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2. Zusammenfassung 

Zigarettenrauch enthält bis zu 5000 Inhaltsstoffe, von denen mindestens 250 gesundheits-

schädlich und 98 krebserregend sind. Der freigesetzte Feinstaub erreicht hohe Konzentratio-

nen in Innenräumen und ist somit besonders schädlich für Passivraucher (z.B. Kinder). 

Ziel war es eine Messplattform zu etablieren, mit dessen Hilfe die Feinstaubexposition durch 

Zigarettenrauch im Fahrzeuginnenraum unter unterschiedlichen ventilatorischen Szenarien 

untersucht werden konnte. Zudem sollte der Einfluss verschiedener Tabakprodukte auf die 

Feinstaubkonzentration getestet werden. 

Im ersten Teil dieser Dissertation wird die neuartige TAPaC Messplattform (tobacco-associ-

ated particulate matter emissions inside a car cabin: establishment of a new measuring plat-

form) vorgestellt. Sie erlaubt die Auswirkungen verschiedener ventilatorischer Szenarien auf 

die Feinstaubemission von Zigarettenrauch im Auto besser beurteilen zu können. Da niemand 

gesundheitsschädlichem Tabakrauch ausgesetzt wird, kann sie ohne jegliche ethische Beden-

ken eingesetzt werden. Die Zigaretten werden hierbei einzeln auf der Beifahrerseite ver-

raucht. Der beim Rauchen freigesetzte Feinstaub wird auf der Fahrerseite gemessen und in 

PM10 (Partikel mit einem aerodynamischen Durchmesser <10 µm), PM2,5 (Partikel mit einem 

aerodynamischen Durchmesser <2,5 µm), und PM1 (Partikel mit einem aerodynamischen 

Durchmesser <1 µm) unterteilt. Hierbei konnten unter der Verwendung von 3R4F Research 

Cigarettes extrem hohe Feinstaubmesswerte bei geschlossenen Fenstern und ausgeschalteter 

Lüftung nachgewiesen werden (PM10: 1608 µg/m3, PM2,5: 1583 µg/m3, PM1: 1133 µg/m3). 

Diese Daten stellen Durchschnittwerte nach 10-minütiger Messung dar. Auch konnte eine Re-

duktion der Feinstaubkonzentration (PM10: -70,8 bis -74,4%, PM2,5: -70,6 bis -74,3%, PM1: -

64,0 bis -68,0%) durch den Einsatz der Lüftung nachgewiesen werden.  

Der zweite Teil dieser Dissertation befasste sich maßgeblich mit dem Einfluss unterschiedli-

cher ventilatorischer Szenarien auf die Feinstaubkonzentrationen im Auto. Unter Verwendung 

von drei unterschiedlichen Zigarettenprodukten (3R4F Research Cigarettes, Marlboro Red, 

Marlboro Gold) wurden insgesamt 7 ventilatorische Szenarien (Condition C1b–C7b) getestet. 

Für alle Szenarien, mit Ausnahme von C1b, war die Autolüftung auf Stufe 2/4 gestellt und in 

Richtung der Windschutzscheibe gerichtet. Die Szenarien beinhalteten: Condition 1 (C1b) 

Fenster geschlossen, Autolüftung aus und externer Ventilator aus, Condition 2 (C2b) Fenster 

10 cm geöffnet und externer Ventilator aus, Condition 3 (C3b) Fenster 10 cm geöffnet und 



5 
 

externer Ventilator auf höchster Stufe (3/3) an, Condition 4 (C4b) Fenster halb geöffnet und 

externer Ventilator aus, Condition 5 (C5b) Fenster halb geöffnet und externer Ventilator auf 

höchster Stufe (3/3) an, Condition 6 (C6b) Fenster vollständig geöffnet und externer Ventilator 

aus und Condition 7 (C7b) Fenster vollständig geöffnet und externer Ventilator auf höchster 

Stufe (3/3) an. 

Es zeigten sich besonders hohe Feinstaubkonzentrationen bei Zigaretten, welche ohne Venti-

lation bei geschlossenem Fenster verraucht wurden. Unabhängig von der verwendeten Marke 

war die Feinstaubbelastung nach 10 min unter C1b (PM10: 1272–1697 µg/m3, PM2,5: 1253–

1659 µg/m3, PM1: 964–1263 µg/m3) deutlich höher als unter C2b (PM10: 67–84 µg/m3, PM2,5: 

68–83 µg/m3, PM1: 66–79 µg/m3), C3b (PM10: 100–139 µg/m3, PM2,5: 99–138 µg/m3, PM1: 95–

132 µg/m3), C4b (PM10: 84–94 µg/m3, PM2,5: 84–93 µg/m3, PM1: 81–89 µg/m3), C5b (PM10: 94–

120 µg/m3, PM2,5: 93–119 µg/m3, PM1: 90–114 µg/m3), C6b (PM10: 155–196 µg/m3, PM2,5: 

154–195 µg/m3, PM1: 148–184 µg/m3), und C7b (PM10: 74–99 µg/m3, PM2,5: 72–97 µg/m3, 

PM1: 69–93 µg/m3). Ebenfalls wurden Feinstaubspitzenwerte bei 4,5 min und 10 min ausge-

wertet. Bei 4,5 min konnte PM10 unter C2b–C7b um 81,6–93,3% im Vergleich zu C1b reduziert 

werden. Bei 10 min sogar um 92,9–99,3%. Die 3R4F Zigarette hatte die höchste Feinstaub-

emission gefolgt von Marlboro Rod und Marlboro Gold. Zudem zeigte sich, dass die Feinstaub-

emission auch von den Tabakinhaltsstoffen und dessen Konzentrationen abhängig ist. 

Die Etablierung der neuen Messplattform ermöglicht die Erforschung von Feinstaubexposi-

tionen durch Zigarettenrauch im Auto ohne potentiell gesundheitliche Folgen. In Zusammen-

schau der Daten ließ sich nach Öffnen des Fensters und unter Einflussnahme verschiedener 

ventilatorischer Einstellungen eine deutliche Reduktion der Feinstaubkonzentration im Auto 

feststellen. Nichtsdestotrotz bleibt die Feinstaubbelastung im Autoinnenraum zu hoch und 

übersteigt die Richtwerte der Air Quality Guidelines aus dem Jahre 2021 der WHO. Die ex-

perimentell untersuchten Belüftungsszenarien sind somit insuffizient, da sie nicht vor der to-

xischen Feinstaubexposition durch Passivrauch beim Autofahren schützen können. 
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3. Summary 

Tobacco smoke contains up to 5000 ingredients. While at least 250 are known to be hazardous 

to human health, 98 are cancerogenic. The released particulate matter (PM) reaches high con-

centrations in confined spaces and is therefore particularly unhealthy for passive smokers (e.g. 

children).  

The aim of this study was to establish a new measuring platform to investigate the particulate 

matter emissions of cigarette smoke inside a car cabin under different ventilation conditions. 

Additionally, the influence of different tobacco products on particulate matter concentrations 

were tested. 

The first part of this dissertation presents the TAPaC measuring platform (tobacco-associated 

particulate matter emissions inside a car cabin: establishment of a new measuring platform). 

It allows the researcher to evaluate the effect of different ventilation conditions on the PM 

emissions of tobacco smoke in a vehicle. Due to its unique ability to smoke cigarettes remotely 

without exposing any person to toxic tobacco smoke, it provided the ideal experimental setup. 

Cigarettes were smoked on the passenger’s seat, while the PM emissions were measured on 

the driver’s seat and differentiated into PM10 (particles with an aerodynamic diameter <10 

µm), PM2.5 (particles with an aerodynamic diameter <2.5 µm) and PM1 (particles with an aer-

odynamic diameter <1 µm). 3R4F Research Cigarettes were investigated. The results showed 

extremely high mean PM values after 10 min measurement (PM10: 1608 µg/m3, PM2.5: 

1583 µg/m3, PM1: 1133 µg/m3). Also, a reduction of PM (PM10: -70.8 to -74.4%, PM2.5: -70.6 to 

-74.3%, PM1: -64.0 to -68.0%) was proven after the additional usage of in-vehicle ventilation.  

The second part of this dissertation investigated the influence of 7 different ventilation condi-

tions on PM concentrations inside the car cabin. Three different cigarette products (3R4F Re-

search Cigarettes, Marlboro Gold, Marlboro Red) were investigated. Except for C1b, all tested 

conditions had the car ventilation turned on power level 2/4, with the air directed towards to 

windshield. The conditions comprised: condition 1 (C1b) windows closed with the car ventila-

tion turned off and the outside fan turned off, condition 2 (C2b) window 10 cm opened and 

the outside fan turned off, condition 3 (C3b) window 10 cm opened with the outside fan 

turned on at highest power level (3/3), condition 4 (C4b) window half-opened and the outside 

fan turned off, condition 5 (C5b) window half-opened with the outside fan turned on at highest 
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power level (3/3), condition 6 (C6b) window fully opened and the outside fan turned off, and 

condition 7 (C7b) window fully opened with the outside fan turned on at highest power level 

(3/3). 

The generated data showed specifically high PM concentrations of cigarettes smoked without 

any ventilation and closed windows (C1b). Independent of the smoked tobacco product, PM 

emissions after 10 min under C1b (PM10: 1272–1697 µg/m3, PM2.5: 1253–1659 µg/m3, PM1: 

964–1263 µg/m3) were higher than under C2b (PM10: 67–84 µg/m3, PM2.5: 68–83 µg/m3, PM1: 

66–79 µg/m3), C3b (PM10: 100–139 µg/m3, PM2.5: 99–138 µg/m3, PM1: 95–132 µg/m3), C4b 

(PM10: 84–94 µg/m3, PM2.5: 84–93 µg/m3, PM1: 81–89 µg/m3), C5b (PM10: 94–120 µg/m3, 

PM2.5: 93–119 µg/m3, PM1: 90–114 µg/m3), C6b (PM10: 155–196 µg/m3, PM2.5: 154–195 µg/m3, 

PM1: 148–184 µg/m3), and C7b (PM10: 74–99 µg/m3, PM2.5: 72–97 µg/m3, PM1: 69–93 µg/m3). 

PM peak emissions were measured at 4.5 min and 10 min. Compared to C1b, PM10 under C2b–

C7b reduced at 4.5 min and 10 min by 81.6–93.3% and 92.9–99.3%, respectively.  

In addition, PM emissions varied depending on the smoked tobacco product. The highest con-

centrations were emitted by the 3R4F cigarettes, followed by Marlboro red and Marlboro 

gold. Therefore, PM emissions are dependent on the used tobacco ingredients and their con-

centrations. 

The establishment of the new measuring platform enables researchers to investigate particu-

late matter emissions of cigarette smoke in car cabin without potential health risks. The data 

shows that vehicle ventilation during a smoking session can reduce PM concentration signifi-

cantly. Nevertheless, the recommended PM thresholds by the WHO in 2021 (air quality guide-

lines) are exceeded by far. Therefore, the experimentally investigated ventilation conditions 

are insufficient and cannot protect passengers from inhaling harmful second-hand smoke.  
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4. Abkürzungsverzeichnis 

AETSE  automatic tobacco smoke emitter 

ANOVA english: analysis of variance 

deutsch: Varianzanalyse 

C1a  english: all windows closed and the car ventilation was turned off 

  deutsch: alle Fenster geschlossen, Autolüftung aus 

C2a  english: all windows closed and the car ventilation turned on power level 2/4, 

  with the air directed towards the windshield 

deutsch: alle Fenster geschlossen, Autolüftung auf Stufe 2/4 und auf die 

 Windschutzscheibe gerichtet 

C3a  english: all windows closed and the car ventilation turned on power level 2/4, 

  with the air directed towards the windshield and feet 

deutsch: alle Fenster geschlossen, Autolüftung auf Stufe 2/4 und auf die

 Windschutzscheibe und Füße gerichtet 

C4a  english: all windows closed with the car ventilation turned on power level 2/4, 

  with the air directed towards body and head 

deutsch: alle Fenster geschlossen, Autolüftung auf Stufe 2/4 und auf den Kör-

per und Kopf gerichtet 

C1b  english: windows closed, car ventilation turned off, outside fan turned off 

deutsch: Fenster geschlossen, Autolüftung aus, externer Ventilator aus 

C2b  englisch: window 10 cm opened, car ventilation turned on, outside fan turned 

  off 

deutsch: Fenster 10 cm geöffnet, Autolüftung an, externer Ventilator aus 

C3b  english: window 10 cm opened, car ventilation turned on, outside fan turned 

  on at highest power level (3/3) 
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deutsch: Fenster 10 cm geöffnet, Autolüftung an, externer Ventilator auf 

 höster Stufe (3/3) an 

C4b  english: window half-opened, car ventilation turned on, outside fan turned off 

deutsch: Fenster halb geöffnet, Autolüftung an, externer Ventilator aus 

C5b  english: window half-opened, car ventilation turned on, outside fan turned on 

  at highest power level (3/3) 

deutsch: Fenster halb geöffnet, Autolüftung an, externer Ventilator auf 

 höster Stufe (3/3) an 

C6b  english: window fully opened, car ventilation turned on, outside fan turned off 

deutsch: Fenster vollständig geöffnet, Autolüftung an, externer Ventilator aus 

C7b  english: window fully opened, car ventilation turned on, outside fan turned on 

  at highest power level (3/3), car ventilation turned on 

deutsch: Fenster vollständig geöffnet, Autolüftung an, externer Ventilator auf

 höster Stufe (3/3) an 

Cmean  englisch: mean concentration 

deutsch: durchschnittliche Konzentration 

COPD  english: chronic obstructive pulmonary disease 

  deutsch: chronisch obstruktive Lungenerkrankung 

CSD  english: cigarette smoking device 

deutsch: Zigarettenrauchmaschine  

LAS  english: Laser Aerosol Spectrometer  

deutsch: Laser Aerosol Spektrometer  

p  english: probability value 

deutsch: Signifikanzwert 

pAVK  english: peripheral artery disease 
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deutsch: periphere arterielle Verschlusskrankheit 

PM  english: particulate matter 

deutsch: Feinstaub 

PM10  english: particles with an aerodynamic diameter <10 µm 

deutsch: Partikel mit einem aerodynamischen Durchmesser <10 µm 

PM2,5  english: particles with an aerodynamic diameter <2,5 µm 

deutsch: Partikel mit einem aerodynamischen Durchmesser <2,5 µm 

PM1  english: particles with an aerodynamic diameter <1 µm 

deutsch: Partikel mit einem aerodynamischen Durchmesser <1 µm 

TAPaC  tobacco-associated particulate matter emissions inside a car cabin 

WHO  english: World Health Organization 

deutsch: Weltgesundheitsorganisation 
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5. Übergreifende Zusammenfassung 

5.1. Einleitung 

Feinstaub ist in nahezu allen Innenräumen und der Umgebung in unterschiedlicher Konzent-

ration vorhanden. Er wird abhängig von seiner Größe in PM10 (Partikel mit einem aerodyna- 

mischen Durchmesser <10 μm) PM2,5 (Partikel mit einem aerodynamischen Durchmesser <2,5 

μm) und PM1 (Partikel mit einem aerodynamischen Durchmesser <1 μm) unterteilt und ge-

messen. Im Jahr 2021 aktualisierte die WHO ihre „Air Quality Guidelines“(1). Sie empfiehlt 

einen 24h Durchschnittswert von PM2,5 ≤15 µg/m3 und PM10 ≤45 µg/m3 nicht zu überschrei-

ten. 

Durch den Verbrennungsprozess von Tabak entsteht Feinstaub mit vornehmlich kleinen Par-

tikeln (PM1) (2). Diese feinen Partikel können aus unterschiedlichsten toxischen Inhaltsstoffen 

bestehen und aufgrund ihrer sehr geringen Größe tief in die Lunge inhaliert werden. Je kleiner 

der Feinstaub desto tiefer kann dieser inhaliert werden. Durch Absorption über Alveolen er-

reicht der Feinstaub die systemische Zirkulation (3,4) und kann somit jedem Organ im Körper 

Schaden zufügen. Der durch Zigarettenrauch freigesetzte Feinstaub enthält über 5000 chemi-

sche Inhaltstoffe von denen mindestens 98 krebserregend sind (5). Unterschiedlichste Krank-

heitsbilder (Asthma, COPD, Karzinome, pAVK, etc.) können hierdurch erwiesenermaßen aus-

gelöst bzw. verursacht werden (6). Insbesondere Kinder stellen gefährdete Gruppen dar, nicht 

nur weil sie oftmals unfreiwillige Opfer des giftigen Rauches werden, sondern auch weil sie 

aufgrund ihrer physiologisch erhöhten Atemfrequenz und kleineren Lungen mehr Feinstaub 

pro Kilogramm Körpergewicht inhalieren (7–9). Studien haben gezeigt, dass Lungenerkrankun-

gen bei passivrauchenden Kindern deutlich öfter auftreten (1,9,10). Nach Schätzungen der 

WHO sterben jährlich ca. 1,2 Millionen Menschen durch Passivrauchen (11,12).  

Feinstaub, welcher beim Rauchen in einem Fahrzeug freigesetzt wird, ist nicht nur für den 

Raucher selbst, sondern auch für die passivrauchenden Insassen (u.a. Kinder) extrem schädlich 

(13). Daher ist es von äußerster Wichtigkeit, die Gesellschaft anhand validierter Daten über 

die Auswirkungen von Tabakkonsum im Auto zu informieren. 

Vorangegangene Studien maßen bereits die Feinstaubexposition im Auto unter verschiedenen 

ventilatorischen Szenarien (13–20). Hierbei nutzen Sie freiwillige Raucher. Da jeder Raucher 

ein individuelles Rauchverhalten hat und somit unterschiedlich viele Züge und Zeit benötigt 
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um eine Zigarette zu konsumieren, erschien es uns sinnvoll dieses Verfahren zu optimieren 

und standardisieren. Daher etablierten wir eine neue Messplattform in der TAPaC Studie (21). 

Diese ermöglichte ein automatisiertes Rauchen ohne Personen dem toxischen Zigaretten-

rauch auszusetzen. Aus gesundheitlicher und ethischer Sicht war diese Methode somit voll-

kommen unbedenklich. 

Im Rahmen der vorliegenden Studien galt es zuerst die TAPaC Messplattform zu etablieren 

und zu nutzen, um die Feinstaubbelastung während und nach dem Konsum einer Zigarette zu 

messen. Es sollte gezeigt werden, dass die Messplattform reproduzierbare Daten generiert, 

welche mit anderen Studien vergleichbar sind. Hierzu wurde an der Position des Fahrers (bei 

rauchendem Beifahrer) die Feinstaubexposition gemessen und in PM10, PM2,5 und PM1 unter-

teilt. Unterschiedliche ventilatorische Szenarien mit drei verschiedenen Zigarettenprodukten 

wurden untersucht. Ziel war es, herauszufinden unter welchem der getesteten Szenarien die 

geringste und die höchste Feinstaubbelastung im Autoinnenraum zu messen ist. Zudem soll-

ten Größenanteile des Feinstaubs (PM10−2,5, PM2,5−1, and PM1) gemessen und abhängig von 

dem verwendeten Lüftungsszenarium und Tabakprodukt miteinander verglichen werden. Ein 

weiteres Ziel bestand darin herauszufinden, ob ein Unterschied der Feinstaubkonzentration 

im Fahrzeuginnenraum durch das Verrauchen unterschiedlicher Zigarettenprodukte nach-

weisbar ist. Anhand der erhobenen Daten sollte untersucht werden, ob die Feinstaubexposi-

tion durch Zigarettenrauch im Fahrzeuginnraum durch unterschiedliche ventilatorische Sze-

narien und Tabakprodukte variiert. 

 

5.2. Darstellung der Publikationen 

Die erste Publikation (TAPaC – tobacco-associated particulate matter emissions inside a car 

cabin: establishment of a new measuring platform) dieser Dissertation befasste sich maßgeb-

lich mit der Etablierung der neuen TAPaC Messplattform sowie mit der Vorstellung erster ge-

sicherter Daten (21).  

Die Messplattform besteht aus einem Mitsubishi Spacerunner (Baujahr 1991–1998) mit einem 

Innenraumvolumen von 3,709 m3 (22). Dieser wurde in einer angemieteten Garage der Goe-

the Universität Frankfurt am Main abgestellt. Ein „automatic environmental tobacco smoke 

emitter“ (AETSE) (konstruiert durch Schimpf-Ing, Trondheim, Norwegen) wurde hinter dem 
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Beifahrersitz platziert (23). Dieser besteht aus einer 200 ml fassenden Glasspritze, dessen Kol-

ben mit einem Schrittmotor angetrieben wird. Ein negatives Druckverhältnis wird durch die 

Rückwärtsbewegung des Kolbens erzeugt, woraufhin sich die Spritze mit Rauch füllt. Bei Vor-

wärtsbewegung des Kolbens kommt es zum Austreiben des Rauchs aus der Glasspritze. Der 

AETSE wurde mithilfe eines dünnen Schlauchs aus Polyamid mit einem „cigarette smoking de-

vice“ (CSD, Zigarettenrauchmaschine) (hergestellt durch Daniel Müller, Institut für Arbeits-, 

Sozial- und Umweltmedizin, Goethe Universität Frankfurt und Norbert Defner, Arbeitsbereich 

Physiologie, Universitätskrankenhaus Frankfurt) verbunden (21). Dieses befindet sich auf dem 

Beifahrersitz und ermöglicht das automatische Verrauchen und Löschen einer Zigarette. Ein 

Laser Aerosol Spektrometer (LAS) der Firma Grimm (Model 11-R) wurde auf dem Dach des 

Fahrzeugs platziert. Es saugt Luft aus dem Inneren des Fahrzeugs über einen Polyvinylchlorid-

schlauch an. Das Ende des Schlauchs wurde auf dem Fahrersitz in einer Höhe von 63 cm über 

der Sitzfläche und 70 cm entfernt von der Zigarette befestigt. Das LAS misst alle 6 Sekunden 

die Feinstaubkonzentration und differenziert diese nach ihrer Partikelgröße in PM10, PM2,5 und 

PM1. Zwei Ventilatoren (Modell: Master BML 4800) wurden im Autoinnenraum platziert. Sie 

konnten mit einer Fernbedienung ein- und ausgeschaltet werden und dienten der suffiziente-

ren Entlüftung des Autos nach jeder verrauchten Zigarette. Der Untersucher musste lediglich 

die Heckklappe des Autos öffnen und der Feinstaub wurde mithilfe der Ventilatoren aus dem 

Auto und der Garage herausgeblasen. In der TAPaC Studie (a) wurden vier verschiedene Sze-

narien (C1a–C4a) getestet. Sie wurden unterteilt in:  

C1a: alle Fenster geschlossen, Autolüftung aus 

C2a: alle Fenster geschlossen, Autolüftung auf Stufe 2/4 und gerichtet auf die Windschutz-

scheibe 

C3a: alle Fenster geschlossen, Autolüftung auf Stufe 2/4 und gerichtet auf die Windschutz-

scheibe und Füße 

C4a: alle Fenster geschlossen, Autolüftung auf Stufe 2/4 und gerichtet auf den Körper und 

Kopf 

Die 3R4F Referenzzigarette (Teer: 9,4mg, Nikotin: 0,73mg, CO: 12mg) wurde für die Experi-

mente der ersten Studie verwendet (8). Jedes Szenario wurde 24-mal getestet. 

Es wurde ein Standardprotokoll festgelegt, nach welchem alle Zigaretten verraucht werden 
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mussten. Nach dem automatischen Entzünden der Zigarette durch die Zigarettenrauchma-

schine folgten zwei kurz aufeinander folgende Züge. Danach wurden einzelne Züge im 30 Se-

kunden Intervall für jeweils 3 Sekunden fortgesetzt bis nach 4,5 min eine maximale Anzahl von 

10 Zügen erreicht wurde. Die Zigarette wurde daraufhin automatisch ausgestoßen und in ei-

ner Petrischale mit Wasser erloschen. Jeder Messzyklus dauerte 10 Minuten und bestand aus 

101 einzelnen Messungen, welche vom LAS durchgeführt wurden. Die Durchführung der Un-

tersuchungen konnte in drei Intervalle unterteilt werden. Während des ersten Intervalls 

wurde die aktuelle Feinstaubbelastung des Fahrzeuginnenraums nach Minimum 5-minütiger 

Entlüftung bestimmt. Das zweite Intervall begann mit dem Anzünden der Zigarette und endete 

nach 4,5 min mit dem Erlöschen der Zigarette. Das dritte Intervall bestand aus einer 5,5-minü-

tigen Messphase nach dem Erlöschen der Zigarette bis zum Beginn der Entlüftung des Autos 

und der Garage. Zur Datenerhebung wurde zum einen die durchschnittlichen Feinstaubkon-

zentrationen (Cmean) nach 4,5 min und 10 min herangezogen. Zum anderen wurden Feinstaub-

spitzenwerte bei 4,5 min und 10 min ermittelt. Diese wurden aus dem Durchschnitt der jeweils 

46. und 101. Messung ermittelt. 

Zur Datenanalyse wurde Prism Version 6 verwendet. Zur Kalkulation der Standardabweichung 

wurden folgenden Tests genutzt: Shapiro-Wilk, D´Agostino-Pearson und Kolmogorov-Smir-

nov. Zudem wurden eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) mit nachfolgendem Tukey-

Mehrvergleichstest durchgeführt. Das Signifikanzniveau wurde hierbei auf p=0,05 festgelegt. 

Die durchschnittlichen Feinstaubkonzentrationen nach 4,5 min lagen bei PM10: 479–1150 

µg/m3, PM2,5: 475–1132 µg/m3 und PM1: 429–862 µg/m3. Die Messdaten zeigten eine signifi-

kante Erhöhung (p<0,0001) von PM10, PM2,5, und PM1 nach 4,5 min zwischen C1a zu C2a–C4a. 

Die Feinstaubkonzentration von PM2,5 nach 4,5 min konnte um 47–58% unter C2a–C4a im Ver-

gleich zu C1a reduziert werden. Es konnte kein signifikanter Unterschied (p=0,0752–0,9999) 

zwischen den Messdaten von C2a, C3a und C4a nach 4,5 min festgestellt werden.  

Die durchschnittlichen Feinstaubkonzentrationen nach 10 min lagen bei PM10: 411–1608 

µg/m3, PM2,5: 407–1583 µg/m3 und PM1: 362–1133 µg/m3. Im Vergleich zwischen C1a zu C2a–

C4a besteht nach 10-minütiger Messung ein signifikanter Unterschied (p<0,0001). Unter C2a–

C4a sank die Feinstaubkonzentration von PM2,5 um 74,3% im Vergleich zu C1a.  

Die niedrigsten Feinstaubkonzentrationen nach 10 min konnten unter C3a gemessen werden 

(PM10: 411 µg/m3, PM2,5: 407 µg/m3 PM1: 362 µg/m3). Allerdings konnte auch nach 10 min 

kein signifikanter Unterschied (p=0,5460–0,9999) der Messdaten unter C2a–C4a festgestellt 
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werden. 

Die Feinstaubspitzenwerte waren am höchsten unter C1a bei 4,5 min (PM10: 2207 µg/m3, 

PM2,5: 2166 µg/m3, PM1: 1375 µg/m3) gefolgt von 10 min (PM10: 1989µg/m3, PM2,5: 1959 

µg/m3, PM1: 1375 µg/m3). Ein signifikanter Unterschied (p<0,0001) der Feinstaubspitzenwerte 

nach 4,5 min und 10 min konnte zwischen C1a und C2a–C4a ermittelt werden. Es bestand kein 

signifikanter Unterschied zwischen den Feinstaubspitzenwerten unter C2a–C4a (4,5 min: 

p=0,2191–0,9973, 10 min: p=0,9977–0,9999). Die Feinstaubspitzenwerte variierten unter 

C2a–C4a nach 4,5 min (PM10: 630–845 µg/m3, PM2,5: 625–836 µg/m3, PM1: 543–693 µg/m3) 

und nach 10 min (PM10: 124–130 µg/m3, PM2,5: 124–129 µg/m3, PM1: 118–124 µg/m3). 

Prozentual zeigte sich unter C1a der Anteil an PM1 mit 74,9% nach 4,5 min und 70,5% nach 10 

min niedriger als unter C2a-C4a. Hier lag PM1 nach 4,5 min zwischen 86,2–89,5% und nach 10 

min zwischen 86,8–89,6%. Die Feinstaubkonzentrationen größerer Partikel lag unter C1a nach 

4,5 min (PM10-2,5: 1,6%, PM2,5-1: 23,5%) und nach 10 min (PM10-2,5: 1,5%, PM2,5-1: 28%) im Ver-

gleich zu C2a–C4a nach 4,5 min (PM10-2,5: 0,8–1%, PM2,5-1: 9,7–12,8%) und 10 min (PM10-2,5: 

0,7–0,9%, PM2,5-1: 9,7–12,3%) höher. 

 

Die zweite Publikation (b) (Impact of different ventilation conditions on tobacco smoke-associ-

ated particulate matter emissions in a car cabin using the TAPaC platform) dieser Dissertation 

nutze die in der ersten TAPaC Studie vorgestellte Messplattform, das standardisierte Rauch-

protokoll, das Verfahren der Datenanalyse und die statistische Analyse, welche ohne Ände-

rungen übernommen wurden (27). Um die Auswirkung von Fahrtwind auf die Feinstaubkon-

zentration im Autoinnenraum zu analysieren wurden neue Belüftungsszenarien untersucht. 

Für alle verwendeten Szenarien wurde mit Ausnahme des ersten Szenarios (C1b) die interne 

Lüftung des Autos auf die Windschutzscheibe gerichtet und auf halber Stärke (2/4) eingestellt. 

Nur das Beifahrerfenster wurde geöffnet (C2b–C7b). Daraus ergeben sich die folgenden Ein-

stellungen: 

C1b: Fenster geschlossen, Autolüftung aus, externer Ventilator aus 

C2b: Fenster 10 cm geöffnet, externer Ventilator aus 

C3b: Fenster 10 cm geöffnet, externer Ventilator auf höchster Stufe (3/3) an  

C4b: Fenster halb geöffnet, externer Ventilator aus 
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C5b: Fenster halb geöffnet, externer Ventilator auf höchster Stufe (3/3) an 

C6b: Fenster vollständig geöffnet, externer Ventilator aus 

C7b: Fenster vollständig geöffnet, externer Ventilator auf höchster Stufe (3/3) an 

Zur Simulation des Fahrtwindes wurde außerhalb des Autos ein zusätzlicher Ventilator (Mo-

dell: TTV 4500 HP) montiert und auf die höchste Stufe (3/3) gestellt. Der Ventilator befand 

sich an der Beifahrerseite auf 1,13 Meter Höhe und mit 20 cm Abstand zur äußersten frontal 

gelegenen Fensterkante. Hierunter konnte in 5 cm Entfernung eine Windgeschwindigkeit von 

25,1–25,8 km/h und in ein Meter Entfernung eine Windgeschwindigkeit von 15,9–17,4 km/h 

gemessen werden. 

Für die Experimente wurden 3 Zigarettenprodukte mit unterschiedlichen Tabakgemischen 

verwendet: Marlboro Red (Teer: 10mg, Nikotin: 0,8mg, CO: 10mg), Marlboro Gold (Teer: 6mg, 

Nikotin: 0,5mg, CO: 7mg), 3R4F Referenzzigarette (Teer: 9,4mg, Nikotin: 0,73mg, CO: 12mg) 

(24–26). 

Nach 4,5 min zeigten sich die Feinstaubkonzentrationen unter den verwendeten Szenarien 

(C1b–C7b) deutlich erhöht (PM10: 87,6–1218 µg/m3, PM2,5: 86,8–1198 µg/m3, PM1: 84,3–959,7 

µg/m3). Auch nach 10 min blieben die Feinstaubkonzentrationen hoch (PM10: 68,7–1697 

µg/m3, PM2,5: 68,2–1659 µg/m3, PM1: 66,1–1263 µg/m3). Feinstaubspitzenwerte bei 4,5 min 

(PM10: 106,5–2261 µg/m3, PM2,5: 106,3–2217 µg/m3, PM1: 103–1442 µg/m3) und bei 10 min 

(PM10: 14,6–2185 µg/m3, PM2,5: 14,5–2146 µg/m3, PM1: 13,5–1421 µg/m3) waren ebenfalls 

deutlich erhöht. Im Vergleich zwischen den Szenarien C1b und C2b–C7b bestand ein signifi-

kanter Unterschied (p<0,0001), da die Feinstaubkonzentrationen beim Verrauchen ohne jeg-

liche Ventilation (C1b) mit Abstand am höchsten waren. Die durchschnittlichen Feinstaubkon-

zentrationen waren nach 4,5 min und 10 min unter C2b–C7b um mehr als 90% geringer als 

unter C1b. In den meisten Fällen konnte kein signifikanter Unterschied (p>0,05) zwischen 

C2b–C7b festgestellt werden. Alle Ausnahmen wurden in Tabelle S2 der zweiten Publikation 

aufgeführt (27). Die vergleichsweise niedrigsten Feinstaubkonzentrationen konnten mit 

Marlboro Gold unter C2b gemessen werden. Hier bestand nach 4,5 min eine durchschnittliche 

PM2,5 Konzentration von 106,1 µg/m3 und nach 10 min von 82,6 µg/m3. Auch die Feinstaub-

spitzenwerte von PM2,5 waren mit 106,3 µg/m3 nach 4,5 min und 23,7 µg/m3 nach 10 min am 

niedrigsten. 
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Feinstaubspitzenwerte unter C2b–C7b bei 4,5 min und 10 min waren 77,2–99,3% geringer als 

unter C1b. Ein signifikanter Unterschied der Feinstaubspitzenwerte (p<0,0001) zwischen C1b 

und C2b–C7b konnte festgestellt werden.  

C1b verzeichnete im Vergleich zu C2b–C7b den prozentual geringsten Anteil an PM1 mit ledig-

lich 71–76%. Die Konzentration von PM2,5-1 war unter C1b mit 23–27% am höchsten von allen 

getesteten Szenarien. Die prozentualen Anteile unter C2b–C7b variierten für PM1 von 92–96% 

und PM2,5−1 von 3–6%. Niedrige Anteile von PM10-2,5 mit 0,4–2,4% konnte unter allen unter-

suchten Szenarien (C1b–C7b) berechnet werden. 

 

5.3. Diskussion 

Das Wissen über Feinstaub und dessen potenziell schädliche Wirkung hat in den vergangenen 

Jahrzehnten deutlich zugenommen (28,29) Einer der schädlichsten Feinstauberzeuger, die Zi-

garette, ist jedoch weiterhin weltweit verbreitet und in allen Bevölkerungsschichten und Al-

tersklassen vorzufinden (30). Zigarettenkonsum in öffentlichen Innenräumen wird internatio-

nal zunehmend eingeschränkt (31,32). Im Auto ist dies jedoch in den meisten Ländern dieser 

Welt uneingeschränkt erlaubt. Hierbei können extrem hohe Konzentrationen an Feinstaub er-

reicht werden, welche nicht nur dem Raucher, sondern auch dessen Mitinsassen schädigen. 

Vor allem Kinder und schwangere Frauen sind durch Passivrauch in besonderem Maße gefähr-

det (33,34). Sie sind wehrlose Opfer der rauchenden Gesellschaft. Es ist daher von äußerster 

Wichtigkeit, sowohl die Gesellschaft als auch internationale Institutionen und Regierungen 

anhand validierter Daten auf die Schädlichkeit von Passivrauch aufmerksam zu machen. Da 

Rauchen in Innenräumen wie beispielweise dem Auto weit verbreitet ist, beschäftigten sich 

bereits einige vorangegangene Studien mit dieser Thematik (13–20). Sie alle hatten gemein, 

dass eine aktiv rauchende Person im Auto eingesetzt wurde um den Feinstaub zu generieren 

und zu messen. Obwohl dieser Versuchsaufbau ein realistisches Szenario darstellt, ist zu be-

mängeln, dass jeder Raucher ein individuelles Rauchverhalten aufweist (35). So unterscheidet 

sich nicht nur die Anzahl der Züge pro Zigarette, sondern auch das inhalierte Volumen. Um 

diesen Vorgang zu optimieren und zu standardisieren, wurde mit der TAPaC Studie eine neue 

Messplattform etabliert. Da sich mit ihrer Hilfe der Untersucher keinem schädlichem Tabak-

rauch aussetzen musste, konnte sie ethisch vollkommen unbedenklich eingesetzt werden.  
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Die Experimente der ersten TAPaC Studie fokussierten sich zunächst auf den Einfluss der in-

ternen Lüftungsanlage des Autos auf die Feinstaubkonzentrationen im Fahrzeuginnenraum. 

Unter allen getesteten Lüftungsszenarien konnten extrem hohe Feinstaubwerte festgellt wer-

den. Es konnte jedoch gezeigt werden, dass die Hinzunahme der internen Lüftung des Autos 

zu einer signifikanten Reduktion der Feinstaubkonzentration im Vergleich zu einem unbelüf-

teten Auto führte. Beispielsweise konnte die PM2,5 Konzentration nach 10 min mit eingeschal-

teter Belüftung um 71–74% im Vergleich zu ohne Belüftung reduziert werden. Vergleichbare 

PM2,5 Konzentrationen konnte Sendzik et al. in seiner Studie unter ähnlichen ventilatorischen 

Bedingungen nachweisen (15). Interessant ist zudem, dass sich die Feinstaubkonzentration 

ohne Belüftung von 4,5 min bis 10 min auf einem konstant hohen Plateau hält. Aufgrund der 

niedrigen Luftwechselrate bei geschlossenem Fenster und ausgeschalteter Lüftung bleibt die 

Feinstaubkonzentration auch nach Erlöschen der Zigarette hoch (36). Wohingegen unter ein-

geschalteter Lüftung ein deutlicher Abfall (13,8–22,2%) der Feinstaubkonzentration zu sehen 

ist. Auch die Feinstaubspitzenwerte waren in der ersten TAPaC Studie in allen getesteten Sze-

narien drastisch erhöht und sanken unter Hinzunahme der internen Lüftung deutlich schneller 

ab als ohne. Der größte prozentuale Anteil der Feinstaubemissionen in allen Szenarien war 

PM1 mit 70,5–89,6% nach 10 min. Der Feinstaubanteil größerer Partikel war nach 10 min unter 

C1a (PM10-2,5: 28%, PM2,5-1: 1,5%) höher als unter C2a–C4a (PM10-2,5: 9,7–12,3%, PM2,5-1: 0,7–

0,9%). Dies liegt an der schnelleren Sedimentierung von schwereren Partikeln durch Gravita-

tion (37,38). Allerdings kommen hier auch andere Effekte zum Tragen wie beispielweise Luft-

feuchte, Temperatur, Luftverwirbelungen, Oberflächenstruktur der Partikel, Thermophorese, 

Turbophorese und elektrostatische Effekte (39,40). 

Die zweite Studie nutzte die bestehende TAPaC Messplattform und erweiterte die Experi-

mente, indem sie drei verschiedene Tabakprodukte unter sieben verschiedenen Belüftungs-

szenarien miteinander verglich. Um Fahrtwind simulieren zu können, wurde ein Ventilator an 

dem Fenster des rauchenden Beifahrers (Position der Zigarettenrauchmaschine) befestigt. In 

den Versuchen der zweiten Studie wurde nun der Einfluss von Fahrtwind bei unterschiedlich 

weit geöffnetem Beifahrerfenster auf die Feinstaubkonzentration im Autoinnenraum unter-

sucht. Wie zu erwarten war, waren auch hier die Feinstaubkonzentrationen ohne jegliche Be-

lüftung extrem hoch. So sank beispielweise die PM2,5 Konzentration nach 10 min unter C2b–

C7b um mehr als 87% im Vergleich zu C1b. Müller et al. untersuchte die Feinstaubkonzentra-

tionen von Zigarettenrauch in einer Telefonzelle mit geöffneter und geschlossener Tür. Auch 
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er konnte hierbei eine deutliche Reduktion von bis zu 90% bei geöffneter Tür nachweisen (41). 

Um den Einfluss von unterschiedlichen Tabakgemischen auf die Feinstaubkonzentration im 

Fahrzeuginnenraum bei verschiedenen Lüftungsszenarien zu untersuchen, wurden in der 

zweiten Studie Marlboro Red, Marlboro Gold und die 3R4F Referenzzigarette verwendet (24–

26). Hierbei konnte festgestellt werden, dass unterschiedliche Lüftungsszenarien (C2b–C7b) 

nur in einzelnen Fällen zu einem signifikanten Unterschied der Feinstaubkonzentration führt. 

Zudem stellte sich heraus, dass Marlboro Gold im Allgemeinen niedrigere Feinstaubemissio-

nen aufwies als Marlboro Red und die 3R4F Referenzzigarette. Dies lässt sich vermutlich auf 

das spezifische Tabakgemisch und den verwendeten Zigarettenfilter zurückführen (40). 

Die Konzentrationen der Feinstaubspitzenwerte unter C1b von 4,5 min auf 10 min verhielten 

sich konstant. Im Gegensatz dazu konnten die Feinstaubspitzenwerte unter C2b–C7b von 4,5 

min bis 10 min um maximal 91,8% reduziert werden. Diese extrem starken Unterschiede sind 

auf die Luftwechselrate zurückzuführen, welche bei geschlossenen Fenstern und ohne Lüftung 

extrem gering ist (36). 

Da sehr viele Faktoren auf die Konzentration von Feinstaub im Autoinnenraum Einfluss neh-

men, ist es schwierig die genaue Ursache der unterschiedlichen Feinstaubemission unter C2b–

C7b zu bestimmen. Die Luftwechselrate kann beispielweise durch die Weite der Fensteröff-

nung, Fahrtwind und die Lüftung beeinflusst werden (36). Zudem werden, in Abhängigkeit der 

Fensteröffnung, durch den Fahrtwind am Auto interne und externe Druckgradienten gebildet, 

welche Einfluss auf Luftströme nehmen (42) 

Die prozentualen Anteile der Feinstaubkonzentrationen waren vergleichbar mit denen der 

ersten Studie. Der Hauptanteil der Feinstaubemissionen bestand aus PM1 (71–97%), gefolgt 

von PM2,5−1 (3–27%) und PM10−2,5 (0,3–2,4%). Wie hierbei ersichtlich wird, produziert die Ver-

brennung von Tabak ein besonders hohen Anteil an feinem Feinstaub (PM1) (2). Dies ist alar-

mierend, da sehr kleine Partikel (PM2,5, PM1) besonders tief inhaliert werden und in die syste-

mische Blutzirkulation diffundieren können (43). 

Die Etablierung der TAPaC Messplattform erlaubt es dem Forscher Feinstaubmessungen von 

Zigarettenrauch im Autoinnenraum durchzuführen, ohne sich dabei selbst zu gefährden. In 

beiden Studien konnten extrem hohe Feinstaubwerte nachgewiesen werden. Zudem zeigten 

sie, dass die Erhöhung der Luftwechselrate durch Lüftung, Öffnung des Fensters oder Fahrt-

wind eine Verringerung der Feinstaubkonzentrationen im Fahrzeuginnenraum ermöglicht. 
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Dennoch war in allen getesteten Szenarien die Feinstaubkonzentration weiterhin deutlich er-

höht, sodass trotz aller getroffenen Maßnahmen von einer gesundheitsschädlichen Exposition 

durch Passivrauch auszugehen ist. Die Daten zeigten einmal mehr, dass ein generelles Tabak-

verbot in Innenräumen zum Schutz der allgemeinen Bevölkerung sinnvoll wäre.  
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