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2 Zusammenfassung 

 

Es ist wissenschaftlich belegt, dass hohe Feinstaubbelastungen direkt mit 

gesundheitlichen Schäden vergesellschaftet sind. Insbesondere in Städten, in 

denen die Konzentrationen besonders hoch sind, stellt dies ein 

ernstzunehmendes Problem dar 1. Ein wesentlicher Beitrag der 

Feinstaubbelastung ist auf anthropogene Prozesse und insbesondere auf 

verkehrsbedingte Emissionen zurückzuführen. Hierbei sind Abgase aus 

Verbrennungsmotoren sowie Brems- und Reifenabrieb zu nennen 2,3. 

Für die gesundheitliche Risikobewertung einzelner Verkehrsteilnehmer werden 

mehrheitlich Daten stationärer Messnetzwerke herangezogen. Die Aussagekraft 

dieser Daten für diesen Zweck wird jedoch mitunter kritisch bewertet 4–10. 

Um die Feinstaubexposition gegenüber einem Fahrzeuginsassen realistischer 

beurteilen zu können, erfolgt die Messung der Feinstaubkonzentration im 

Innenraum eines PKW mit einem mobilen Aerosolspektrometer und GPS-

gestützter Standortbestimmung in Frankfurt am Main. Hierbei werden die 

Konzentrationen für die Partikelfraktionen PM10, PM2,5, PM1 und PMcoarse unter 

unterschiedlichen Bedingungen kontinuierlich gemessen. 

Neben einem Vergleich der mobil gemessenen Feinstaubkonzentrationen mit 

Daten des stationären Messnetzwerks, werden auch lokale 

Konzentrationsvariationen sowie Expositionsdifferenzen zwischen Fahrten mit 

geöffnetem und geschlossenem Fenster analysiert.  

Um einzelne Feinstaubquellen identifizieren zu können, wird die 

Fahrzeugumgebung mit einer Videokamera überwacht. 

Im Fahrzeuginnenraum wurden Spitzenkonzentrationen von 508 µg m-3 für 

PM10, 133,9 µg m-3 für PM2,5, 122,9 µg m-3 für PM1 und 109,8 µg m-3 für PMcoarse 

(2,5-10 µm) erreicht. Die Konzentration und die Partikelgrößenverteilung im 

Fahrzeuginnenraum waren stark von der Umgebungsluft abhängig. Die 

Konzentration feinerer Partikel (PM2,5, PM1) zeigte nur geringe Schwankungen 

innerhalb der Stadt mit einigen signifikanten Spitzen in der Innenstadt und auf 

stark befahrenen Straßen. Im Gegensatz dazu wies die PMcoarse-Konzentration 

starke Schwankungen auf. Die höchsten Werte wurden ebenfalls in der 

Innenstadt und auf stark befahrenen Straßen gemessen. Durch Analyse des 



 

4 
  

Videomaterials war es möglich, einige Konzentrationsspitzen mit ihren 

charakteristischen Partikelgrößenspektren den jeweiligen Quellen zu zuordnen.  

Die absoluten Partikelkonzentrationen unterschieden sich signifikant zwischen 

den mobilen und den stationären Messungen, obwohl für feinere Partikel gute 

Korrelationen beobachtet werden konnten. Insbesondere die bei geöffnetem 

Fenster gemessenen Fahrzeuginnenraumkonzentrationen waren für alle 

Partikelgrößen deutlich höher als die entsprechenden Werte der Messstation. 

Schließlich erfolgte ein direkter Vergleich der Feinstaubkonzentrationen im 

Fahrzeug zwischen Fahrten mit geöffnetem und geschlossenem Fenster. An 

jedem Tag wurde nach dem Schließen des Fensters eine 

Konzentrationsreduktion bei allen Größenfraktionen beobachtet. Grobe Partikel 

(2,5-10 µm) wurden um 87,9 bis 97,4 %, feinere Partikel (1-2,5 µm) um 77,9 bis 

88,2 % und die feinsten Partikel (<1 µm) um 13 bis 52 % reduziert. 

Nach Interpretation der vorliegenden Daten sind mobile Messungen für eine 

Risikoanalyse der Feinstaubexposition auf einen Fahrzeuginsassen 

unerlässlich. Die Partikelkonzentration im PKW war über alle Fahrten hinweg 

mäßig bis hoch, wobei die Konzentration von groben Partikeln leicht durch 

Schließen des Fensters und Nutzung der Klimaanlage reduziert werden konnte. 

Die Konzentration der feineren Partikel konnte durch diese Maßnahmen nur 

geringfügig herabgesetzt werden. 

Basierend auf den vorliegenden Ergebnissen sollte in zukünftigen Studien auf 

die Quantifizierung ultrafeiner Partikel eingegangen werden sowie eine 

ergänzende chemische Analyse der Partikel erfolgen. 
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3 Summary 

 

Air pollution caused by particulate matter (PM) has a significant impact on 

human health. Especially in urban areas where the concentrations are high, PM 

is a serious problem 1. In cities, a main source are traffic related emissions like 

abrasion processes from tires and brakes or combustion processes 2,3. Risk 

assessments for different traffic participants are often performed on the basis of 

data from local air quality monitoring stations. However, numerous studies 

demonstrated the limitation of this approach 4–10. 

To assess the risk of PM exposure to a car driver more realistically, the 

concentration of PM was measured in a car cabin with a mobile aerosol 

spectrometer in Frankfurt am Main. 

The particle size categories PM10, PM2.5, PM1 and PMcoarse were constantly 

recorded and linked to the corresponding location by using GPS data. 

The mobile measured in-cabin concentrations were compared to data from a 

local air quality monitoring station. Furthermore, local concentration differences 

as well as differences between driving with an opened and closed window were 

analyzed. 

A video camera monitored the surroundings for potential PM source detection.  

Peak concentrations of 508 µg m-3 for PM10, 133.9 µg m-3 for PM2.5,  

122,9 µg m-3 for PM1 and 109.8 µg m-3 for PMcoarse (2.5-10 µm) were reached in 

the cabin. The in-cabin PM concentration and particle size distribution strongly 

depended on outside PM concentration. However, the concentration of smaller 

particles (PM2.5, PM1) showed low fluctuations with a few significant peaks in 

the city center and on busy roads. In contrary, the PMcoarse concentration 

showed high fluctuations throughout the circular drive with the highest values in 

the city center and on busy roads as well. Several short-term concentration 

peaks were assigned to the corresponding sources with characteristic particle 

size distribution profiles by analyzing video material. The absolute PM values 

differed significantly between mobile and stationary air measurements, although 

good correlations were computed for finer particles (PM2.5). Especially the in-

cabin concentrations measured with an opened window were much higher than 

the corresponding values from the air quality monitoring station for all particle 

sizes. Eventually a direct comparison of in-cabin PM concentrations between 
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rides with an opened and closed window was made. On each day, a PM 

concentration reduction of all particle sizes was observed after closing the 

window. Coarse particles (2.5-10 µm) were reduced by 87.9-97.4%, finer 

particles (1-2.5 µm) by 77.9-88.2% and the finest particles (<1 µm) were 

reduced by 13-52%.  

According to the present data, mobile measurements are essential to assess 

the risk of PM exposure for car drivers and co-drivers. The concentration of 

particulate matter in cabins of cars is moderate to high. The exposure of coarse 

particles can easily be reduced by closing the window, although the 

concentration of finer particles remains high in the cabin.  

Basing on the present results, future studies should focus on the quantification 

of ultrafine particles as well as on a chemical analysis of the particles. 
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4 Abkürzungsverzeichnis 

 

AQMS  englisch – Air Quality Monitoring Station;  

deutsch – Messstation zur Überwachung der Luftqualität 

CV   englisch - coefficient of variation; 

deutsch- Variationskoeffizient 

GPS englisch - Global Positioning System; deutsch - Globales 

Positionsbestimmungssystem 

HLNUG Hessisches Landesamt für Naturschutz, Umwelt und 

Geologie 

kml   Keyhole Markup Language 

PKW   Personenkraftwagen 

PM    englisch - Particulate Matter; deutsch - Feinstaub 

PM10 Partikel mit einem aerodynamischen Durchmesser < 10 μm 

PM2,5   Partikel mit einem aerodynamischen Durchmesser < 2,5 μm 

PM1   Partikel mit einem aerodynamischen Durchmesser < 1 μm 

PMAQMS von der Messstation gemessene Feinstaubkonzentration 

PMcoarse englisch - coarse; deutsch – grob; Partikel mit einem 

aerodynamischen Durchmesser zwischen 2,5 und 10 µm  

PMdirect englisch – direct; deutsch – direkt; beim Passieren der 

Messstation mobil gemessene Feinstaubkonzentration 

PMmean englisch – mean; deutsch – Mittelwert; Rundenmittelwert 

der mobil gemessenen Feinstaubkonzentration 
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5 Übergreifende Zusammenfassung 

 

5.1 Einleitung 

 

Urbane Regionen zeichnen sich häufig durch eine hohe Feinstaubbelastung der 

Luft aus. Eine Hauptquelle der Emissionen stellt hierbei der Straßenverkehr dar. 

Feinstaub (Particulate Matter, kurz PM) geht hier beispielsweise aus 

Abriebprozessen von Bremsen oder Reifen, sowie der Kraftstoffverbrennung 

und der Aufwirbelung von Bodenmaterial hervor. Weitere Quellen sind 

Kraftwerke und Industrieanlagen 2,3. Insbesondere in Straßennähe können so 

besonders hohe Konzentrationen erreicht werden 11. 

Das Feinstaubspektrum wird nach aerodynamischen Partikeldurchmessern in 

verschiedene Kategorien unterteilt. Zur Überwachung der Luftqualität werden in 

der Regel die Konzentrationen für die Größenfraktionen PM10 (Partikel mit 

einem aerodynamischen Durchmesser von weniger als 10 µm), PM2,5 (Partikel 

mit einem aerodynamischen Durchmesser von weniger als 2,5 µm), PM1 

(Partikel mit einem aerodynamischen Durchmesser von weniger als 1 µm) 

sowie PMcoarse (Partikel mit einem aerodynamischen Durchmesser zwischen 2,5 

und 10 µm) genutzt 12. Eine hohe Feinstaubexposition ist mit zahlreichen 

negativen Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit vergesellschaftet und 

daher ein ernstzunehmendes Problem. Bereits sehr geringe PM-

Konzentrationen können zu einem Anstieg des Blutdrucks führen oder das 

Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhöhen 13. Aktuelle Forschungen 

haben gezeigt, dass bereits kurzzeitige Expositionen mit sehr hohen PM-

Konzentrationen, wie sie typischerweise bei verschiedenen Teilnehmern im 

Straßenverkehr auftreten, gesundheitsschädlich sein können 14–16. Bei einer 

langfristigen Exposition können die Folgen noch gravierender sein. So steigt 

etwa das Risiko für die Entstehung von Lungenkarzinomen 17. Auch das 

Wachstum von Föten und die Herzfrequenzvariabilität werden negativ 

beeinflusst 18–22. Aufgrund des erhöhten Gesundheitsrisikos, vor allem in jenen 

städtischen Gebieten, in denen die anthropogenen Feinstaubemissionen am 

höchsten sind, erscheinen weitergehende Forschungen erforderlich. Viele 

Städte verfügen über ein Netz von Messstationen, um einen Überblick über die 
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Luftqualität zu erlangen 23. Die Daten aus diesen stationären Messungen 

werden häufig zur gesundheitlichen Risikoabschätzung für die Gesellschaft 

sowie als Basis für die Entwicklung von Richtlinien genutzt und sind somit auch 

politisch von Bedeutung 4. Da stationäre Messungen nur die lokale 

Umgebungsluft überwachen können und Feinstaub mit den zugehörigen 

Quellen im Allgemeinen sehr heterogen in einem bestimmten Bereich verteilt 

ist, ist es fraglich, ob diese Messdaten für die Abschätzung der tatsächlichen 

Belastung einzelner Verkehrsteilnehmer, insbesondere für Fahrzeuginsassen, 

geeignet sind 4–10. Aus Studien geht hervor, dass sich die deutsche 

Bevölkerung durchschnittlich 1 Stunde und 28 Minuten pro Tag fortbewegt, je 

nach Beruf und Wohnort, hauptsächlich aber mit Autos 24. Einige Berufsgruppen 

wie Taxi- oder Kurierfahrer überschreiten diesen Wert deutlich. Während dieser 

Zeit erfolgt der größte Teil der täglichen Feinstaubexposition 25–27. Aufgrund der 

hohen medizinischen Relevanz ist die Charakterisierung der 

Feinstaubbelastung in Fahrzeuginnenräumen ein bedeutendes Forschungsfeld. 

Frankfurt am Main als Untersuchungsgebiet ist aufgrund seines extrem hohen 

Pendlerverkehrs und einer Bevölkerungsdichte von fast 3.000 Personen / km², 

einer der höchsten Werte in Deutschland, für eine mobile Luftqualitätsstudie 

prädestiniert 28.  

Im Rahmen der hier vorliegenden Studie war es das Ziel, lokale und zeitliche 

Schwankungen von Feinstaubkonzentration und Partikelgrößen im 

Fahrzeuginnenraum während Fahrten auf einem Rundkurs durch 

Frankfurt am Main zu untersuchen. Darüber hinaus sollten die Konzentrationen 

und die Partikelgrößenverteilungen von Fahrten einerseits mit geöffnetem, 

andererseits bei geschlossenem Fenster miteinander verglichen werden. Durch 

den Vergleich der mobil gemessenen Daten aus dem Fahrzeuginnenraum mit 

den von der Station gemessenen Daten sollte erörtert werden, ob sich 

stationäre Messdaten eignen, um eine Risikoabschätzung für einen 

Fahrzeuginsassen durchzuführen.  
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5.2 Darstellung der Publikation 

 

Um die Exposition eines Fahrzeuginsassen gegenüber Feinstaub unter 

verschiedenen Bedingungen realistisch quantifizieren zu können, wurden im 

Rahmen dieser Studie mobile Messungen im Innenraum eines PKW zwischen 

Mai 2015 und Januar 2016 durchgeführt. Die Ergebnisse wurden analysiert, 

interpretiert und publiziert. 

Die Datenerhebung erfolgte während des Befahrens zweier verschiedener 

Teststrecken innerhalb des Stadtgebiets von Frankfurt am Main. Bei dem 

verwendeten PKW handelte es sich um ein elektrisch betriebenes Fahrzeug 

vom Modell BMW i3. Die PM-Konzentration wurde mit einem 

Aerosolspektrometer vom Typ GRIMM 11-R gemessen, welches  mit einem 

Laptop (Fujitsu Lifebook) und einer GPS-Maus (Global Positioning System) 

verbunden wurde. Alle sechs Sekunden wurde ein Wert für die 

Partikelgrößenfraktionen PM10, PM2,5 und PM1 generiert und mit Daten der 

entsprechenden Lokalisation, Geschwindigkeit und gefahrener Strecke 

verknüpft. Durch die Erzeugung von kml-Dateien (Keyhole Markup Language) 

wurde eine Visualisierung über Google Earth ermöglicht. Zusätzlich zeichnete 

eine Videokamera die Umgebung des Fahrzeuges auf, um bei den späteren 

Auswertungen der Messdaten potentielle PM-Quellen ausfindig zu machen. 

 

Lokale Unterschiede der PM-Konzentration und Partikelgrößenverteilung im 

Fahrzeuginnenraum wurden auf einem 15 km langen Rundkurs durch 

Frankfurt am Main analysiert. Um repräsentative Daten für den Pendlerverkehr 

zu sammeln, umfasste die Route Nebenstraßen, Hauptstraßen und eine kurze 

Strecke Autobahn.  

Um die lokale Hintergrundkonzentration ohne Überlagerungen durch kurzfristige 

Konzentrationsspitzen analysieren zu können, wurde ein Perzentifilter 

verwendet, der den Durchschnitt der 5 %-niedrigsten Werte für einen Zeitraum 

von drei Minuten generierte. Das 3-Minuten-5 %-Perzentil wurde mit R 

berechnet, die grafische Darstellung erfolgte mit Graphpad Prism. Der 

Variationskoeffizient (CV) wurde als ein Indikator für die allgemeine 

Konzentrationsinhomogenität bei Fahrten durch das Stadtgebiet berechnet. 
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Um die Aussagekraft von stationär gemessenen Daten auf die tatsächliche 

Feinstaubexposition im Fahrzeuginnenraum analysieren zu können, wurden die 

mobil gemessenen Werte mit Daten einer sich am Rundkurs befindenden 

lokalen Messstation verglichen. Die Daten der Messstation wurden von der 

Homepage des Hessischen Landesamtes für Naturschutz, Umwelt und 

Geologie (HLNUG) bezogen. Die Messwerte der Station (PMAQMS) wurden 

sowohl mit den Rundenmittelwerten der mobilen Messung (PMmean) als auch mit 

jenen Werten verglichen, die zum Zeitpunkt des Passierens der Station im 

Fahrzeug gemessen wurden (PMdirect). 

Die Testfahrten erfolgten zu verschiedenen Tageszeiten und an verschiedenen 

Wochentagen sowohl mit geöffnetem als auch mit geschlossenem Fenster. Der 

Rundkurs wurde an neun verschiedenen Tagen befahren.  

 

Für die Quantifizierung von Konzentrationsunterschieden zwischen Fahrten mit 

geöffnetem und geschlossenem Fenster wurde eine wesentlich kürzere 

Teststreke mit geringem Verkehrsaufkommen in einem Wohngebiet befahren. 

So konnten Veränderungen äußerer Bedinungen, während die Konzentrationen 

von zwei aufeinanderfolgenden Fahrten miteinander verglichen wurden, 

minimiert werden. Während der Fahrten mit geöffnetem Fenster war das 

Fenster halb geöffnet und die Klimaanlage ausgeschaltet. Bei Fahrten mit 

geschlossenem Fenster stand die Klimaanlage auf 20°C und das Gebläse auf 

halber Stärke. Nach jeder Fahrt mit geöffnetem Fenster erfolgte eine 

Lüftungspause von drei Minuten. Dieser Kurs wurde an vier Tagen jeweils 

achtmal befahren. 

Für die statistische Analyse wurden die Mediane aller aufeinanderfolgenden 

Fahrten mit geöffnetem und geschlossenem Fenster analysiert und in einem 

rangbasierten Mann-Whitney U-Test miteinander verglichen. Aufgrund ihrer 

Robustheit eigneten sich die Mediane besonders gut, um den Einfluss 

kurzzeitiger Konzentrationsspitzen, die einzelnen Punktquellen entstammen, zu 

minimieren. Die Partikel wurden in die Größenkategorien 2,5 bis 10 µm, 1 bis 

2,5 µm und <1 µm unterteilt. Die durch Schließen des Fensters erzielte 

Partikelreduktion wurde für jede Fraktion separat berechnet. Schließlich wurde 

die durchschnittliche PM-Reduktion nach dem Schließen des Fensters für jeden 

der vier Fahrtage berechnet. 
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Eine zusammenfassende Erläuterung der Ergebnisse wird in den folgenden 

Abschnitten gegeben. 

 

Während der Fahrten auf dem 15 km langen Rundkurs wurden 

Maximalkonzentrationen von 508,9 µg m-3 für PM10, 133,9 µg m-3 für PM2,5, 

122,9 µg m-3 für PM1 und 109,8 µg m-3 für PMcoarse bei geöffnetem Fenster 

gemessen. Diese Konzentrationsspitzen hielten im Allgemeinen nur Sekunden 

oder wenige Minuten an und unterschieden sich stark hinsichtlich ihrer 

Partikelgrößenzusammensetzung. Während der Fahrten mit geschlossenem 

Fenster traten ähnliche Konzentrationsspitzen auf, jedoch mit niedrigeren 

Maximalwerten.  

Während der Fahrten mit geöffnetem Fenster ändert sich die lokale PM10-

Hintergrundkonzentration nur geringfügig während einer einzelnen Runde, 

wobei die höchsten Konzentrationen überwiegend im innerstädtischen Raum 

gemessen wurden. Die lokale Hintergrundkonzentration wird von zahlreichen 

Konzentrationsspitzen überlagert. Die lokale Hintergrundkonzentration für die 

Fraktionen PM2,5 und PM1 bleibt eher konstant und wird von deutlich weniger 

Spitzen überlagert. Die lokale Hintergrundkonzentration von PMcoarse variiert 

stark. Die höchsten Konzentrationen bei Fahrten mit geöffnetem Fenster 

wurden hauptsächlich in der Innenstadt gemessen. Der mittlere 

Variationskoeffizient aller Fahrten mit geöffnetem Fenster beträgt 0,32 für PM10, 

0,20 für PM2,5, 0,18 für PM1 und 1,04 für PMcoarse (n = 14). 

Während der Fahrten mit geschlossenem Fenster ähneln sich der Verlauf und 

die Größenordnung der lokalen Hintergrundkonzentrationen von PM10, PM2,5 

und PM1 untereinander stark. Die PMcoarse-Fraktion zeigt nur unregelmäßig 

auftretende Konzentrationsspitzen. Die mittleren Variationskoeffizienten 

betragen 0,30 für PM10, 0,21 für PM2,5, 0,22 für PM1 und 3,07 für PMcoarse (n = 

12). 

Die zusätzliche Auswertung des Videomaterials ermöglichte die Zuordnung 

mehrerer Konzentrationsspitzen zu den entsprechenden Quellen. So 

dominieren beim Fahren beispielsweise hinter einer Straßenkehrmaschine oder 

einem Müllwagen Partikel mit einem Durchmesser zwischen 2,5 und 10 µm. 

Beim Fahren hinter einem Bus oder einem stark rußenden Auto wurden fast 

ausschließlich Partikel kleiner als 1 µm gemessen. 
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Beim Vergleich der Daten der mobilen und der stationären Messungen 

korrelieren die in der Kabine gemessenen PMmean-Konzentrationen signifikant 

mit den stationär gemessenen PM-Konzentrationen für die Partikelfraktionen 

PM10 und PM2,5. Die beste Korrelation zwischen PMmean und PMAQMS wurde für 

die Fraktion PM2,5 beobachtet. Es gibt keine Korrelation zwischen PMmean und 

PMAQMS für die Partikelfraktion PMcoarse. Diese Beobachtungen wurden sowohl 

bei Fahrten mit geöffnetem als auch mit geschlossenem Fenster gemacht, 

wobei die Korrelation zwischen PMmean und PMAQMS während Fahrten mit 

geöffnetem Fenster etwas stärker ist. 

Die PMdirect-Konzentrationen korrelieren mit den PMAQMS-Konzentrationen für 

die Fraktionen PM10 und PM2,5. Die beste Korrelation zwischen PMdirect und 

PMAQMS wurde für die Fraktion PM2,5 beobachtet. Es gab keine Korrelation 

zwischen PMdirect und PMAQMS für die Fraktion PMcoarse. Diese Beobachtungen 

wurden sowohl bei Fahrten mit geöffnetem als auch mit geschlossenem Fenster 

gemacht. Die Korrelationen zwischen PMdirect und PMAQMS waren bei Fahrten 

mit geöffnetem Fenster etwas stärker. 

Während der Fahrt mit geöffnetem Fenster waren die Korrelationen zwischen 

PMmean und PMAQMS etwas stärker als zwischen PMdirect und PMAQMS. Während 

der Fahrt mit geschlossenem Fenster liegt die Korrelation zwischen PMmean und 

PMAQMS und zwischen PMdirect und PMAQMS auf einem ähnlichen Niveau. 

Die Werte der PMmean / PMAQMS- und PMdirect / PMAQMS-Quotienten liegen in 

einer ähnlichen Größenordnung. Der Wert des Quotienten ist während der 

Fahrten mit geöffnetem Fenster konstant größer als 1,0, was bedeutet, dass die 

im Fahrzeug gemessenen Konzentrationen kontinuierlich höher sind, als die der 

Messstation. Die größte Differenz zwischen den im Auto gemessenen 

Konzentrationen und denen der Messstation kann bei der PM2,5-Fraktion 

beobachtet werden.  

Während der Fahrten bei geschlossenem Fenster sind die mobil gemessenen 

Werte für PM10 den stationär gemessenen Werten sehr ähnlich. Auch bei der 

PM2,5-Fraktion liegen die Konzentrationen in derselben Größenordnung, wobei 

die Werte im Fahrzeuginnenraum etwas höher sind. Die PMcoarse-Konzentration 

im Fahrzeuginnenraum ist deutlich niedriger, als die von der Station 

gemessenen Werte. Hohe Variationskoeffizienten, insbesondere für die 
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PMcoarse-Fraktion, zeigen, dass die Quotienten PMmean / PMAQMS und 

PMdirect / PMAQMS zwischen den einzelnen Fahrten stark variieren. 

 

Bei den Testfahrten im Wohngebiet zur Quantifizierung von 

Konzentrationsunterschieden zwischen Fahrten mit geöffnetem und 

geschlossenem Fenster liegen die medianen PM10-Konzentrationen zwischen 

12,2 µg m-3 und 41,1 µg m-3 (geöffnetes Fenster) und zwischen 5,3 µg m-3 und 

23,5 µg m-3 (geschlossenes Fenster). Für PM2,5 liegen die Mediane zwischen 

9,8 µg m-3 und 33,8 µg m-3 (geöffnetes Fenster) und zwischen 5,2 µg m-3 und 

23,2 µg m-3 (geschlossenes Fenster). Die Mediane für PM1 liegen zwischen 

5,7 µg m-3 und 29,5 µg m-3 (geöffnetes Fenster) und zwischen 4,9 µg m-3 und 

22,6 µg m-3 (geschlossenes Fenster). 

An jedem der vier Fahrtage waren die Konzentrationen aller Fraktionen im 

Fahrzeug während der Fahrten mit geöffnetem Fenster höher als während der 

Fahrten mit geschlossenem Fenster. Der U-Test zeigt für alle Fraktionen mit p-

Werten <0,0001 signifikante Unterschiede zwischen den Fahrten mit 

geöffnetem und mit geschlossenem Fenster. Die Reduktion der 

Partikelkonzentration unterscheidet sich stark zwischen den einzelnen 

Größenfraktionen. Bei den groben Partikeln (2,5 bis 10 µm) wurde nach dem 

Schließen des Fensters eine relative PM-Reduktion zwischen 87,9 % und 

97,4 % (Median: 96,9 %) erreicht. Bei der nächst feineren Fraktion (1 bis 

2,5 µm) sinkt die PM-Reduktion auf Werte zwischen 77,9 % und 88,2 % 

(Median: 82,3 %). Bei der feinsten Fraktion (<1 µm) variiert die PM-Reduktion 

sehr stark zwischen 13,0 % und 52,0 % (Median: 31,1 %). Die absolute PM-

Reduktion variiert zwischen 1,5 µg m-3 und 7,8 µg m-3 (Median: 4,2 µg m-3) für 

die Grobfraktion, zwischen 0,7 µg m-3 und 4,3 µg m-3 (Median: 2,0 µg m-3) für 

die nächst feinere Fraktion und zwischen 0,9 µg m-3 und 6,4 µg m-3 (Median: 

4,7 µg m-3) für die feinste Fraktion.  
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5.3 Diskussion 

 

Es ist davon auszugehen, dass eine hohe Feinstaubbelastung in Städten auch 

in Zukunft ein ernstzunehmendes Problem darstellen wird. Umso wichtiger ist 

es, ein realistisches Abbild der gegenwärtigen Situation zu erhalten und 

Strategien zu entwickeln, die möglicherweise gesundheitliche Risiken 

minimieren könnten. 

In der veröffentlichten Studie wurde auf verschiedene Fragestellung 

eingegangen, deren Ergebnisse die Feinstaubexposition auf einen 

Fahrzeuginsassen charakterisieren. 

 

Die PM-Konzentration und die Partikelgrößenverteilung in der Umgebungsluft 

wirken sich erheblich auf die gemessene Konzentration im Fahrzeuginnenraum 

aus und sind stark vom Ort abhängig. Sogar einzelne Punktquellen können zu 

Konzentrationsverschiebungen im Fahrzeug führen 9. 

Es zeigt sich, dass sich die PM-Konzentrationen im Fahrzeuginnenraum der 

PM2,5- und PM1-Fraktion während der Fahrt durch die Stadt bei geöffnetem 

Fenster nur geringfügig ändern, wobei die Werte in der Innenstadt und an stark 

befahrenen Straßen geringfügig höher sind. Diese feineren Partikel haben eine 

hohe Verweilzeit in der Atmosphäre und verteilen sich gleichmäßig über eine 

große Fläche. Partikel dieser Fraktionen lassen sich noch weit entfernt von 

ihren Quellen messen und können daher auch in Gebieten mit niedriger PM-

Emission nachgewiesen werden 29. Dies führt zu einer vergleichsweise 

konstanten PM-Konzentration im Fahrzeuginnenraum. 

Partikel aus diesem Größenbereich (PM2,5, PM1) entstammen typischerweise 

Fahrzeugemissionen wie dem Abrieb von Reifen, Bremsen und Kupplung oder 

aus Verbrennungsprozessen. Auch Partikel, die aus gasförmigen 

Vorläufersubstanzen hervorgehen sowie gealterte Partikel anderer Herkunft, 

treten in diesem Partikelgrößenbereich auf 2,29. Obwohl Dieselfahrzeuge in 

Umweltzonen wie in Frankfurt am Main mit Partikelfiltern ausgestattet sein 

müssen und benzinbetriebene Fahrzeuge über moderne Katalysatoren 

verfügen, können Feinstaubemissionen aus Abgasen gemessen werden. Die 

meisten der von Dieselmotoren emittierten Partikel sind kleiner als 1 µm und die 

Partikelgrößenverteilung ist bimodal. Größere Partikel mit einem Durchmesser 
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von bis zu 0,5 µm gehören zum Akkumulationsmodus und bestehen 

hauptsächlich aus festem Material wie beispielsweise Kohlenstoff oder 

Metallasche. Die feinen Partikel mit Durchmessern unter 50 nm gehören dem 

Nukleationsmodus an und bestehen hauptsächlich aus volatilen Substanzen 30. 

Die meisten Partikel, insbesondere aus dem Akkumulationsmodus, die teilweise 

im Messbereich des Spektrometers liegen (> 0,25 µm), werden durch die 

Partikelfilter entfernt. Es gibt jedoch auch hier einen geringen Anteil, der nicht 

vom Filter eliminiert wird, insbesondere wenn dieser gealtert ist 31. 

Auch in dieser Studie konnten ein Bus und ein PKW mit sichtbarem 

Rußausstoß als PM-Quellen ausgemacht werden. Bei dem PKW lag vermutlich 

ein technisches Problem vor. Hinter älteren Bussen und schweren 

Nutzfahrzeugen lassen sich auch im Normalbetrieb hohe Konzentrationen 

messen 7,32. Fahrzeuge mit Ottomotor können ebenso Partikel emittieren, die im 

Messbereich des verwendeten Spektrometers liegen und somit von diesem 

nachgewiesen werden können. Da seit den späten 1980er Jahren geregelte 

Katalysatoren in Deutschland für Fahrzeuge vorgesehen sind, ist die PM-

Konzentration von Ottomotoren und deren Partikeldurchmesser gering 33,34. Bei 

modernen Fahrzeugen mit geringeren CO2-Emissionen jedoch, führt die 

verwendete Direkteinspritztechnik zunehmend wieder zu einem Anstieg der 

vergleichsweise gröberen und vom Spektrometer nachweisbaren Partikel 35. 

Während der gesamten Messung traten viele kurzzeitige Konzentrationsspitzen 

im feinen Partikelbereich auf, die nicht mit einer bestimmten Quelle in 

Verbindung gebracht werden konnten. Es ist davon auszugehen, dass Partikel, 

aus der Kraftstoffverbrennung erzeugt, einen Anteil dazu beitragen. Die 

Tatsache, dass die höchste Konzentration der feinen Partikel der PM1-Fraktion 

aus der ganzen Messkampagne mit einem Wert von 122,9 µg m-3 während 

eines Staus vor einer roten Ampel gemessen wurde, ist ein Hinweis auf diese 

verbrennungsbedingten PM-Emissionen. 

Zusammenfassend scheinen das PM2,5- und das PM1-Signal eine Kombination 

der städtischen Hintergrundkonzentration, die hauptsächlich von gealtertem 

Mischaerosol bestimmt wird sowie lokalen Emissionsspitzen in Gebieten mit 

hohem Verkehr, verursacht durch Abriebprozessen oder Kraftstoffverbrennung, 

zu sein. Die Feinstaubfraktionen PM2,5 und PM1 sind aufgrund ihres relativ 

hohen Hintergrundniveaus und ihrer gleichmäßigen Verteilung nur bedingt als 
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Indikator für Verkehrsemissionen geeignet. Chowdhury et al. zeigten bereits, 

dass direkte Verkehrsemissionen nur eine untergeordnete Rolle für die 

städtische PM2,5-Konzentrationen spielen 36. 

Die lokale Hintergrundkonzentration der groben Partikel (PMcoarse) während der 

Fahrten mit geöffnetem Fenster variiert stärker als die der feineren Fraktionen. 

Die höchsten Werte lassen sich in der Innenstadt messen, wo viele 

Konzentrationsspitzen beobachtet werden können. PMcoarse wird hauptsächlich 

durch Reifen- oder Bremsabrieb sowie durch verkehrsbedingte 

Materialaufwirbelung erzeugt 2. Diese groben Partikel werden durch 

Sedimentation wieder schnell aus der Atmosphäre entfernt 37. Sie können nur 

lokal gemessen werden. Aus diesem Grund zeigen sie ein stark variierendes 

Hintergrundsignal mit vielen kurzanhaltenden Konzentrationsspitzen mit den 

höchsten Werten auf stark befahrenen Straßen. 

Im Rahmen dieser Studie konnten eine arbeitende Straßenkehrmaschine sowie 

ein Müllfahrzeug  bei der Müllumlagerung als Quellen für grobe Partikel 

identifiziert werden. 

Das PM10-Signal, welches die Partikel aller Größenklassen (PM1, PM2.5, 

PMcoarse) beinhaltet, zeigt das Muster der relativ konstanten Konzentration der 

feineren Fraktionen (PM1, PM2,5) sowie den Einfluss der starken 

Konzentrationsschwankungen im Bereich der groben Partikel (PMcoarse). 

 

Während der Fahrt mit geschlossenem Fenster ist der Verlauf der PM10-, PM2,5- 

und PM1-Fraktion sehr ähnlich, da fast ausschließlich Partikel kleiner als 1 µm 

gemessen wurden. In diesem Fall sind die Konzentrationen für PM1, PM2,5 und 

PM10 identisch. Wie auch bei den Fahrten mit geöffnetem Fenster bleibt die 

Konzentration von PM2,5 und PM1 relativ konstant, mit etwas höheren Werten im 

Bereich der Innenstadt und der stark befahrenen Straßen. Im Gegensatz dazu 

folgt der Konzentrationsverlauf der groben Partikel keinem Muster. Es können 

zwar einige kurzfristige Konzentrationsspitzen gemessen werden, diese treten 

jedoch unregelmäßig über die gesamte Fahrt verteilt auf. Sie spiegeln 

wahrscheinlich nicht die Konzentration der Umgebungsluft wieder. Es ist davon 

auszugehen, dass hier fahrzeuginterne Prozesse wie etwa das Aufwirbeln von 

Staub vom Armaturenbrett oder den Sitzen abgebildet werden. 
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Bei der Fragestellung bezüglich der Aussagekraft stationär gemessener Werte 

auf die reale PM-Konzentration im Fahrzeuginnenraum zeigen die teils 

positiven Korrelationen zwischen den mobil und den stationär gemessenen 

Werten, dass die Daten in Beziehung zueinander stehen. Insbesondere bei den 

feineren Partikeln der PM2,5-Fraktion lassen sich gute Korrelationen zwischen 

den Daten der Messstation und den Daten aus den mobilen Messungen 

feststellen. So besteht eine Korrelation zwischen PMmean und PMAQMS, obwohl 

die statisch gemessenen Werte nicht die lokalen Variationen innerhalb der 

Stadt der mobil gemessenen Werte abbilden können. Auch die Konzentrationen 

von PMdirect und PMAQMS korrelieren gut, obwohl ein einzelner gemessener Wert 

der Station die durchschnittliche Konzentration von einer halben Stunde 

darstellt. In dieser Zeit kann sich der Verkehr an der Messstation erheblich 

ändern. Da die beste Korrelation bei den feineren Partikeln zu beobachten ist, 

bestätigt dies die Annahme, dass diese Partikelgrößenfraktion relativ 

gleichmäßig in der Stadt verteilt ist, und die Konzentrationen somit auch 

unabhängig von Ort und Zeitpunkt der Messung sind. Diese Beobachtungen 

wurden sowohl bei Fahrten mit geöffnetem, als auch mit geschlossenem 

Fenster gemacht. 

Im Gegensatz dazu werden die mobil gemessenen PMmean- und PMdirect-

Konzentrationen der Fraktion PMcoarse nicht von den Stationsdaten reflektiert, 

weder während der Fahrt mit geöffnetem noch mit geschlossenem Fenster. Die 

Konzentration der Partikel dieser Größenfraktion ist sehr heterogen im 

Stadtgebiet. Konzentrationsspitzen sind hier im Allgemeinen nur von kurzer 

Dauer. In diesem Fall haben stationäre Messdaten eines einzigen Standortes 

keinen informativen Wert für die Expositionsanalyse eines Fahrzeuginsassen. 

Die Werte der PMmean / PMAQMS- und PMdirect / PMAQMS-Quotienten variieren 

stark zwischen den einzelnen Fahrten. Die Entwicklung eines konstanten 

Korrekturfaktors, der es ermöglicht die Innenraumkonzentration mit Hilfe der 

Daten der Messstation abschätzen zu können, ist hier nicht sinnvoll.  

Es zeigt sich, dass während der Fahrten mit geöffnetem Fenster die PM-

Konzentrationen in der Fahrzeugkabine im Vergleich zu den stationär 

gemessenen Daten ungefähr doppelt so hohe Werte für alle 

Partikelgrößenfraktionen erreichen. Für diese großen Abweichungen sind 

verschiedene Gründe anzunehmen. Das hier genutzte  mobile Messgerät und 
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somit auch die Fahrzeuginsassen sind normalerweise viel näher an den 

potenziellen Feinstaubquellen wie etwa an vorausfahrenden Fahrzeugen oder 

aufgewirbeltem Bodenmaterial, als der  Probeneinlass der Messstation in einer 

Höhe von 3,50 Metern und mit Abstand zur Straße 38,39. Das begrenzte 

Volumen der Fahrerkabine kann darüber hinaus eine Feinstaubakkumulation 

begünstigen, wobei hohe Konzentrationen erreicht werden können 10. 

Verschiedene Studien haben bereits gezeigt, dass die Daten von lokalen 

Messstationen und die tatsächliche Exposition auf den Fahrzeuginsassen 

erheblich voneinander abweichen können 4,9,10. Kaur et al. verdeutlichten, dass 

Verkehrsteilnehmer im Allgemeinen einer höheren Konzentration ausgesetzt 

sind, als es die stationär gemessenen Daten vermuten ließen 4. In einer Arbeit 

von Praml und Schierl wurde sogar eine drei- bis fünfmal höhere PM-

Konzentration in den Kabinen von Bussen und Straßenbahnen erreicht, als die 

Daten der Messstation in der Nähe der Straße es vermuten ließen 9. 

Während der Fahrten mit geschlossenem Fenster liegen die Konzentrationen 

der mobilen und der stationären Messung für PM10 und PM2,5 in einem 

ähnlichen Bereich, wohingegen die Konzentration von PMcoarse im 

Fahrzeuginnenraum wesentlich niedrigere Werte erreicht. Das Schließen des 

Fensters und die Nutzung der Klimaanlage bei mittlerer Gebläsestärke kann die 

PM-Konzentration im Fahrzeuginnenraum zumindest in Teilen verringern. 

Studien mit der Fragestellung, ob die Feinstaubkonzentrationen im 

Fahrzeuginnenraum im Allgemeinen höher sind als in der direkten 

Umgebungsluft, werden kontrovers diskutiert 8,40–42. Vermeintlich 

widersprüchliche Ergebnisse sind in Teilen durch verschiedene 

Rahmenbedingungen erklärbar. Die Art des Luftaustauschs, der Fahrzeugtyp 

und die Verkehrssituation scheinen kritische Faktoren zu sein 43–46. 

Um beurteilen zu können, ob die in der Fahrzeugkabine erreichten 

Feinstaubkonzentrationen gesundheitsschädlich sind, ist eine 

Herangehensweise über den Vergleich zu Grenzwerten sinnvoll. Da offiziell 

gültige PM-Grenzwerte nur für die Außenluft festgelegt wurden, kann das Risiko 

anhand von Ergebnissen aus medizinischen Studien zu 

Feinstaubkonzentrationen in Fahrzeugkabinen mit Auswirkungen auf die 

Gesundheit abgeschätzt werden 47. Riediker et al. zeigten, dass eine 

durchschnittliche PM2,5-Konzentration von 24 µg m-3, die in vier 
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aufeinanderfolgenden Tagen während der Arbeitsschichten von 

Autobahnpolizisten im Fahrzeug erreicht wurde, zu einer Abnahme der 

Lymphozyten und Erhöhung der Erythrozyten, der Herzzyklusdauer und der 

Herzfrequenzvariabilität führte 48. PM-Werte in dieser Größenordnung wurden 

häufiger während der mobilen Messungen bei Fahrten mit geöffnetem Fenster 

erreicht, als die stationär gemessenen Daten es vermuten ließen. Darüber 

hinaus können kurzfristige hohe Konzentrationsspitzen im Fahrzeuginnenraum, 

die von medizinischer Relevanz sind, nicht identifiziert werden. Das begrenzte 

Volumen der Fahrerkabine begünstigt darüber hinaus, dass hohe 

Feinstaubkonzentrationen längere Zeit überdauern können 10. 

Die Daten der Messstation spiegeln nur begrenzt die tatsächliche 

Feinstaubexposition auf einen Fahrzeuginsassen wieder. Variationen in der 

regionalen Hintergrundkonzentration, die sich sowohl in den stationär als auch 

in den mobil gemessenen Werten wiederspiegeln, sind hauptsächlich für die 

guten Korrelationen zwischen beiden Datensätzen verantwortlich. 

Meteorologische Einflussfaktoren wie Windgeschwindigkeit oder 

atmosphärische Schichtung sind in diesem Fall bestimmende Parameter 49. Das 

tägliche Verkehrsaufkommen, das starken Schwankungen unterliegt, und die 

heterogene Verteilung einzelner Punktquellen auf dem Rundkurs werden 

teilweise von dieser sich ändernden regionalen Hintergrundkonzentration 

überlagert. Trotz guter Korrelationen zwischen den stationär und den mobil 

gemessenen Werten, unterscheiden sich die absoluten Werte stark 

voneinander. Daher ist eine Expositionsabschätzung für Fahrzeuginsassen 

einschließlich einer medizinischen Risikobewertung auf der Grundlage von 

Daten einer Messstation äußerst unsicher. Besonders kurzandauernde hohe 

Konzentrationen im Fahrzeuginnenraum können von stationären Messungen 

nicht erfasst werden. Mobile Messungen sind somit für eine adäquate 

Expositionsrisikoanalyse unerlässlich. Die Partikelgrößenverteilung der 

Feinstaubfraktion ist ebenfalls nicht ausreichend mit den stationären Messdaten 

zu analysieren. Die Messstation ist nicht in der Lage, die Partikel unterhalb 

einer Größe von 2,5 µm weiter zu differenzieren. Das in dieser Arbeit 

verwendete Aerosolspektrometer kann hingegen Partikel bis zu einer Größe 

von 0,25 µm analysieren und kategorisieren. Dieser zusätzliche 

Informationsgewinn ist von hoher medizinischer Bedeutung, da sich mit der 
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Partikelgröße auch das gesundheitsschädigende Potential verändert. 

Insbesondere Partikel mit aerodynamischen Durchmessern von weniger als 

1 µm neigen dazu, sich in den Atemwegen abzulagern. Exazerbationen bei 

Atemwegserkrankungen sind eine der möglichen Folgen. Kleine Partikel 

enthalten darüber hinaus vermehrt toxische Substanzen, was deren 

gesundheitsschädigendes Potential noch weiter verstärkt 50–52. 

 

Beim Expositionsvergleich zwischen Fahrten mit geöffnetem und 

geschlossenem Fenster zeigt sich, dass die Fahrzeuginnenraumkonzentration 

bei geschlossenem Fenster und bei Nutzung der Klimaanlage deutlich niedriger 

ist. Durch das Filtersystem und einen insgesamt geringeren Luftaustausch kann 

eine Konzentrationsabnahme erreicht werden. Bereits Jain und Apte et al. 

zeigten, dass durch Nutzung der Klimaanlage und das Schließen des Fensters 

eine deutliche Reduktion der PM-Konzentration im Fahrzeuginnenraum 

während einer Fahrt durch die Stadt erreicht werden kann 32,53. Das Schließen 

des Fensters und die Verwendung der Klimaanlange führen darüber hinaus zu 

einer Verschiebung der Partikelgrößenverteilung zugunsten der Partikel mit 

kleineren Durchmessern. Der Pollenfilter der Klimaanlage eignet sich somit 

eher zur Reduzierung gröberer Partikel. Feinere Partikel werden in deutlich 

geringerem Maße eliminiert 42. 

Beim Durchfahren von Bereichen mit hoher PM-Belastung ist es sinnvoll das 

Fenster zu schließen und die Klimaanlage zu verwenden. Die Gesamtmenge an 

Feinstaub kann hierdurch deutlich reduziert werden. Obwohl die potentiell 

schädlicheren Partikel mit geringeren Durchmessern nur geringfügig reduziert 

werden, kann an Tagen mit hoher Feinstaubbelastung auch bei dieser Fraktion 

eine signifikante absolute Reduktion erzielt werden. 

Weiteres Potential zur Expositionssenkung besteht bei der Nutzung des 

Umluftmodus der Klimaanlange sowie der Installation von Aktivkohlefiltern 45,54. 

 

In dieser Studie wurde die Notwendigkeit mobiler Messungen zur 

Quantifizierung der Feinstaubexposition auf einen Fahrzeuginsassen 

verdeutlicht. Nur unter diesen Voraussetzungen ist eine zuverlässige 

Risikoanalyse durchführbar. Generell sollten verschiede Expositionsszenarien 

differenziert betrachtet werden, um die Diversität des Alltags abzubilden. Neben 
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weiterer Forschung im Bereich der städtischen Luftbelastung sollte der Fokus 

darüber hinaus auch mehr auf Innenräume gelegt werden. Um zukünftig das 

gesundheitsschädigende Potential des Feinstaubs in einer solchen Umgebung 

einfacher beurteilen zu können, ist die Entwicklung von einheitlichen 

Grenzwerten unerlässlich. 

Eine sinnvolle Erweiterung dieser Studie wäre die Quantifizierung der sehr 

toxischen ultrafeinen Partikel, sowie eine chemische Analyse der 

Feinstaubfraktion. Selbstverständlich wäre eine Erweiterung der vorliegenden 

Studie auf weitere Städte sinnvoll. 
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