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Passivrauchen

Tabakrauchen ist die wichtigste Quelle der Innenraumverschmutzung. Besonders Kinder leiden unter der Pas-
sivrauchbelastung. Die Bestimmung von Cotinin im Harn oder Nicotin im Haar ist ein wichtiges Instrument,

um die Compliance der Eltern zu verbessern.

Pathophysiologie

Tabakrauch enthalt zahlreiche toxische und kanze-
rogene Substanzen (Tab. 1). Die Konzentration der
Schadstoffe ist im Nebenstrom, der sich wahrend
der Rauchpause durch das Verglimmen des Tabaks
an der Zigarettenspitze bildet, héher als im Haupt-
strom, der beim Ziehen an der Zigarette entsteht
und vom Raucher inhaliert wird (Tab. 1) (1,2). Der
Passivraucher ist gegenliber dem Nebenstrom und
dem ausgeatmeten Hauptstromrauch exponiert.
Tabakrauchen gilt als wichtigste Quelle der Innen-
luftverschmutzung.
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Tab. 1 Verhaltnis der Konzentrationen einiger toxischer und
einiger kanzerogener Stoffe im Nebenstrom- und im Haupt-
stromrauch (1,2)

Substanz Quotient
Nebenstrom-/Hauptstromrauch

Toxische Substanzen
Co 2,5-4,7
Stickoxide 3,6
NH;3 44 -170
Formaldehyd ca.51
Kanzerogene Substanzen
Cadmium 3,6-7,2
Nickel 12,9-31,0
Benz(a)pyren 3,5
N-DimethylInitrosamin 11,5-437,5

Klinik

Die gesundheitsschadigenden Wirkungen des Pas-
sivrauchens sind heute unbestritten (1). Im Erwach-
senenalter ist das Risiko, an einem Bronchial-
karzinom oder an einem koronaren Herzleiden zu
erkranken bei mit Tabakrauch belasteten Nichtrau-
chern im Vergleich zu nicht exponierten Nichtrau-
chern deutlich erhoht. Im Kindesalter verursacht
oder verschlechtert das Tabakrauchen der Eltern
insbesondere Erkrankungen der oberen Luftwege
(Tab. 2) (3). Aber auch Mittelohrentziindungen (4),
abdominelle Koliken im Sauglingsalter (5) und der
plotzliche Kindstod (6) treten haufiger bei Pas-
sivrauchbelastung auf.

Mehr als die Halfte aller Kinder in der Bun-
desrepublik ist gegeniiber Tabakrauch exponiert
(2). Bei mehr als zwei Rauchern im Haushalt ent-




spricht die Passivrauchbelastung einem Zigaretten-
konsum von bis zu 10 Zigaretten am Tag (7).
Passivrauchen ist also fir Kinder ein Umweltrisiko
ersten Ranges. Moralische Appelle an die rauchen-
den Eltern, im Interesse der Gesundheit ihrer Kin-
der, auf das Rauchen zu verzichten, haben meist
keinen Erfolg. Der objektive Nachweis einer starken
Passivrauchbelastung durch eine chemische Analy-
se konnte die Bereitschaft der Eltern fordern, sich
mit dem Problem des Tabakrauchens kritisch aus-
einanderzusetzen und zum Wohle ihrer Kinder
Rauchverhalten und Rauchgewohnheiten zu veran-
dern.

Tab. 2 Erkrankungen, die bei Passivrauchbelastung hdufiger
auftreten oder schwerer verlaufen (1,3)

Erwachsene

e Lungenkrebs

Andere Krebsarten
Atemwegserkrankungen
koronare Herzerkrankungen

Kinder

Atemwegserkrankungen
Pulmonale Komplikationen
Asthma-Anfalle
Asthma-Neuerkrankungen
Mittelohrentziindungen
Plstzlicher Kindstod
Abdominelle Koliken

Labor

Eine Passivrauchbelastung kann durch die Be-
stimmung von Nicotin oder dem Nicotin-Meta-
boliten Cotinin in Serum oder Harn nachgewiesen
werden (1,2). Wegen der sehr kurzen Halbwertzeit
fiir Nicotin von nur 2 Stunden sind die Chancen je-
doch sehr gering, mit der Nicotinbestimmung eine
passive Tabakrauchexposition festzustellen. Cotinin
wird wesentlich langsamer eliminiert (Halbwertzeit
20 h), so dass noch 1-3 Tage nach Beendigung der
Exposition, also bis zu 3 Tagen nach Klinikaufnahme
des Kindes eine hausliche Tabakrauchbelastung ob-
jektiviert werden kann. Wahrend mit der Cotinin-
Bestimmung nur eine Kurzzeitbelastung erfasst
wird, ist eine Dauerbelastung zuverldssiger durch
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die Messung von Nicotin im Haupthaar abzuschat-
zen. Das Haar fungiert dabei als Passivsammler, in-
dem es das Nicotin aus der Raumluft aufnimmt.
Passivsammler sind kleine Rohrchen oder Déschen,
die ein Sorbens enthalten und fiir die Messung von
Schadstoffen in der Raumluft verwendet werden.

Untersuchungsmaterial

Harn 10 ml

Serum 2ml

Haar 200 mg

Referenzwerte

Cotinin i. Serum Nichtraucher: <10 pg/!
Passivraucher: 10-85 pg/I
Raucher: 45-524 ug/|

Cotinin i. Harn Nichtraucher: <5 pg/l
Passivraucher: 5-85 ug/l
Raucher: >200 pg/!

Nicotin i. Haar ~ Passivraucher: > |ug/l
Raucher: > 2 g/l

Indikationen

- Nachweis einer Passivrauchbelastung

- Nachweis von Aktivrauchen, wenn wegen be-
stehender Grunderkrankung Rauchverbot aus-
gesprochen wurde.
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