
Abbildung 2: Belastung mit Tabakrauchpartikeln in einem Raucher-
fahrzeug im zeitlichen Verlauf. Quelle: Deutsches Krebsforschungs­
zentrum 20105, Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, 
Stabsstelle Krebsprävention, 2015
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Abbildung 1: Rauchregeln im Auto von Rauchern in Deutschland im 
Jahr 2009 (Personen ohne Auto im Haushalt ausgeschlossen). Quelle: 
Deutsches Krebsforschungszentrum 20105, Darstellung: Deutsches 
Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2015
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Hintergrund
Tabakrauch ist der mit Abstand gefährlichste, leicht vermeid­
bare Innenraumschadstoff. Er ist ein komplexes Gemisch aus 
zahlreichen giftigen und krebserzeugenden Substanzen, die 
beim Verbrennen des Tabaks  entstehen. Das Einatmen von 
Tabakrauch aus der Umgebungsluft wird als Passivrauchen 
bezeichnet.5

Passivrauchen kann bei Erwachsenen Lungenkrebs und schwere 
Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems verursachen30. Beson­
ders gefährdet sind Kinder, da sie öfter atmen als Erwachsene 
und ihr Entgiftungssystem nicht ausgereift ist3. Bei ihnen 
schädigt Passivrauchen die sich entwickelnde Lunge32. Kinder, 
die Tabakrauch ausgesetzt sind, haben ein erhöhtes Risiko 
für Atemwegsbeschwerden und -erkrankungen, eine beein­
trächtigte Lungenfunktion und Mittelohrentzündungen. Bei 
Säuglingen erhöht Passivrauchen die Gefahr des plötzlichen 
Kindstods.30

In Deutschland sind insbesondere Kinder, deren Eltern rau­
chen, häufig Tabakrauch ausgesetzt, vor allem zu Hause und 
im Auto5. In diesen Bereichen schützt der Gesetzgeber Kinder 
bisher nicht vor den Gefahren des Passivrauchens. Auch wenn 
es wünschenswert wäre, ein Rauchverbot in Anwesenheit von 
Kindern zu Hause auszusprechen, ist dessen Machbarkeit frag­
lich. Anders verhält es sich im Auto, in dem ein gesetzliches 
Rauchverbot zum Schutz von Kindern sowohl dringend nötig 
als auch möglich ist.

Tabakrauchexposition im Auto
Die Belastung mit Tabakrauch im Auto unterscheidet sich auf­
grund des Raumvolumens von der in Wohnräumen. Mit zwei 
bis fünf Kubikmetern entspricht der Innenraum eines Autos 
nur dem Bruchteil eines mittelgroßen Raums22. Erschwerend 
kommt hinzu, dass besonders Kinder nicht die Möglichkeit 
haben, ein Auto, in dem geraucht wird, ohne weiteres zu ver­
lassen. Zudem sind sie hinsichtlich der Beurteilung der Gefahr 
der Einschätzung der Erwachsenen ausgeliefert.

In Deutschland herrscht nur in rund der Hälfte der Autos von 
Rauchern mit Kindern über sechs Jahren ein freiwilliges voll­
ständiges Rauchverbot. Für Kinder unter sechs Jahren gilt dies 
noch in zwei Dritteln der Autos. Raucher mit Kindern im Alter 
von 13 bis 17 Jahren sprechen in ihrem Auto kaum häufiger ein 
Rauchverbot aus als Raucher ohne minderjährige Kinder (Abb. 1). 
Nichtraucher verbieten in der Regel das Rauchen im Auto.5 Kin­
der, deren Eltern über einen niedrigen Bildungsstand und ein 
geringes Einkommen verfügen, sind häufiger Tabakrauch im 
Auto und zu Hause ausgesetzt als ihre Altersgenossen1,25.

Schadstoffbelastung im Fahrzeuginnenraum
Tabakrauchpartikel: Tabakrauch besteht aus vielen, sehr klei­
nen Partikeln mit einem mittleren Durchmesser von 0,35 bis 
0,4 Mikrometern10. Partikel mit einem Durchmesser von bis 
zu 2,5 Mikrometern (PM2,5) können bis tief in die Lunge vor­
dringen; bereits bei einer kurzen Exposition schaden sie der 
Gesundheit.33 Im Innenraum von Autos steigt die PM2,5-Kon­
zentration rapide an, wenn im Fahrzeug geraucht wird. Je nach 
Belüftungssituation lassen sich auf den Rücksitzen eines fah­
renden Autos in der Kopfhöhe von Kindern deutlich erhöhte 
Konzentrationen messen, wenn auf dem Vordersitz eine 
Zigarette angezündet wird. Selbst bei teilweise geöffneten 
Fenstern werden beim Rauchen einer Zigarette Durchschnitts­
werte zwischen 50 und 300 µg/m3 und Spitzenwerte von bis 
zu 500 µg/m3 erreicht. Bei geschlossenen Fenstern steigen die 
Werte auf rund 3000 µg/m3.7,23 Messungen des Deutschen 
Krebsforschungszentrums in einem im Stadtverkehr fahren­
den Auto haben vergleichbare Werte ergeben. Die Belastung 
auf dem Beifahrersitz erreichte nach dem Anzünden einer 
Zigarette auf dem Fahrersitz bei leicht geöffnetem Fenster in 
kurzer Zeit Spitzenwerte von über 2500 µg/m3 (Abb. 2). Dies 
ist deutlich mehr als in der Gastronomie: Die Belastung mit 
Tabakpartikeln in einer durchschnittlich verrauchten Bar liegt 
bei rund 500 µg/m3.5
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Abbildung 3: Zustimmung der Bevölkerung in Deutschland zu Rauch-
verboten im PKW in Anwesenheit von Kindern und in Gaststätten 
im Jahr 2014. Quellen: Schaller 201424, Deutsches Krebsforschungs­
zentrum 20146, Darstellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, 
Stabsstelle Krebsprävention, 2015
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Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe: Im Fahrzeug­
innenraum lassen sich während des Rauchens erhöhte Werte 
für polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) 
messen. Die durchschnittliche Belastung kann Werte von 
1325 ng/m3 erreichen19. PAK zählen zu den krebserzeugenden 
Substanzen im Tabakrauch. 
1,3-Butadien, Acrylnitril, Benzol und Cotinin: Neuste Studien 
belegen, dass die Aufnahme von giftigen und krebserzeugen­
den Substanzen in den menschlichen Körper steigt, wenn im 
Auto geraucht wird. Im Urin von Nichtrauchern, die auf dem 
Rücksitz saßen, während auf dem Fahrersitz geraucht wurde, 
ließen sich insbesondere die krebserzeugenden Substan­
zen 1,3-Butadien, Acrylnitril und Benzol in deutlich erhöhten 
Konzentrationen nachweisen28. Im Urin und Blutplasma von 
Nichtrauchern fanden sich in einem ähnlichen Szenario erhöhte 
Werte des Nikotinabbauprodukts Cotinin, was die Aufnahme 
von Nikotin aus der Innenraumluft in den Körper belegt11. 
Rückstände: Der direkte Kontakt mit Tabakrauch ist nicht die 
einzige Gefahr für Kinder in Raucherfahrzeugen. Die schäd­
lichen Substanzen aus dem Tabakrauch lagern sich ab und sind 
auch dann noch im Auto vorhanden, wenn im Fahrzeug aktu­
ell nicht geraucht wird12,26. Nikotin reagiert dabei mit anderen 
Schadstoffen und bildet tabakspezifische Nitrosamine, die 
krebserzeugend sind27.

Gesetzlicher Schutz von Kindern
Einige Länder haben gesetzliche Rauchverbote in Privatautos 
erlassen, um Kinder vor den Gefahren des Passivrauchens zu 
schützen. Dazu zählen die Vereinigten Arabischen Emirate15, 
Zypern14, Mauritius, Südafrika und Bahrain. Auch in einigen 
Provinzen Kanadas, manchen Bundesstaaten der USA, Puerto 
Rico und mehreren Territorien Australiens ist es ebenfalls 
verboten, im Auto zu rauchen, wenn Kinder eines bestimm­
ten Alters mitfahren.2 Die Altersgrenzen variieren dabei von 
Gesetz zu Gesetz zwischen acht und 19 Jahren. So werden im 
US-Bundesstaat Vermont nur Kinder unter acht Jahren im Auto 
vor Tabakrauch geschützt31, während das Gesetz in der kana­
dischen Provinz Neuschottland alle Personen unter 19 Jahren 
einschließt (in Neuschottland beginnt die Volljährigkeit mit 
19 Jahren)20,21. Das Gesetz in Bahrain verbietet das Rauchen im 
Auto, wenn Kinder anwesend sind, ohne dass das Alter der Kin­
der näher definiert wird2. In Kuwait ist das Rauchen im Auto 
auch dann verboten, wenn keine Kinder mitfahren13.
In den meisten europäischen Ländern werden vergleichbare 
Gesetze zum Schutz von Kindern im Auto diskutiert. In Irland 
und England stehen die Gesetze kurz vor der Umsetzung4,9.
Die gesetzlichen Rauchverbote im Auto werden von der Bevöl­
kerung gut umgesetzt und senken wirksam die Belastung von 
Kindern mit Tabakrauch im Auto17,18. So ist beispielsweise im 
US-Bundesstaat Maine die Zahl der Raucher aus Haushalten 
mit Kindern, die es gestatten, dass im Auto geraucht wird, 

wenn Kinder mitfahren, seit der Einführung des gesetzlichen 
Rauchverbots im Auto deutlich zurückgegangen17. 
Die Umsetzung funktioniert umso besser, wenn Medienkam­
pagnen die Bevölkerung über die Gefahren des Passivrauchens 
aufklären. Denn Raucher, denen die gesundheitlichen Risi­
ken für Nichtraucher bewusst sind, tendieren eher dazu, ein 
Rauchverbot im Auto auszusprechen, wenn Kinder mitfahren8.
Zusätzlich erhöhen Nichtraucherschutzgesetze in anderen 
Bereichen die Akzeptanz der Bevölkerung für ein Rauchverbot 
im Auto29. Umgekehrt profitieren Kinder von einem Rauchver­
bot im Auto sehr wahrscheinlich auch in anderen Bereichen. 
Die Gesetze in Deutschland zum Nichtraucherschutz in 
der Gastronomie haben gezeigt, dass im Zuge gesetzlicher 
Regulierungen zum Schutz von Nichtrauchern die Zahl der 
freiwilligen Rauchverbote in Privathaushalten steigt16.

Eine Chance für Deutschland
Bisher besteht für Kinder in Deutschland kein gesetzlicher 
Schutz vor den Gefahren des Passivrauchens im Auto. Ähnlich 
wie das Handyverbot im Auto könnte ein Rauchverbot bei­
spielsweise in die Straßenverkehrsordnung integriert werden. 
Der Rückhalt in der Bevölkerung wäre für einen solchen Schritt 
gegeben; so stimmen 87 Prozent der Bevölkerung in Deutsch­
land einem Rauchverbot im Auto zum Schutz von Kindern zu24. 
Sogar unter den Rauchern, liegt die Zustimmung bei 78 Pro­
zent und damit deutlich über der Zustimmung der Raucher zu 
einem Rauchverbot in Gaststätten6 (Abb. 3).

Fazit
Besonders im Auto sind Kinder den giftigen und krebserzeugen­
den Substanzen des Tabakrauchs schutzlos ausgesetzt. Bereits 
beim Rauchen einer Zigarette steigt die Konzentration der Tabak­
rauchpartikel im Fahrzeuginneren rapide an und erreicht selbst 
bei geöffnetem Fenster Werte wie in einer Raucherkneipe. Ein 
gesetzliches Rauchverbot in Privatautos, in denen Kinder (bis 
18  Jahre) mitfahren, schützt diese effektiv vor Tabakrauch und 
trifft bei einem Großteil der Bevölkerung auf Zustimmung.
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