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Wissenschaftliche Begriindung zum Thema
Lungenkrebs durch Passivrauchen

Key Facts

e DerArztliche Sachverstandigenbeirat ,,Berufskrankheiten® hat empfohlen,
Lungenkrebs durch Passivrauchen bei Nierauchenden als neue Berufs-
krankheit in Anlage 1 der BKV aufzunehmen

e Fiir die Anerkennung als Berufskrankheit muss eine versicherte Passiv-
rauchexposition von mindestens 2.000 (ug/m3 Nikotin x Jahre) — in der

Regel 40 Jahre — vorliegen

¢ Die Unterscheidung zwischen privater und arbeitsbedingter Passivrauch-
exposition kann im Einzelfall schwierig sein
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Der Arztliche Sachverstindigenbeirat ,,Berufskrankheiten* beim Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales hat empfohlen, ,,Lungenkrebs nach langjahriger und intensiver
Passivrauchexposition am Arbeitsplatz* als neue Berufskrankheit in die Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) aufzunehmen.

er Arztliche Sachverstindigenbei-
D rat ,,Berufskrankheiten® (im Fol-
genden: ASVB) berit das Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales zum
medizinisch-wissenschaftlichen Kenntnis-
stand in Bezug auf den Aktualisierungsbe-
darf bestehender Berufskrankheiten oder
die Aufnahme neuer Berufskrankheiten in
die sogenannte Berufskrankheiten-Liste.
In einem zweistufigen Verfahren priift der
ASVB, ob die wissenschaftlichen Voraus-
setzungen fiir einen Ursachenzusammen-
hang zwischen einer potenziell schadigen-
den Einwirkung und der Entstehung einer
bestimmten Krankheit vorliegen.

Stellt der ASVB im Ergebnis fest, dass so-
wohl der Ursachenzusammenhang als
auch die generelle Geeignetheit und die
gruppentypische Risikoerh6hung fiir die
Erkrankung bestehen, spricht er auf Grund-
lage der ermittelten Erkenntnisse eine wis-
senschaftliche Empfehlung fiir die Aner-
kennung als Berufskrankheit aus. Diese
Empfehlung stellt die wissenschaftliche
Grundlage fiir die Aufnahme einer neuen
Berufskrankheit in die Liste der Berufs-
krankheiten, Anlage 1 zur Berufskrankhei-
tenverordnung (BKV) dar." Die langj&hri-
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gen Beratungen zum Thema Lungenkrebs
durch Passivrauchen im ASVB sind zwi-
schenzeitlich zum Abschluss gelangt. Am
29. Mirz 2019 hat der ASVB empfohlen,
folgende neue Berufskrankheit in die An-
lage 1 der Berufskrankheitenverordnung
aufzunehmen:

»Lungenkrebs nach langjdhriger und in-
tensiver Passivrauchexposition am Arbeits-
platz bei Versicherten, die selbst nie oder
maximal bis zu 400 Zigarettendquivalente
aktiv geraucht haben“.”5! Mit der Empfeh-
lung liegen die grundsatzlichen Voraus-
setzungen fiir eine Anerkennung nach §9
Abs. 2 SGB VII vor.

Was ist Passivrauchen am
Arbeitsplatz?

Beim Rauchen entsteht durch das Ver-
brennen oder Verglimmen von Tabak in
Zigaretten und anderen tabakhaltigen Pro-
dukten (Zigarren, Zigarillos, Pfeifen) ein
komplexes Gemisch aus bis zu 4.000 che-
mischen Verbindungen. Dabei wird zwi-
schen dem Hauptstromrauch, der beim
Rauchen durch Ziehen an zum Beispiel

einer Zigarette inhaliert wird, und dem
Nebenstromrauch, der beim Glimmen der
Zigarette entsteht, unterschieden. Durch
den Atmungsprozess wird die Zusam-
mensetzung des Stoffgemischs im Rauch
verdndert. Der dann ausgeatmete Haupt-
stromrauch und der Nebenstromrauch
werden unter dem Begriff ,,Tabakrauch in
der Raumluft® zusammengefasst. Fiir die
Bemessung der Tabakrauchkonzentration
zieht die wissenschaftliche Fachwelt Niko-
tin als geeignete Leitsubstanz heran', weil
dieses eine hohe Tabakspezifitat aufweist
und Tabak die nahezu einzige Quelle fiir
Nikotin in Arbeitsbereichen ist.

Unter ,,Passivrauchen® ist ,,das (unge-
wollte) Einatmen von Tabakrauch in der
Raumluft durch eine Nichtraucherin oder
einen Nichtraucher, die oder der sich in
Gesellschaft Rauchender befindet®, oder
das ,,Einatmen von Tabakrauch, das durch
Rauchen anderer Personen verursacht
wird®“, zu verstehen.

Um den Rauchstatus benennen und abgren-
zen zu konnen, wird nachgehend auf die
Begriffe ,,Raucher”, ,Nichtraucher”, ,Nie-
raucher” und ,,Exraucher” eingegangen.



Als Raucherin beziehungsweise Raucher
wird eine Person betrachtet, die gelegent-
lich oder regelméaflig raucht, dabei ist die
sogenannte Gelegenheitsraucherin bezie-
hungsweise der Gelegenheitsraucher ein
unbestimmter Begriff fiir eine inhomogene
Gruppe von Rauchenden.

Eine Nichtraucherin beziehungsweise ein
Nichtraucher ist eine Person, die derzeit
nicht der Gruppe von Rauchenden zuzu-
ordnen ist. Der Begriff ,,Nichtraucher” wird
weiter differenziert nach ,,Exraucher” und
»Nieraucher“. Unter einer Exraucherin be-
ziehungsweise einem Exraucher werden
ehemalig Rauchende verstanden, dabei
ist die Mindestdauer der Tabakabstinenz
nicht einheitlich definiert.

Unter Nieraucherin beziehungsweise Nie-
raucher wird im allgemeinen Sprachge-
brauch eine Person verstanden, die nie
geraucht hat. Allerdings akzeptiert die wis-
senschaftliche Literatur fiir die Definition
dieser Personengruppe unterschiedliche
Maximaldosen, {iberwiegend zwischen 100
bis 400 Zigaretten im gesamten Leben, als
Obergrenze."!

Steht die inhalative Aufnahme von Tabak-
rauch durch Nierauchende im kausalen Zu-
sammenhang mit der arbeitshedingten Ta-
tigkeit, wird dies unter Passivrauchen am
Arbeitsplatz im Sinne der wissenschaftli-
chen Begriindung verstanden.’

Abgrenzung der besonderen
Personengruppe im Sinne der
Wissenschaftlichen Begriindung

Die kiinftige Berufskrankheit soll fiir ver-
sicherte Personen gelten,
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e die an einem Lungenkrebs
erkranken,

e Nieraucher“im Sinne der Definition
in der wissenschaftlichen Begriin-
dung sind (maximal 400 Zigaretten-
dquivalentel bis zur Diagnose) und

e eine langjdhrige und intensive
arbeitsbedingte Passivrauchexposi-
tion aufweisen.?

Als langjahrige Passivrauchexposition gilt
grundsatzlich eine arbeitsbedingte Einwir-
kung durch Tabakrauch von mindestens
40 Jahren. Als intensiv gilt die Einwir-
kung, wenn eine Nikotinkonzentration in
der Raumluft von mindestens 50 pg/m3 er-
mittelt wird. Die Mindestexpositionsdauer
von 40 Jahren kann unterschritten werden,
wenn die Tabakrauchkonzentration in der
Raumluft am Arbeitsplatz entsprechend
hoher war, da ein multiplikativer Zusam-
menhang zwischen Einwirkungsdauer
und -hohe besteht. Rechnerisch muss da-
bei eine Gesamtkonzentration von 2.000
(ng/m3 Nikotin x Jahre) erreicht werden.”

Solche Expositionsbedingungen kénnen
in der Vergangenheit in kleinen, schlecht
beliifteten Rdumlichkeiten wie zum Bei-
spiel Biiros oder bei Fehlen technischer
Beliiftungseinrichtungen, zum Beispiel
in Diskotheken, vorgelegen haben.

Ausblick

Der ASVB grenzt in seiner Wissenschaftli-
chen Begriindung die von der kiinftigen Be-
rufskrankheit betroffene Personengruppe
durch ein Dosismaf3 und die Definition der
Nieraucherinnen und der Nieraucher ein.
Des Weiteren beschreitet er einen neuen
Weg, indem er sowohl das Berechnungs-

modell zur Ermittlung der Einwirkung als
auch die dafiir erforderlichen Variablen in
die Wissenschaftliche Begriindung aufge-
nommen hat.

Fiir die Unfallversicherungstrager zeichnen
sich bei der Ermittlung des Rauchstatus
und der individuellen Tabakrauchexposi-
tion Schwierigkeiten ab, da diese auch den
Bereich des Privaten beriihren kénnen. Um
den Praventionsdiensten der Unfallversi-
cherungstrager Hilfestellungen bei der Er-
mittlung der Einwirkung zu geben, wird der
,,DGUV-UVT-Report 1/2011 Passivrauchen
am Arbeitsplatz® derzeit iiberarbeitet. Zu-
dem werden infrage kommende Tatigkei-
ten mithilfe der Unfallversicherungstrager
identifiziert und Expositionsszenarien er-
stellt, die eine einheitliche Ermittlung der
Einwirkung durch die Praventionsdiens-
te der gesetzlichen Unfallversicherung er-
moglichen.

Zunichst bleibt abzuwarten, wie sich das
Meldeverhalten nach § 9 Abs. 2 SGB VII
gestaltet. Fiir Arztinnen und Arzte besteht
fiir Erkrankungen, die wie eine Berufs-
krankheit nach § 9 Abs. 2 SGB VII aner-
kannt werden kénnen, keine gesetzliche
Anzeigepflicht im Sinne des § 202 SGB VII.
Diese Pflicht entsteht mit der Aufnahme
der entsprechenden Erkrankungen in die
Berufskrankheitenliste.
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