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Ziel der Studie war es zu untersuchen, inwieweit Jugendliche der 6. Klassen in
Schulen dem Tabakrauch anderer ausgesetzt sind. Als Biomarker für die Exposition
gegenüber Tabakrauch wurden Nikotin und Cotinin im Urin der Schüler gemessen.
Von den 771 Jugendlichen im Alter von 11-14 Jahren, die angaben nicht zu rauchen,
wurden speziell Daten von 459 Jugendlichen analysiert, die zu Hause keinem Ta-
bakrauch ausgesetzt waren. Die Nikotin- und Cotininkonzentrationen im Spontanurin
wurden mit Hilfe der HPLC-Methode bestimmt.
Im Durchschnitt waren bei etwa 20% aller Nichtraucher-Jugendlichen, die Tabakrauch
im häuslichen Bereich nicht ausgesetzt waren, Biomarker (Nikotin oder Cotinin) im
Urin nachweisbar. Der prozentuale Anteil von nachgewiesenen Biomarkern im Urin
variierte bei den Schülern je nach Schule zwischen 0% und 50%. Es wurde zusätzlich
der Raucher-Anteil der Mitschüler pro Schule bestimmt. Dabei konnte kein positiver
Zusammenhang zwischen den prozentual nachweisbaren Biomarker-Werten der
Nichtraucher-Jugendlichen ohne häusliche Tabakrauchexposition und der Raucher-
Anteile pro Schule gefunden werden.
Die Biomarkerkonzentrationen in Abhängigkeit von der Tageszeit, zu der der Urin
gesammelt wurde, zeigten erhöhteWerte von Nikotin und Cotinin, wenn die Urinprobe
zwischen 10:00 und 12:00 Uhr genommen wurde im Vergleich zu den Probenahmen
zwischen 7:00 und 10:00 Uhr.
Trotz Vorbehalten und Einschränkungen bietet unsere Studie Hinweise dafür, dass
die Jugendlichen in den Schulen unfreiwillig dem Tabakrauch anderer ausgesetzt
sind. Deshalb unterstützen unsere Ergebnisse die Forderung nach einem generellen
Rauchverbot in den Schulen für Lehrer, Schulpersonal und Schüler.
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The aim of this study was to investigate to which extent 6th grade school children are
exposed to tobacco smoke by others. As biomarker for the exposure to tobacco
smoke nicotine and cotinine were measured in the urine.
Our study population consisted of 771 schoolchildren aged 11-14 years who according
to a questionnaire did not smoke. In addition we analysed the data of 459 school
children who were not exposed to tobacco smoke at home. The nicotine and cotinine
concentrations in the spontaneous urine sample were determined by HPLCmethods.
On average in about 20% of all non-smoking children, who were not exposed to to-
bacco smoke at home, biomarker (nicotine or cotinine) were detected in the urine.
The percentage of the detected biomarker values (nicotine and/or cotinine) in the
urine of the school children varied between 0% and 50% between schools. In addition
we determined the proportion of smoking classmates per school. No positive associa-
tion was found between the detected biomarker values of the non-smoking school
children not exposed to tobacco smoke at home and the proportion of smokers per
school.
The concentration of biomarker depending on the time of day the urine samples were
collected showed higher nicotine and cotinine values when the urine sample was
collected between 10 and 12 o'clock in the morning compared to urine samples col-
lected between 7 and 10 a.m.
In spite of the limitations our study provides some evidence that children are exposed
involuntarily to tobacco smoke by others at school. That is why our results support
the requirement of a general legal ban on smoking for teachers, the school staff and
students.

Keywords: nicotine, cotinine, biomarker, passive smoking, ETS, tobacco smoke ex-
posure, students, school children, adolescent, school, Germany

Einleitung
Unter Passivrauchen versteht man die Aufnahme von
Tabakrauch eines Rauchers durch einen Nichtraucher
[1]. Die unfreiwillige Exposition durch Tabakrauch wird
auch als „Umwelttabakrauch" oder in der englischspra-
chigen Literatur vornehmlich als „Environmental tobac-
co smoke" (ETS) bezeichnet [2].

Passivrauch besteht zu 80% bis 85% aus Nebenstrom-
rauch, d.h. Rauch, der während der Zugpausen von
der glimmenden Zigarette entsteht, und zu etwa 15%
bis 20% aus ausgeatmetem Hauptstromrauch, den
der Raucher inhaliert und wieder ausatmet [3], [4].
Nebenstromrauch entsteht bei einer niedrigeren Ver-
brennungstemperatur als Hauptstromrauch. Deshalb
entstehen mehr toxische und krebserregende Stoffe.
Insgesamt enthält der Tabakrauch über 4000 Chemi-
kalien, davon sind mehr als 60 krebserregende Sub-
stanzen [5].

Die gesundheitsschädigenden Wirkungen des Pas-
sivrauchens sind heute unstrittig [6], [7], [8], [9], [10],
[11], [12], [13], [14], [15]. Die Ergebnisse zahlreicher

Studien und Metaanalysen haben deutlich gemacht,
dass Passivrauchen mit einem erhöhten Krebsrisiko,
insbesondere der Lunge, der Nasenhöhlen und der
Nasennebenhöhlen verbunden ist [2], [16], [17], [18],
[19], [20], [21]. Passivrauchen wurde von der Interna-
tional Agency for Research on Cancer (IARC) als
Karzinogen der Klasse I eingestuft [22]. Auch die MAK-
Kommission hat das Passivrauchen im Jahre 1998
als krebserzeugend für den Menschen (Kategorie III-
1) eingestuft [2].

Die Vermeidung der Exposition mit Tabakrauch ist eine
wichtige präventive Maßnahme und ein wichtiger
Faktor zur Senkung der Morbidität und Mortalität [11],
[23], [24]. Jüngst publizierte Ergebnisse zeigen, dass
Passivrauchen das Lern- und Denkvermögen von
Kindern und Jugendlichen vermindert [25]. Kinder be-
dürfen dabei eines besonderen Schutzes, da ihre hö-
here Ventilationsrate gegenüber Erwachsenen bei
gleicher Tabakrauchexposition zu einer verstärkten
internen Exposition führt [26].

Die häusliche Umgebung des Kindes und besonders
die Rolle des elterlichen Rauchens wurden als wesent-
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liche Expositionsorte zweifelsfrei identifiziert [27], [28],
[29], [30], [31].

In mehreren Studien wurden die Schulen als mögliche
Tabakrauch-Expositionsorte für nichtrauchende
Schüler und nichtrauchendes Personal diskutiert [32],
[33], [34].

Ziel der Studie war es zu untersuchen, inwieweit Ju-
gendliche der 6. Klassen in Schulen dem Tabakrauch
anderer ausgesetzt sind. Als Biomarker für die Expo-
sition gegenüber Tabakrauch wurden Nikotin und Co-
tinin im Urin der Schüler gemessen.

Population und Methoden
• Studiendesign
Dieser Auswertung liegen Daten einer umfangreichen
epidemiologischenUntersuchung zur gesundheitlichen
Wirkung von Luftschadstoffen, weiteren Determinanten
von Allergien und Asthma, sowie zum Biomonitoring
von Schwermetallen bei Kindern und Jugendlichen zu
Grunde.

Das Studien-Design und die Ergebnisse der Bitterfeld-
Studie sind in etwa 50 Publikationen umfassend be-
schrieben worden [35].

Das dritte von insgesamt drei Surveys ist ebenfalls
eine regionale Querschnittstudie, die im Jahre 1998-
1999 in den Regionen Bitterfeld, Zerbst und Hettstedt
durchgeführt wurde.

Bei der vorliegenden Auswertung handelt sich um eine
Sekundäranalyse von Daten, die von Schülern der 6.
Klasse des dritten Surveys erhoben wurden.

• Studienpopulation
Das dritte Survey der Bitterfeld-Studie wurde in den
Jahren 1998 bis 1999 durchgeführt. Die Studienpopu-
lation bestand insgesamt aus 2767 Kindern, die in drei
Gruppen unterteilt wurden: 5- bis 7-jährige (Vorschulal-
ter), 8- bis 10-jährige Schulkinder (dritte Klasse), und
11- bis 14-jährige Schulkinder (sechste Klasse). Die
Responserate betrug insgesamt 76%.

Ausgewertet wurden die Daten von Sechstklässlern
von denen sowohl die Fragen zumRauchen beantwor-
tet wurden als auch eine Nikotin- und Cotininmessung
imUrin vorlagen. Von den 1281 Sechstklässlern haben
302 (24%) keine Urinprobe abgegeben. Die Respons-
rate für die Subpopulation der Sechstklässler lag bei
74%.

Etwa 7% (n=73) der 979 befragten Sechstklässler aus
zwanzig verschiedenen Schulen der Regionen Zerbst,

Bitterfeld und Hettstedt, von denen eine Urinprobe
vorlag, gaben an, aktive Raucher (mindestens 1 Ziga-
rette täglich) zu sein. Etwa 12% (n=113) der Jugendli-
chen beantworteten die Frage nach dem aktiven
Rauchen nicht. Von den 81% (n=793) der Jugendli-
chen, die im Fragebogen angegeben hatten, Nichtrau-
cher zu sein, hatten insgesamt 22 hohe Biomarker-
Werte (Nikotin oder Cotinin ≥ 200 μg/l). Da diesen
Jugendlichen aktives Rauchen unterstellt wurde, wur-
den sie für weitere Auswertungen aus der Nichtrau-
cher-Gruppe ausgeschlossen. Die Nichtraucher-
Gruppe bestand damit aus n=771 Jugendlichen mit
einem mittleren Alter von 12,3 Jahren und einer
Standardabweichung von 0,5 Jahren.

Etwa 60% (n=459) dieser Nichtraucher-Schüler waren
laut Elternangaben im häuslichen Bereich keinem
Tabakrauch ausgesetzt.

• Daten zum Raucherstatus und
fragebogenbasierte Daten
Im Fragebogen zumTabakkonsumwurde den Jugend-
lichen die Frage gestellt: „Wie oft hast Du im letzten
Monat Zigaretten geraucht?" Eine Person, die angab,
dass sie mindestens eine Zigarette täglich raucht,
wurde als Raucher eingestuft. Als Nichtraucher wurde
eine Person definiert, die entweder noch nie geraucht
hat oder gelegentlich 1-2 Zigaretten raucht (jedoch
weniger als durchschnittlich eine Zigarette am Tag).

Die Daten zur Tabakrauch-Exposition der Jugendlichen
Zuhause und Daten zu anderen Determinanten der
Biomarkerkonzentration wurden über einen Fragebo-
gen gesammelt, der von den Eltern ausgefüllt wurde.
In einem Haushalt war definitionsgemäß Tabakrauch-
Exposition vorhanden, wenn mindestens eine Person
Raucher war. Die Eltern wurden sowohl nach der An-
zahl der Raucher im Haushalt als auch nach der An-
zahl der täglich gerauchten Zigaretten befragt.

Die soziale Schicht der Jugendlichen wurde anhand
des höchsten Schulabschlusses vom Vater oder von
der Mutter bestimmt und in folgende Kategorien einge-
teilt. Untere Kategorie: Vater und Mutter mit höchstens
Hauptschulabschluss (8. Klasse in Ostdeutschland);
Obere Kategorie: Vater oder Mutter Hochschul- oder
Universitätsabschluss; Mittlere Kategorie: Rest.

• Sammlung der Urinproben und chemische
Cotinin- und Nikotinbestimmung
Gesammelt wurde Morgenurin, der bis zur Analyse
eingefroren (-20 ˚C) wurde. Für die Cotinin- und Niko-
tinmessungen wurde den Urinproben ein interner
Standard (N-Ethyl-Norcotinine) hinzugefügt. Nach der
Extraktion mit Dichlormethan und der Reextraktion mit
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Schwefelsäure (0,1m) wurden die Extrakte mit Natriu-
macetat gepuffert und anhand einer RP-HPLCMetho-
de mit UV-Detektion gemessen [36]. Bei Störungen
im Chromatogramm, die bei ca. 15% der Proben auf-
traten, wurden die HPLC-Extrakte nach Zugabe von
Kalilauge mit Ethylacetat reextrahiert und gaschroma-
tographisch mit massenselektiver Detektion (GC/MS)
bestimmt. Die Nachweisgrenzen betrugen für Nikotin
2 μg/l und für Cotinin 4 μg/l.

Für die Auswertung wurden die relativen Konzentratio-
nen von Nikotin und Cotinin im Urin, auf Volumen be-
zogen, berechnet.

• Statistische Analysen
Die vorliegenden Analysen beschränken sich auf die
nichtrauchenden Jugendlichen. Werte unterhalb der
Nachweisgrenze (NG) wurden mit 0,5x BG (Bestim-
mungsgrenze) berechnet. Da die Biomarker nicht
normalverteilt waren, wurde als Durchschnitt das
geometrischeMittel verwendet. Es wurden die prozen-
tualen Anteile der nachweisbaren Biomarker der Ju-
gendlichen pro Schule und die prozentualen Raucher-
anteile pro Schule ermittelt und der Zusammenhang
zwischen den beiden Variablen anhand des Korrelati-
onskoeffizienten nach Pearson berechnet. Die Schulen
wurden in drei Gruppen (Tertilen) eingeteilt entspre-
chend der Höhe der nachweisbaren prozentualen
Biomarker- und Raucheranteile pro Schule.

Anhand eines Regressionsmodells wurde der Alters-
effekt auf die Biomarkerausscheidung bei den nicht-
rauchenden Jugendlichen bestimmt.

Für alle Berechnungen wurde das statistische Auswer-
tungsprogramm SAS 8.2 (Cary, NC, USA) verwendet.

Ergebnisse
Die Analysepopulation besteht aus nichtrauchenden
Jugendlichen (n=771). Deskriptive Daten dieser Ju-
gendlichen sind in Tabelle 1 wiedergegeben. Die
ausgeschiedenenNikotin- bzw. Cotininkonzentrationen
imUrin der Jugendlichen unterscheiden sich statistisch
signifikant in Abhängigkeit von der häuslichen Ta-
bakrauch-Exposition (Abbildung 1).

Abbildung 1: Nikotin- und Cotininkonzentration im Urin
(μg/l) in Abhängigkeit von der häuslichen

ETS-Exposition (p<.0001 für Nikotin und Cotinin).
Dargestellt sind geometrische Mittel und 95%

Konfidenzintervalle.

Die Analyse der Nikotin- und Cotininkonzentrationen
im Urin zeigte, dass deutliche Unterschiede zwischen
den Schulen sowohl im Hinblick auf die prozentualen
Anteile nachweisbarer Nikotinmetaboliten als auch in
Bezug auf die geometrischenMittel bestehen (Tabelle
2). Nach Stratifizierung in die Gruppe jener Jugendli-
chen mit bzw. ohne Tabakrauch-Exposition zu Hause,
zeigten sich in beiden Schülergruppen Unterschiede
zwischen den Schulen in der nachweisbaren Ausschei-
dung von Nikotin- und Cotinin-Biomarker im Urin (Ta-
belle 3).

Es wurde kein geschlechtsspezifischer Unterschied
der Nikotin- und Cotininkonzentration im Urin gefun-
den. Mit zunehmendemAlter kommt es zu einer erhöh-
ten Ausscheidung der Biomarker. Pro Anstieg um 1
Lebensjahr steigt die Konzentration von Nikotin der
nichtrauchenden Jugendlichen um 1,1 μg/l und von
Cotinin um 0,7 μg/l.

Im Durchschnitt scheiden etwa 20% aller Nichtraucher-
Jugendlichen, die keinem Tabakrauch im häuslichen
Bereich ausgesetzt waren, Nikotin oder Cotinin im Urin
aus. Je nach Schule variierte der Anteil nachweisbarer
Biomarker-Werten zwischen 0% und 50% bei nicht
häuslich ETS-exponierten Jugendlichen.

Die Biomarker-Werte der Jugendlichen, die zu Hause
keinem Tabakrauch ausgesetzt waren, erreichen ihre
maximalen Werte bei einer Urinsammlung zwischen
10:00 und 12:00 Uhr (Nikotin: GM 1,5 μg/l; Cotinin:
GM 2,8 μg/l) (Tabelle 4, Abbildung 2).
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Tabelle 1: Charakteristiken der Nichtraucher-Population der Sechstklässler im 3. Survey der Bitterfeld-Studie
(1998-99)
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Tabelle 2: Nikotin- und Cotininkonzentration im Urin der nichtrauchenden Schüler im Alter von 11-14 Jahren,
unterteilt nach Studiengebiet und Schule
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Tabelle 3: Nikotin- und Cotininkonzentration im Urin (μg/l) der nichtrauchenden Schüler im Alter von 11-14 Jahren,
unterteilt nach häuslicher Tabakrauch-Exposition und Schulen aus den Regionen Zerbst, Bitterfeld und Hettstedt

Abbildung 2: Nikotin- und Cotininkonzentration (μg/l)
der Kinder (ohne häusliche Tabakrauch-Exposition) im
Urin und nach Zeitpunkt der Urinsammlung. Dargestellt
sind geometrische Mittel und 95% Konfidenzintervalle.

Es konnte kein statistisch signifikant positiver Zusam-
menhang zwischen den prozentual nachweisbaren
Biomarker-Werten der Nichtraucher-Jugendlichen
ohne häusliche Tabakrauch-Exposition pro Schule
und der Raucher-Anteile pro Schule (Korrelationskoef-
fizient r=-0.25; p=0.33) gefunden werden.

Zwischen den drei Schulgruppen mit relativ geringen,
mittleren und höheren Anteilen nachweisbarer Nikotin-
metaboliten bei Nichtraucher-Jugendlichen ohne
häusliche Tabakrauchexposition gibt es deutliche Un-
terschiede im Anteil rauchender Schüler (Tabelle 5).
Diese drei Schulgruppen unterscheiden sich nicht

statistisch signifikant im Hinblick auf den Sozialstatus
der Kinder (Tabelle 5).

Diskussion
In der vorliegenden Arbeit wurde das Problem der
Tabakrauch-Exposition außerhalb des Elternhauses
bei einer Population von ostdeutschen Jugendlichen
der 6. Klassen, im Alter zwischen 11 und 14 Jahren,
untersucht. Das Hauptthema dieser Arbeit sind mögli-
che Expositionsquellen von Tabakrauch bei nichtrau-
chenden Schülern, die zwar zu Hause keinem Ta-
bakrauch ausgesetzt waren, jedoch in ihrem Urin
nachweisbare Nikotin- und Cotinin-Konzentration
ausscheiden. Bei etwa 20% dieser Nichtraucher-Ju-
gendlichen ohne häusliche Rauchexposition, sind Ni-
kotin-Metabolite im Urin nachweisbar. Die Frage ist,
ob die Schule als ein möglicher Expositionsort in Frage
kommt. In Deutschlands Schulen war bis heute über-
wiegend das Rauchen von Lehrern und Schulpersonal
sowie von älteren Schülern, sofern das Einverständnis
der Eltern vorliegt, nicht untersagt.

Brownson et al. berichteten in einem Review, dass die
Exposition der Jugendlichen in der Schule und unter
den Peer-Gruppen in zunehmendem Maße wichtig
wird [37].

Zwar gibt es eine langdauernde und tendenziöse Dis-
kussion darüber, dass der Verzehr bestimmter Nah-
rungsmittel, die geringe Menge Nikotin enthalten, zu
einermessbaren Ausscheidung vonNikotinmetaboliten
im Urin führen könne. Diese Spekulation ist aber
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Tabelle 4: Nikotin- undCotininkonzentration imUrin (μg/l) für die einzelnenWochentage und den Erhebungszeitpunkt

überhaupt nicht glaubhaft [38]. Demzufolge interpretie-
ren wir hier die Ausscheidung von Nikotinmetaboliten
im Urin als ausschließliche Folge der Tabakrauchex-
position.

Die häusliche Umgebung des Jugendlichen und be-
sonders die Rolle des elterlichen Rauchens wurden
in unserer Studie als wesentliche Expositionsorte
zweifelsfrei identifiziert. Die Ergebnisse wurden kürz-
lich publiziert [39].
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Tabelle 5: Schulen, Raucher pro Schule und soziale Schicht der Kinder unterteilt nach nachweisbaren Biomarker
(in Tertilen) bei den Nichtraucher-Kindern, die dem Tabakrauch zu Hause nicht ausgesetzt waren

Die Schule ist möglicherweise einer der Aufenthaltsor-
te, wo Nichtraucher-Schüler dem Tabakrauch anderer
ausgesetzt sind. Zum anderen kommen Jugendliche
in der Schule häufig zum ersten Mal mit dem Rauchen
direkt in Berührung [33], [34], [40]. Die Bundeszentrale
für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) berichtet, dass
die Raucherquote bei Jugendlichen im Alter zwischen
12 und 13 Jahren bei 10% liegt [41]. Zwar ist die
Raucherquote in unserer Studie etwas niedriger (7%)
aber wennman dieWerte der Nikotin- und Cotininkon-
zentrationen der Jugendlichen anschaut, die die Frage
über ihren Raucherstatus nicht beantwortet haben
(12%) und die erhöhte Ausscheidung von Nikotin und
Cotinin im Urin bei diesen Jugendlichen in Betracht
zieht, dann kann man davon ausgehen, dass diese
Jugendliche überproportional aktive Raucher sind. Bei
dem Vergleich unserer Raucherquote (bei Jugendli-
chen der überwiegend ländlichen Studienregionen)
mit dem der BZgA [41] (ländliche und städtische Re-
gionen) muss berücksichtigt werden, dass Jugendliche
aus ländlichen Regionen weniger rauchen.

Wir vermuten, dass die unterschiedliche Höhe von
Nikotin- und Cotininkonzentrationen der Nichtraucher-
Jugendlichen in den verschiedenen Schulen unter-
schiedlicher Tabakrauchexpositionen der Jugendlichen
in diesen Schulen widerspiegelt. Der prozentuale
Nachweis der Biomarker im Urin der Nichtraucher-

Jugendliche (ohne häusliche Rauchexposition) variiert
in unserer Studie zwischen 0% und 50%.

Es ist in diesem Zusammenhang interessant zu erwäh-
nen, dass in den meisten Fällen bei beiden Gruppen
(häusliche und nicht häusliche Tabakrauchexposition)
die nachgewiesenen Biomarker-Werte prozentual an
den gleichen Schulen erhöht sind.

• Effekte durch rauchende Mitschüler
Nun könnte man meinen, dass rauchende Mitschüler
eine wesentliche Quelle der Tabakrauchexposition bei
nichtrauchenden Schülern sind. Dann würde man da-
von ausgehen, dass der Anteil der rauchenden Schüler
pro Schule mit dem Nachweis von Nikotinmetaboliten
im Urin pro Schule korreliert. Das ist aber nicht der
Fall. Die vorliegende Untersuchung zeigt keinen signi-
fikanten positiven Zusammenhang zwischen nachweis-
baren Biomarker-Werten (Nikotin und/oder Cotinin)
von Nichtraucher-Jugendlichen (ohne häusliche Ta-
bakrauchexposition) und den Raucher-Anteilen der
Sechstklässler pro Schule. Zwar spricht das Ergebnis
für eine andere Expositionsquelle als die Mitschüler,
aber dennoch ist dieses Ergebnis mit Vorsicht zu inter-
pretieren, weil die Raucher, die an unserer Studie
teilgenommen haben, eventuell nicht den tatsächlichen
Raucheranteil der Sechstklässler pro Schule repräsen-
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tiert. Es ist nicht auszuschließen, dass rauchende
Schüler in unserer Studie unterrepräsentiert sind.

Eine multinationale Studie, die die Rauchexposition
der Schüler durch Lehrer untersuchte, berichtete, dass
etwa 27% der Schulkinder während der Schulzeiten
(Schulstunden) durch den rauchenden Lehrer dem
Tabakrauch ausgesetzt waren [33]. In dieser Studie
wurde Deutschland als Land mit einer leichten gesetz-
lichen Beschränkung für rauchende Lehrer eingestuft.

Wir halten es für sehr unwahrscheinlich, dass Lehrer
der hier untersuchten Schulen während des Schulun-
terrichtes rauchten. Inwieweit die Lehrer, die in der
Schule im Lehrerzimmer rauchen, und weiteres
Schulpersonal wie Hausmeister und Reinigungskräfte
zur Tabakrauch-Exposition der Schüler beitragen,
kann nicht eindeutig beurteilt werden.

Mit Vorsicht sind die Effekte für einzelne Wochentage
zu interpretieren. Die leicht erhöhten Nikotin- und Co-
tininkonzentrationen am Montag weisen auf höhere
Tabakrauch-Expositionen am Wochenende hin. Ob
diese Expositionen zu Hause durch rauchende Fami-
lienangehörige (obwohl die Eltern angaben, nicht zu
Hause zu rauchen), vom Besuch zu Hause am Wo-
chenende oder durch Freizeit-Kontakte mit Freunden
oder weiteren Personen bedingt sind, kann nicht beur-
teilt werden. Heinrich et al. fanden auch in den Daten
des Nationalen Gesundheitssurvey von Erwachsenen
in Deutschland einen derartigen Montagseffekt bei
Nichtrauchern [42], der als Folge der höheren Ta-
bakrauch-Exposition amWochenende durch den rau-
chenden Partner interpretiert wurde.

Interessant sind die Biomarkerkonzentrationen in Ab-
hängigkeit von der Tageszeit, an denen die Urinsamm-
lung stattgefunden hat. Unter den nichtrauchenden
Schülern fanden wir erhöhte Werte von Nikotin und
Cotinin zwischen 10:00 und 12:00 Uhr (Abbildung 2).
Insbesondere die erhöhte Nikotinkonzentration mit der
kurzen Halbwertzeit von etwa 8 Stunden deutet auf
eine Exposition in den Morgenstunden und möglicher-
weise auf dem Schulweg hin und speziell während der
großen Pause.

• Stärken und Schwächen dieser Studie
Der Anteil der Jugendlichen, die angaben nicht zu
rauchen, obwohl hohe Nikotinmetaboliten (>200 μg/l)
nachweisbar waren, lag bei 2,7%. Ein identischer An-
teil wurde auch in der Studie von Caraballo berichtet
[43]. Diskrepanzen zwischen dem angegebenen
Raucherstatus und den Biomarker-Werten (Nikotin-
und Cotininkonzentrationen) unter den Jugendlichen
wurde auch in mehreren anderen Studien berichtet
[44], [45].

Durch den Ausschluss von Jugendlichen, die nach
eigenen Angaben nicht rauchen, aber dennoch hohe
Nikotinmetaboliten (>200 μg/l) haben, glauben wir,
dass unsere Ergebnisse nicht wesentlich durch die
falschen Angaben der Schüler beeinflusst worden sind.
Auch wenn in der Studienpopulation der nichtrauchen-
den Jugendlichen einige rauchende oder gelegentlich
rauchende Jugendliche enthalten sein sollten, dann
werden die Unterschiede in den nachweisbaren Niko-
tinmetaboliten zwischen den Schulen nur dann durch
diese Missklassifikationen beeinflusst, wenn diese
zwischen den Schulen verschieden sind. Diese letzte
Spekulation halten wir aber nicht für wahrscheinlich.

Auch der Ausschluss der Gelegenheitsraucher (n=73)
von der Nichtrauchergruppe führt zu keinem wesentli-
chen Unterschied der Ergebnisse.

Folgende Einschränkungen müssen bei der Interpre-
tation unserer Ergebnisse bedacht werden:

Erstens haben wir keine Informationen über die Anzahl
der rauchenden Lehrer in der Schule und des übrigen
Schulpersonals sowie über die Lage des Klassenzim-
mers und die Nähe zum Lehrerzimmer, in dem die
Lehrer in der Regel rauchen. Wir können somit das
Ausmaß der Tabakrauchexposition der Schulkinder
in der Schule durch Schulpersonal nicht einschätzen.

Zweitens fehlen uns die Informationen über den Rau-
cherstatus der Freunde und Geschwister sowie über
den Besuch rauchender Gäste im Elternhaus als wei-
tere mögliche Expositionsquelle. Die höheren Biomar-
kerwerte in der großen Pause können auch durch
Mitschüler aus anderen Klassen auf dem Pausenhof
bedingt sein.

Trotz dieser Einschränkungen deuten unsere Ergeb-
nisse daraufhin, dass die nichtrauchenden Jugendli-
chen in der Schule dem Tabakrauch Dritter ausgesetzt
waren.

Schlussfolgerung
Diese Sekundäranalyse liefert Hinweise dafür, dass
die Jugendlichen in Schulen unfreiwillig dem Ta-
bakrauch anderer ausgesetzt sein könnten.

Im Interesse des Schutzes von Kindern und Jugendli-
chen vor der Tabakrauchexposition Dritter, seien es
nur Lehrer, weiteres Schulpersonal oder Mitschüler,
unterstützen unsere Ergebnisse die Forderung nach
einem generellen Rauchverbot für Lehrer und Schüler.
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