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Beldstigung und Gesundheitsschadigung
durch Tabakrauch in der Raumluft

Seit Jahren kommt es zu Auseinandersetzungen dariber, wie die Einwirkungen des Tabakrauchs in
der Raumluft auf ,Nichtraucher” zu bewerten sind. Insbesondere erhebt sich die Frage, ob der
geruchlich (olfaktorisch) wahrnehmbare Tabakrauch lediglich eine Beldstigung darstellt oder ob mit
ihm eine potentielle Schadigung der Gesundheit verbunden ist. Zu dieser Frage nimmt die vorlie-
gende Fachinformation Stellung.

Was ist eine Beldstigung? Was ist eine Gesundheitsschadigung?

Unter einer Beldstigung wird im weitesten Sinne das Einwirken einer Sache (oder Person) verstan-
den, das vom Betroffenen als beeintrachtigend wahrgenommen wird. Die Beladstigung grindet sich
also in erster Linie auf ein subjektives Empfinden. Anders die Gesundheitsschadigung. Sie besteht in
der Regel in dem objektiven Hervorrufen oder Verstarken eines pathologischen Zustands - unabhan-
gig davon, ob dieser von dem Betroffenen wahrgenommen wird oder nicht. Zum Beispiel kann die
Reizung der Atemwege in Folge einer subchronischen Entziindung durch Luftschadstoffe deutlich
splrbar sein, wahrend die gleichzeitige Umwandlung normaler Zellen in Krebszellen oder eine begin-
nende Schadigung der HerzkranzgefalRe vollig unbemerkt bleiben.

Geruchsstoffe (Duftstoffe, Riechstoffe) im Tabakrauch

Der Tabakrauch enthéalt mehr als 7.000 Substanzen aller chemischen Klassen, organische und anor-
ganische, gasférmige und partikelgebundene, von unterschiedlicher GrofRe und Flichtigkeit. Unter
ihnen befinden sich mehrere hundert zelltoxische und mehr als 60 krebserregende Substanzen [1,2].
Die durch den Geruchssinn wahrnehmbaren Substanzen machen nur einen verschwindend geringen
Teil dieses Chemikaliengemisches aus. Die Vorstellung, dass — auRerhalb von Laborrdumen - die
Geruchsstoffe des Tabakrauchs von den zahllosen zelltoxischen und krebserregenden Stoffen
getrennt vorkommen, ist abwegig. Die Geruchsstoffe sind im Tabakrauch immer mit zelltoxischen
und krebserregenden Stoffen assoziiert

Durch ,Alterung” dndert sich die Zusammensetzung des Tabakrauchs zwar quantitativ, aber quali-
tativ bleibt das Gemisch gesundheitsschadlicher und unschadlicher Substanzen bestehen. Auch der
alternde ,kalte” Tabakrauch, der sich an Wanden, Mdbeln, Teppichen, Kleidern etc. niederge-
schlagen hat und von dort langsam wieder abgeben wird, enthalt neben den als misslich empfun-
denen Ausdiinstungen nachweislich gesundheitsschadliche Substanzen [3].

Schwellenwerte fiir die olfaktorische und toxische Wirkung des Tabakrauchs

Es bleibt die Kernfrage, ob und inwieweit sich die Schwelle fiir die Riechbarkeit von Tabakinhalt-
stoffen von der Schwelle der toxischen und krebserregenden Wirkungen unterscheidet.

Postfach 1244, 85379 Eching, e-mail: wiebel@aerztlicher-arbeitskreis.de; www. wiebel@aerztlicher-arbeitskreis.de,,:
Bundesvorsitzender Prof. Dr. med. Friedrich J. Wiebel, Pharmakologe und Toxikologe, Postfach 1244, 85379 Eching, Tel.: 089/3162525;
Stellvertretende Bundesvorsitzende: Dr. med. Tobias Raupach, Internist und Kardiologe, Uimenweg 2B, 37077 Géttingen, Tel.: 0551/8209661;
Karl-Heinz Leibold, Arzt, Hauptstr. 10, 36148 Kalbach, Tel.: 06655/1692; Bundesschatzmeister: Theodor Dohmen,

Volks- und Betriebswirt grad., St.-Wolfgang-Weg 1, 82445 Grafenaschau, Tel.: 08841/9864


mailto:wiebel@aerztlicher-arbeitskreis.de
mailto:wiebel@aerztlicher-arbeitskreis.de

-2-

Die Geruchsschwelle fiir den Tabakrauch in der Raumluft liegt bei 0,6-1,4 pg Partikel/m? (Partikel der
GréRe von 2,5 um) [4]. Die Tabakrauchkonzentration, bei der Reizungen der Schleimhaute von Nase,
Augen und Rachenraum - Anzeichen einer Gesundheitsschadigung - auftreten, betrdgt 4,4 ug
Partikel/m>. Tabakrauchkonzentrationen, die eine akute gesundheitliche Schadigung hervorrufen
kénnen, liegen also nahe bei der Geruchsschwelle. Beim Rauchen einer einzelnen Zigarette werden
13.700 pg an Partikeln in die Raumluft abgegeben [5]. Wird diese Partikelmenge mehr als 3000-fach
verdiinnt, so liegt sie immer noch im Bereich der gesundheitsgefahrdenden Konzentration von 4,4
pg/m”.

Weiterhin ist zu beachten: Wird Tabakrauch durch Riechen wahrgenommen, so ist die Schwelle fiir
die Geruchsstoffe haufig weit Gberschritten. Entsprechend héher sind dann die Konzentrationen der
Rauchschadstoffe einzuschatzen.

Zelltoxische Inhaltstoffe des Tabakrauchs iben schon bei sehr niedrigen Konzentrationen eine lber-
proportional starke Schadwirkung auf das Herz-Kreislaufsystem aus [2]. Dartber hinaus gibt es fir
gentoxische, krebserregende Stoffe keinen wissenschaftlich begriindbaren Schwellenwert [2]. Solche
Werte werden in der regulatorischen Praxis zumeist durch gesellschaftlichen Konsens festgelegt.

Aus der Tatsache, dass Tabakrauch, der lediglich durch den Geruch wahrgenommen wird, gesund-
heitsschadlich ist, hat das Bundesarbeitsgericht bereits 1997 die Konsequenz gezogen. Danach ist
eine Gesundheitsgefahrdung schon dann anzunehmen ist, wenn die Atemluft am Arbeitsplatz ,,wahr-
nehmbar mit Tabakrauch durchsetzt” ist [6].

Fazit

Die geruchliche ,Belastigung” durch Tabakrauch ist immer mit dem Risiko einer Gesundheits-
schadigung verbunden. Beldstigung und potentielle Gesundheitsschadigung durch Tabakrauch
mogen als unerheblich angesehen werden, sie sind aber bei der Bewertung der Folgeerschei-
nungen einer Exposition mit Tabakrauch nicht voneinander zu trennen.

Prof. Dr. med. Friedrich J. Wiebel
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Der Arztliche Arbeitskreis Rauchen und Gesundheit e.V. (AARG) ist ein Zusammenschluss
gesundheitspolitisch engagierter Arzte zur Férderung der Tabakpravention.
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