Luftbelastung

Luftbelastungen durch Pyrolyseprodukte bei
Behandlungsmethoden der Traditionellen Chinesischen

Medizin
U. Eickmann, M. Kaul, Q. Zhang, E. Schmidt

Zusammenfassung Die Untersuchung der Verbrennungsprodukte von
BeifuRkraut, das zur Moxibustion, einer Warmebehandlung im Rahmen
der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) eingesetzt wird, ergab
Emissionen, die mit den bekannten Verbrennungsprodukten in Tabak-
rauch vergleichbar sind. Es werden fliichtige Substanzen freigesetzt wie
Benzol, Toluol, Acetaldehyd, Acrolein, Aceton und 1,3-Butadien. Bei
modellhaften Untersuchungen in einer TCM-Behandlungskabine wurden
hohe Spitzenwerte fiir die entstehenden Rauchpartikel gemessen: Par-
tikelanzahlkonzentrationen von fast 1 Mio. Partikel/cm3 und Massen-
konzentrationen von bis zu 15 000 pg/m3. Dabei handelte es sich fast
ausschlieBlich um alveolengéngige Partikel. Die Belastungen hangen von
der Art des verwendeten Moxakrautes ab, aber auch von der Art und
Intensitdt der individuellen Behandlung sowie den rdumlichen und
arbeitsorganisatorischen Bedingungen. Modellberechnungen der zu
erwartenden Partikelbelastungen bei verschiedenen Behandlungs-
szenarien belegen allerdings, dass es zu einer Rauchbelastung fir die
Beschaftigten kommt, die mit dem Passivrauchen in Kneipen und Dis-
kotheken vergleichbar ist.

Air pollution by pyrolysis products from Traditional
Chinese Medicine treatment methods

Abstract An investigation of the products of combustion of mugwort
herb employed in moxibustion, a heat treatment belonging to Traditional
Chinese Medicine (TCM), showed emissions comparable to the familiar
products of combustion in tobacco smoke. Volatile substances such as
benzene, toluene, acetaldehyde, acrolein, acetone and 1,3-butadiene are
released. In model tests in a TCM treatment cubicle, high peak values for
released smoke particles were measured, with particle number concen-
trations of almost 1 million particles/cm3 and mass concentrations of up
to 15.000 pg/m3. These are almost exclusively respirable particles. The
levels depend on the type of the moxa herb employed as well as on the
type and intensity of the individual treatment, the room conditions and
the organization of treatment. Model calculations of the anticipated par-
ticulate pollution in different treatment scenarios nevertheless demons-
trate that employees are exposed to smoke on a scale comparable to
passive smoking in pubs and discotheques.

1 Problemstellung

Die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) ist ein Jahr-
tausende altes Heilsystem, das zunehmend auch in west-
lichen Staaten an Attraktivitat gewinnt [1]. In der europé-
ischen Offentlichkeit ist TCM als eine Erfahrungsmedizin
bekannt, die in groen Teilen neben der Schulmedizin steht
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und mit Begriffen der Akupunktur, der Heilpflanzenmedizin
(Phytotherapie), der chinesischen Erndhrungsberatung
(Diétetik) oder Qi Gong, einer Bewegungs- und Konzentrati-
onstechnik, bzw. Tuina, einer speziellen Massagetechnik,
verkniipft ist.

Die Techniken der TCM werden auch aullerhalb Asiens in
vielen Arztpraxen und Kliniken eingesetzt; in Europa diirfte
sich die Zahl der entsprechend spezialisierten Praxen und
Kliniken auf mehrere Tausend belaufen.

Die TCM arbeitet u. a. mit der Moxibustion, einer Warme-
behandlung, die verschiedene Akupunkturpunkte des Kor-
pers stimuliert. Bei dieser Technik wird ein spezielles
L2Moxakraut“verbrannt und die Warme auf die Stimulations-
punkte geleitet. Das Abbrennen des Moxakrautes ist mit der
Entstehung von Rauch verbunden, vergleichbar mit Zigaret-
ten- oder Zigarrenrauch, der ebenfalls durch Verbrennung
von (Tabak-)Kraut entsteht.

Aufgrund von Mitarbeiterbeschwerden tiiber die Beldstigung
und Belastung durch den Rauch in Behandlungsrdaumen von
TCM-Praxen hat die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) zusammen mit der Ab-
teilung Sicherheitstechnik/Umweltschutz der Bergischen
Universitdt Wuppertal die Exposition in diesen Einrichtun-
gen untersucht mit dem Ziel, quantitative Aussagen zur Be-
lastung der Beschéftigten mit Pyrolyseprodukten zu erhal-
ten.

2 Moxibustion im Rahmen der TCM

Der Begriff Moxibustion setzt sich zusammen aus dem japa-
nischen ,mogusa®“, einem Begriff fiir ,Kraut“, und dem latei-
nischen Begriff ,bustion® fiir ,brennen“. Bei dieser Technik
wird ein ,Moxakraut“ (Artemisia vulgaris [lat.]; mugwort
[engl.]; Beiful3 [deutsch]) nach verschiedenen Methoden ver-
brannt [2]:

e Direkte Moxibustion

Ein schmales, konisch geformtes Stiickchen des Moxakrau-
tes wird auf einen Akupunkturpunkt gesetzt und direkt auf
der Haut abgebrannt. Diese Methode gilt als sehr wirksam,
allerdings auch verletzend und schmerzhaft, da die Gefahr
der Blasenbildung auf der Haut und der direkten Verbren-
nung besteht. Um dies zu vermeiden, werden oft auch eine
Salzschicht oder diinne Ingwerscheiben zwischen Haut und
die Glut gelegt.

e Indirekte Moxibustion

Bei dieser Methode entziindet der behandelnde Praktiker
ein Ende eines Moxasticks, derin der Regel die Form und die
Grofie einer Zigarre besitzt, und hélt es in die Ndhe (ca. 2 bis
5 cm) des Akupunkturpunktes, um milde Warme in die zu
stimulierende Hautregion zu bringen, ohne Gefahr einer
Verbrennung. Die Intensitit der Warme wird an die Bedtirf-
nisse des Patienten angepasst. Der Abstand der Glut von der
Haut kann auch tiber technische Hilfsmittel wie z. B. einen
sog. Moxakasten, gewihrleistet werden. Dabei werden ent-
ziindete Stiicke einer Moxazigarre in den kleinen Kasten
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Tabelle 1. Hauptkomponenten nachgewiesener fliichtiger Stoffe aus dem Rauch von Moxazigarren.

mit dem intensiven Kontakt gegen-

Substanz CAS-Nr. CMR-Einstufung | Arbeitsplatzgrenzwert (D) liber Zigarettenrauch vergleichbar
in mg/m3 sein sollen [4]. Die 6ffentlichen Kam-
Benzol 71-43-2 | K1, M2 _ pagnen gegen das aktive und passive
Rauchen in Europa haben zudem die
Toluol 108-88-3 | Re3 190 Sensibilitit der Bevolkerung fiir die-
Acetaldehyd 75-07-0|K3 91 ses Thema erhoht. So ist es auch nicht
Acrolein 107-02-8 | - 0,2 verwunderlich, dass in westlichen
Aceton 67-64-1 | - 1200 Liandern Moglichkeiten propagiert
1 3-Butadien 106-99-0 | K1, M2 _ werden, den Moxarauch durch Er-
satzstoffe und -verfahren zu umge-

Furan 110-00-9 | K2, M3 - hen [3].
Propen 115-07-1 |- - Gefihrdungen durch eine chronische

gelegt, der nach unten einen Zwischenboden aus Stahldraht
besitzt, sodass keine Gefahr besteht, dass die heille Glut auf
die Haut fallt.

e Moxibustion mit Erhitzung von Akupunkturnadeln

Hier wird ein Stiickchen Moxakraut auf eine Akupunktur-
nadel aufgesteckt und angeziindet. Die Warme wird in die-
sem Falle weniger tGber die Nadel in den Korper geleitet,
vielmehr handelt es sich hier wie bei der indirekten Moxi-
bustion um Strahlungswérme, die allerdings schlechter kon-
trolliert werden kann.

Der Anteil der Moxibustion an den TCM-Behandlungen wird
unterschiedlich angegeben und reicht von 10 bis 15 % bis
iiber 50 % der Behandlungen.

3 Entstehung von Pyrolyseprodukten
bei der Moxibustion

Eine gaschromatographische Analyse der Rauchemissionen
des Moxakrautes im Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) in Sankt Augustin
zeigle eine Vielzahl von fliichtigen Substanzen im Rauch,
z. B. Benzol, Toluol, Acetaldehyd, Acrolein, Aceton, 1,3-Buta-
dien, Furan, Propen etc., darunter auch Substanzen mit
CMR-Eigenschaften (Tabelle 1).

Die Menge (Masse) des entstehenden partikuldren Rauches
ist mindestens vergleichbar mit derjenigen bei der Verbren-
nung von Tabak, wenn nicht gar deutlich hoher.

4 Gefahrdungen der Beschiftigten durch die
Pyrolyseprodukte

Obwohl die Moxibustion in Asien schon millionenfach ein-
geselzt wurde, sind dokumentierte ,adverse events“ bei
Patienten eher selten. Wéhrend eines Sechs-Jahres-Zeit-
raums wurden z. B. an einer japanischen nationalen Klinik
bei insgesamt 65482 Akupunktur- und Moxibustions-
behandlungen nur in 0,14 % aller Behandlungen negative
Effekte gemeldet. Darunter fielen z. B. Fehler beim Entfer-
nen von Nadeln (27 Fille), Ecchymosis oder Hematoma (17
Félle), Verbrennungen (sieben Fille) oder Verdacht auf eine
Kontaktdermatitis (drei Fille). Atemwegsbeschwerden
durch Rauch wurden nicht gemeldet [3].

Die Publikationen tiiber negative Effekte auf die behandeln-
den Personen sind ebenfalls rar. Hinweise kommen aus den
westlichen Lindern, in denen die Akzeptanz der stindigen
Exposition gegeniiber intensivem Moxarauch nicht so hoch
ist wie in asiatischen L&ndern. So berichten Behandelnde
u. a. tiber geschwollene (Lymph-)Driisen, einen rauen Hals
oder geschwollene Augen, also liber akute Reaktionen, die

Exposition gegeniiber Pyrolysepro-
dukten mit CMR-Eigenschaften wurden in der bisher gefun-
denen Literatur nicht angesprochen, obwohl dies wesentli-
che Gefahren z. B. der Tabakrauche sind. Bei einem Ver-
gleich der Inhaltsstoffe von Tabakrauch mit denjenigen in
Tabelle 1 findet man viele Schadstoffe wieder, z. B. Acetalde-
hyd, Benzol, 1,3-Butadien oder Toluol [6].

5 EinflussgroBen auf die Hohe der Rauchexposition

Die Exposition der Patienten und der Beschiftigten gegen-
iiber dem Moxarauch hingt von vielen Einflussgroen ab,
etwa von

e der Art des entziindeten Moxastiicks:

Waéhrend das klassische Moxakraut eine starke Rauchent-
wicklung aufweist, ist inzwischen schon eine raucharme
,Moxakohle“ entwickelt worden, die deutlich weniger
Rauch produziert (siehe Abschn. 6)

e der Grolle der Glut am rauchenden Moxakegel/-stiick:
Die GroBe der Glut entscheidet iiber die Geschwindigkeit
des Verbrennungsvorgangs. Allerdings wird die Dauer einer
individuellen Behandlung nicht von der Dauer der Moxaver-
brennung abhingen. Insofern beeinflusst die Geschwindig-
keit der Verbrennung zwar die momentane Rauchbelastung
am Patienten, nicht aber die Gesamtmenge des entstehen-
den Rauches.

e der Anzahl parallel brennender Moxastiicke je Patient:
Bei einer Akupunkturbehandlung werden nicht nur einzel-
ne Moxastiickchen verbrannt, sondern auch mehrere Stiicke
an verschiedenen Nadeln.

e der Dauer des eigentlichen Brennvorgangs je Behandlung:
Die Dauer des eigentlichen Brennvorgangs kann mit ca. fiinf
bis zehn Minuten abgeschétzt werden.

e der Patientenanzahl in einem Behandlungsraum:
Wihrend in Europa die Patienten meist in einzelnen indivi-
duellen Behandlungskabinen/-rdumen betreut werden,
kann es in China und anderen Landern vorkommen, dass
ein Arzt mehrere Patienten in einem Raum parallel versorgt.
o der GroBe des Behandlungsraums:

Da sich der Rauch in der Luft des Behandlungsraums ver-
teilt, hat das Raumvolumen einen Einfluss auf die zeitliche
Geschwindigkeit der Verdnderung der Rauchkonzentration
im Raum.

e der Liiftungssituation im Behandlungsraum:

Kann der entstehende Rauch nicht aus dem Behandlungs-
raum abziehen, sammeln sich die Emissionen mehrerer Be-
handlungen im Raum und belasten die Luft. Technische Liif-
tungseinrichtungen kénnen dafiir sorgen, dass der Rauch
schnell aus dem Raum entfernt wird.
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e der Liiftungsdauer und -intensitédt zwischen den Behand-
lungen:

Auch dies hat Einfluss auf die Rauchkonzentrationen im
Arbeitsbhereich. Eine gute Liiftung zwischen den Behand-
lungen reduziert die Rauchbelastung.

e der Aufenthaltsdauer der Beschiftigten:

Die gesamte Dosis an Rauch, die Beschiftigte bei der Be-
handlung von Patienten mit TCM-Methoden einatmen,
héangt sowohl von der Hohe der Rauchkonzentrationen als
auch von der Aufenthaltsdauer der Beschiftigten in den Be-
handlungsrdumen ab.

6 Messung der Rauchkonzentration
bei der Moxibustion

Da bisher keine Bestimmungen der quantitativen Rauchbe-
lastung bei der Moxibustion bekannt sind, fanden in einer
TCM-Abteilung eines deutschen Krankenhauses Messun-
gen zum Verlauf der Partikelkonzentrationen in der Raum-
luft wihrend der Moxibustion statt. Dies erfolgte in den Be-
handlungsrdumlichkeiten und unter Verwendung der Origi-
nalmaterialien zur Moxibustion [7]. Dabei wurden drei ver-
schiedene Behandlungsmethoden nachgestellt:

1. Abbrand von Moxa im Moxakasten (klassische Wirme-
behandlungen),

2. Abbrand von Moxakohle im Moxakasten (raucharm),

3. Akupunktur mit abbrennenden Moxastiicken auf Aku-
punkturnadeln.

Die Messungen der Partikelanzahlkonzentration zur Erstel-
lung einer anzahlbezogenen Partikelgrofenverteilung er-
folgten mit einem System Grimm 5.403 SMPS+C, das die Par-
tikelanzahlkonzentration im Gréflenbereich von 10 bis
1100 nm in 44 Gréflenklassen ermittelt. Die Dauer einer
Messung (Scan) tiber den kompletten Groflenbereich betrug
3 min 18 s plus 10 s Pause.

Die Massenkonzentration der Partikelfraktionen zur Bewer-
tung der gesundheitsbezogenen Schwebstaubbelastung (ge-
méal DIN ISO 7708) wurde mit dem Laser-Aerosol-Spektro-
meter Grimm Dust Monitor 1.108, das die Partikelkonzen-
tration im GroéBenbereich von 0,3 bis 20 pm in 15 Groflen-
klassen im Sechs-Sekunden-Takt misst, kontinuierlich tiber-
wacht.

Die Partikelanzahlkonzentration wurde zusétzlich mit dem
Kondensationspartikelzédhler TSI 3007, der die gesamte Par-
tikelanzahlkonzentration (bis zu 10° P/cm?) im GroBen-
bereich von 10 nm bis 1 pm im Sekundentakt ermittelt, tiber-
wacht. Aufgrund hoher Partikelanzahlkonzentrationen im
vorliegenden Fall wurde das Gerdt nur zum Detektieren

Tabelle 2. Angaben iiber die bei den Messungen verwendeten Moxaprodukte [7].

einer raschen Anderung der Partikelkonzentration nach
dem Anziinden einer Moxazigarre verwendet.

Die Angaben zu den verwendeten Moxazigarren bzw. Moxa-
materialien sind in Tabelle 2 zusammengefasst.

Die Messung bei der klassischen Moxibustion im Moxakas-
ten fiihrte zu massebezogenen Rauchbelastungen bis zu ca.
10000 png/m? (siehe Bild 1). Der grofite Teil der freigesetzten
Partikel war alveolengingig, der Modalwert der Verteilung
der Partikelgrof3e lag weit unter 100 nm. Nach dem Ende des
eigentlichen Verbrennungsvorgangs nahm die Konzentra-
tion der Partikel in der Luft nicht allein durch den Luftaus-
tausch im Raum, sondern insbesondere durch Adsorptions-
vorgidnge an den Oberflichen ab. Das Diagramm rechts in
Bild 1 zeigt die PartikelgroBBenverteilung zu Beginn der Mes-
sungen (Modalwert < 100 nm) und die Verschiebung der Ver-
teilung wihrend des Messvorgangs zu grofleren Partikeln.
Die maximal gemessene Partikelanzahlkonzentration liegt
bei 448 895 P/cm?> (Kurve hier nicht gezeigt).

Bei der Verwendung von Moxakohle im Moxakasten kam es
zu einer deutlich geringeren Rauchentwicklung. Die mas-
senbezogene Luftkonzentration wurde bei dieser Messung
nur wenig durch den Verbrennungsvorgang erhoht, da be-
sonders kleine Partikel unter 10 nm freigesetzt wurden, die
zur Massenkonzentration in der Raumluft fast nichts mehr
beitragen (siehe Bild 2). Dementsprechend liegen die ver-
schiedenen Partikelfraktionen (einatembar, thorakal, alveo-
lengéngig) nicht so eng zusammen wie in den Bildern 1 oder
3. Das Diagramm rechts in Bild 2 zeigt die Partikelgroen-
verteilung zu Beginn der Messungen (Modalwert < 10 nm)
und die Verschiebung der Verteilung wihrend des Messvor-
gangs auf Modalwerte um 50 nm. Die maximal gemessene
Partikelanzahlkonzentration liegt bei 181 463 P/cm?.

Bei der Akupunktur mit Moxibustion kommt es durch drei-
maliges Anziinden von je fiinf ,Moxa-Coins“ zu einem star-
ken Anstieg der Partikelkonzentration in der Raumluft des
Behandlungsraums, die im Maximum fast 15 000 pg/m3 er-
reicht. Auch hier sind fast alle Partikel alveolengéngig (siehe
Bild 3). Ebenso nimmt die Partikelkonzentration nach dem
Abbrennen des Beiful3es ziigig ab. Das Diagramm rechts in
Bild 3 zeigt die Partikelgréo3enverteilung zu Beginn der Mes-
sungen (Modalwert < 40 nm) und die Verschiebung der Ver-
teilung wihrend des Messvorgangs auf Modalwerte um
300 nm. Die maximal gemessene Partikelanzahlkonzentra-
tion liegt bei 956 925 P/cm?3 (Scan hier nicht angebildet).

7 Modellierung der Moxaemissionen

Die im Abschn. 6 beschriebenen Messungen fanden unter

Bezeichnung Moxa-A (Zigarre, Stick)

Beschreibung

FENG SHOU | Medicated Moxibustion Stick

Spezifisches Gewicht 10,98 g/Stlick bzw. 1,15 g/cm

Hersteller/Exporteur

Changle Acupuncture & Moxibustion Supples Factory Fujian China

Bezeichnung Moxa-B (raucharmes Moxa)

Beschreibung

Beschreibung HUA TUO Pure Moxa Rolls For Mild Moxibustion

Spezifisches Gewicht 20,36 g/Stlck bzw. 0,98 g/cm

Hersteller/Exporteur

China National Medicines & Health Products Imp. & Exp. Corp., Hunan Branch

Bezeichnung Moxa-C (Coin fiir Akupunktur)

Beschreibung HUA FENG Chinese Moxa Coin

Spezifisches Gewicht 0,21 g/Stick. bzw. 0,21 g/cm

Hersteller/Exporteur

China Beijing Huafeng Medical Equipment
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Bild 1. Zeitlicher Verlauf der gesundheitsbezogenen Schwebstaubbelastung gemaB DIN I1SO 7708 bei der Messreihe zur Moxibustion mit Moxa im Moxakasten
(klassische Warmebehandlung); rechts: Scanintervalle mit dem SMPS-System.
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Bild 2. Zeitlicher Verlauf der gesundheitsbezogenen Schwebstaubbelastung gemaB DIN 1SO 7708 bei der Messreihe zur Moxibustion mit Moxakohle (raucharmes
Moxa) im Moxakasten, rechts: Scanintervalle mit dem SMPS-System.
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Bild 3. Zeitlicher Verlauf der gesundheitsbezogenen Schwebstaubbelastung gemaB DIN I1SO 7708 bei der Messreihe zur Moxibustion bei der Akupunktur;
rechts: Scanintervalle mit dem SMPS-System.

ganz speziellen Versuchsbedingungen statt. Daher sind die  gleichung (1) eines instationdren Ein-Zonen-Modells ver-
getroffenen Aussagen zur Luftbelastung nur fiir diese wendet.

spezifische Situation der Moxibustion giiltig. Allerdings Die aktuelle Konzentration eines Stoffes i, in diesem Falle
kann man die erhobenen Messdaten dazu nutzen, um unter  an inerten festen Partikeln in einem homogen vermischten
Anwendung eines Expositionsmodells die partikuldren Bilanzraum, berechnet sich zu [8]:

Emissionen der Moxastiicke aus den ermittelten Luftkon-

zentrationen zu bestimmen [8]. Dazu wird Berechnungs- 1 At — (-
18] & 2 =ﬂ~(1—e A (Y tO))+x,-’0-e A(l-1p) )

air
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Tabelle 3. Berechnete Rauchkonzentrationen zum Szenario 1 nach 5 h.

b) schlecht isolierter Altbau, Fens-
ter/Tiiren geschlossen: LW = 1,0 h'!,

entspricht 15 m3/h.

c¢) schlechtisolierter Althau, Fenster

Liftungsvariante Mittlere Konzentration Maximale Konzentration
in pg/m?

a) 1030 1737

b) 441 690

c) 170 443

zwischen Anwendungen gekippt.

Tabelle 4. Berechnete Rauchkonzentrationen zum Szenario 2.

LW = 1,0 h'', entspricht 15 m3/h
(Fenster geschlossen); LW = 5,0 h-!,
entspricht 75 m3/h (Fenster ge-

Kippt).
e Szenario 2 (vgl. Tabelle 4)

Grofler Raum (100 m3) mit ins-

gesamt fiinf kleinen Behandlungs-

kabinen (a 15 m?), liftungstech-

nisch nicht voneinander getrennt.
Behandlungsfolge: standig zwei An-

wendungen mit Moxibustion, fiir
insgesamt 5 bzw. 8 h. Stiindlicher

Luftwechsel (LW) im gesamten

Liftungsvariante Mittlere Konzentration Maximale Konzentration
in pg/m3

Nach 5 h

a) 833 1433

b) 364 450

c) 191 286

Nach 8 h

a) 1143 1810

b) 399 456

C) 196 288

Raum:

Tabelle 5. Berechnete Rauchkonzentrationen zum Szenario 3.

a) gut isoliertes, modernes Gebiu-
de, Fenster/Tiiren geschlossen:

LW = 0,2 h-!, entspricht 20 m?3/h;
b) schlecht isolierter Altbau, Fens-

ter/Tiiren geschlossen: LW = 1,0 h'!,

entspricht 100 m3/h;

c¢) schlechtisolierter Althau, Fenster
fir 20 min pro Stunde gekippt.

LW = 1,0 h'l, entspricht 100 m3/h

(Fenster geschlossen); LW = 5,0 h-!,

entspricht 500 m3/h (Fenster ge-

kippt).

e Szenario 3 (vgl. Tabelle 5):

Groffer Raum (100 m?% mit ins-
gesamt fiinf Liegen. Behandlungs-
folge: stindig vier Anwendungen mit Moxibustion, fiir ins-
gesamt 5 bzw. 8 h. Stiindlicher Luftwechsel (LW) im gesam-

Das Szenario 1 beschreibt die Expositionssituation in einer
einzelnen Behandlungskabine, die mit anderen Bereichen
der Praxis nicht im Stoffaustausch steht. Unter sehr schlech-
ten, aberim Winter durchaus denkbaren Liiftungshedingun-
gen (LW = 0,2 h'!) kann allein das regelmdflige Abbrennen
einzelner Moxa-Coins je Behandlung nach 5 h eine mittlere
Partikelkonzentration von 1 030 ng/m3 bzw. eine Spitzen-
konzentration von 1 737 pg/m? verursachen. Diese Werte
sinken bei besserer Liiftung (z. B. Altbau, LW = 1,0 h-!) auf

Liftungsvariante Mittlere Konzentration Maximale Konzentration
in pg/m?3
Nach 5 h
a) 1665 2866
b) 729 906
C) 378 572
Nach 8 h
a) 2285 3639
b) 798 912
C) 380 575
mit
a; = Konzentration des Schadstoffes i im Bilanzraum  ten Raum: wie in Szenario 2.
in mg/m?
m; = Massenstrom des emittierten Schadstoffes i in mg/h
Vair= Volumenstrom an Frischluft in den Bilanzraum
in m3/h
Zi.x= Konzentration des Schadstoffes i in der AuBlenluft
mg/m?3
;o= Konzentration des Schadstoffes im Bilanzraum bei
t=0in mg/m3
t = Zeitinh
A = Luftwechselzahl in h-!

Sind die Luftkonzentration, der Frischluftstrom und die an-
deren EinflussgroBen bekannt, kann Gl. (1) nach m; auf-
gelost werden. Die Berechnung unter den Randbedingun-
gen der Messungen ergaben somit Partikelemissionen aus
den Moxastiicken von ca. 15 bis 22 mg/Moxa-Coin. 7 bis 10 %
der Moxamasse werden somit in Rauchpartikel umgesetzt.
Die weitere Anwendung des o. g. Ein-Zonen-Modells auf an-
dere Rahmenbedingungen der Moxibustion, die in drei ver-
schiedenen Expositionsszenarien beschrieben wurden, er-
gab folgende Partikelbelastung in der Atemluft.

e Szenario 1 (vgl. Tabelle 3)

Kleine Behandlungskabine (15 m?). Behandlungsfolge:
20 min Moxibustion = 22,8 mg/Moxa-Coin, 40 min Pause, fiir
insgesamt 5 h. Luftwechsel (LLW) in der Kabine:

a) gut isoliertes, modernes Gebdude, Fenster/Tiiren ge-
schlossen: LW = 0,2 h-!, entspricht 3 m3/h.

441 pg/m3 (Mittel) bzw. 690 png/m3 (Spitze) ab bzw. auf
170 pg/m? (Mittel) und 443 pg/m3 (Spitze), falls zwischen
den einzelnen Behandlungen geliiftet wird (Fenster gekippt,
LW =5,0 h't).

Findet in einer groBeren Praxis mit fiinf Behandlungskabi-
nen, die in einem gegenseitigen Luftaustausch stehen,
regelméBig Moxibustion statt (Szenario 2), in diesem Fall
stindig zwei Behandlungen gleichzeitig, stellt sich ein ins-
gesamt etwas niedrigeres Expositionsniveau ein (Tabelle 4).
Wihrend bei einer Verlingerung der Behandlungszeit von 5
auf 8 him Falle einer schlechten Liiftung die partikulidre Be-
lastung noch ansteigt (Liiftungsvariante a und b), hat sich
bei der regelméfBigen Beliiftung zwischen den Behandlun-
gen (Liiftungsvariante c) nach 5 h schon ein quasi stationa-
rer Zustand eingestellt.

Insbesondere im aufllereuropidischen Kulturbereich kann
es vorkommen, dass in einem groen Behandlungsraum
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mehrere Liegen parallel von einem einzelnen Arzt gleich-
zeitig betreut werden. Dann gibt es weder eine rdumliche
noch

eine liftungstechnische Trennung der einzelnen Behand-
lungsstellen. Szenario 3 gibt exemplarisch diese Exposi-
tionssituation wider. Man erkennt, dass in diesem Falle die
Luftbelastung der Beschiftigten in der gleichen GroBenord-
nung liegt wie in Szenario 2. Eine Verdopplung der parallel
durchgefiihrten Anwendungen von 2 (Szenario 2) auf 4 (Sze-
nario 3) fiihrt zu einer Verdopplung der Luftkonzentratio-
nen.

Eine stoffbezogene Ermittlung der Konzentrationen fliichti-
ger Substanzen in der Atemluft iiber die Bestimmung der
partikuldaren Belastung hinaus ist im Falle der Moxibustion
nicht hilfreich, da die meisten fliichtigen Substanzen entwe-
der in so geringen Konzentrationen in die Luft gelangen,
dass sie weit unter den Arbeitsplatzgrenzwerten (AGW) blei-
ben, oder fiir sie als CMR-Substanzen kein gesundheits-
basierter AGW vorliegt (siehe Tabelle 1). Dies war auch das
Ergebnis einer Studie von Bolte et al. [9], die in 28 Gastrono-
miebetrieben Messungen zur Belastung durch Rauchen
durchgefiihrt hatten und dabei Nikotinwerte von 15 bis ca.
400 pg/m3 fanden, PAK-Werte von 215 bis 375 pg/m3, TVOC-
Werte von 425 bis 831 pg/m3, Cadmium von 2,6 bis 9,7 ng/m?3
und Feinstaub (PM, 5) von 178 bis 808 ng/m?. Bei diesen Wer-
ten handelt es sich um die Mediane fiir verschiedene Bran-
chen (Cafés, Kneipen, Diskotheken), wobei in der Regel
Cafés die geringste und Diskotheken die hochste Belastung
aufweisen. Auch hier konnten die einzelnen fliichtigen Sub-
stanzen wegen des vorliegenden komplexen Stoffgemisches
nicht anhand von AGW beurteilt werden.

Vergleicht man allerdings die partikuldren Belastungen in
den verschiedenen Szenarien der Moxibustion mit den
Rauchbelastungen in den Gastronomiebetrieben, so liegen
die gemessenen und berechneten Massenkonzentration von
Partikeln in der Grofenordnung oder gar weit oberhalb der
Rauchbelastungen in Kneipen oder Diskotheken.

8 Folgerungen

Aufgrund der vorliegenden Informationen zum Ablauf der
Moxibustion und der ermittelten Partikelbelastungen in der
Raumluft lassen sich verschiedene Folgerungen ziehen:

e Die Moxibustion setzt eine gro3e Menge alveolengéingiger
Partikel frei, einen groBlen Teil davon als Nanopartikel
(d <100 nm).

e Die massenbezogene Luftbelastung (Modalwert) lag wéh-
rend der dokumentierten Messungen bei ca. 10 bis
15 mg/mb3. Die fast ausschlieBlich alveolengingigen Partikel
lagen somit in Konzentrationsbereichen oberhalb der All-
gemeinen Staubgrenzwerte von 3 mg/m? fiir die alveolare
Staubfraktion bzw. 10 mg/m> fiir die einatembare [10].

e Bei der TCM-Behandlung mit Moxibustion entsteht somit
eine Rauchbelastung fiir Patienten und Beschiftigte, die
oberhalb derjenigen von Passivrauchern in Gaststitten,
Kneipen oder Diskotheken liegen kann [9].

e Hinzu kommt die Belastung durch fliichtige Stoffe, wie
Benzol, Acrolein, Furan etc.

e Raucharmes Moxa (Moxakohle) produziert sehr feine
Rauchpartikel, aber wesentlich weniger luftgetragene Mas-
se. Dieses Produkt stellt daher, bezogen auf die absolute
Rauchentwicklung, schon ein empfehlenswertes Ersatzpro-
dukt dar.

e Die Luftbhelastung variiert mit den Behandlungshedingun-
gen. Die wesentlichen Expositionsdeterminanten sind aber
bekannt und fithren zu verschiedenen Empfehlungen fiir die
Pravention:

—Moxibustion sollte in Behandlungsrdumen durchgefiihrt
werden, die liiftungstechnisch von den anderen Bereichen
einer Praxis/Abteilung abgetrennt sind.

— Moxibustion sollte mit raucharmem Moxa (Moxakohle) er-
folgen.

—Nach jeder Behandlung sollte intensiv geliiftet werden, um
das gesamte Expositionsniveau fiir die Beschéftigten niedrig
zu halten. Die einzelne Liiftung sollte mindestens zu fiinf
Luftwechseln im Behandlungsraum gefiihrt haben.

— Die Beschiftigten sollten sich nur so kurz wie moglich in
verrauchten Bereichen aufhalten.

Eine kritische Diskussion der Rauchbelastung bei TCM-
Behandlungen erscheint aufgrund der hier beschriebenen
Partikelkonzentrationen in den Behandlungsrdumen notig,
findet bisher aber noch nicht statt. Fiir die verschiedenen
fliichtigen Substanzen, die ein Vielstoffgemisch sind mit den
verschiedensten schidigenden Eigenschaften, auch CMR-
Eigenschaften, fehlen AGW in der Regel und es kann nur das
Minimierungsgebot des Gefahrstoffrechts herangezogen
werden mit den bekannten Pridventionsschritten Substitu-
tion (Wahl von Verfahren mit geringeren Schadstofffrei-
setzungen), technische SchutzmafBnahmen (Absaugung,
Liiftung), organisatorische Schutzmafnahmen (z. B. Tren-
nung von Beschéftigten und Patienten wiahrend der Behand-
lung) und personliche SchutzmafBnahmen.
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