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1 Einführung

Bei der Exposition des Menschen in Innenräumen gegenüber 
Umweltnoxen sind drei Aufnahmepfade relevant: der inhalative, 
der dermale und der orale. Für eine definierte Substanz lässt sich 
der inhalative Pfad über die Bestimmung der Luftkonzentration, 
der menschlichen Atemfrequenz, des Atemzugvolumens und der 
Resorptionsrate der Substanz im respiratorischen Trakt ver-
gleichsweise gut abschätzen. Deutlich schwieriger ist dagegen die 
realistische Abschätzung von dermaler und oraler Aufnahme aus 
den Innenraumkompartimenten. Zur Fragestellung, ob im Innen-
raum eine auffällige Kontamination mit schwerer flüchtigen 
Fremdstoffen (z. B. mit bestimmten Holzschutzmitteln) vorliegt, 
hat sich seit den 1980er-Jahren die Hausstaubanalytik etabliert. 
Seitdem hat die Methode einen festen Platz in der Innenraum-
analytik, auch durch die Publikation von statistisch basierten 
 Referenzwerten.

Genau betrachtet ist die Analyse von Hausstaub keine Erfin-
dung der Neuzeit. Bereits im Jahr 1894 hat Miller Tuberkuloseer-
reger im Hausstaub identifiziert [1]. Im Jahr 1927 veröffentlichte 

die Zeitschrift Lancet einen Artikel zum möglichen Zusammen-
hang zwischen Hausstaub und Asthma [2]. Nach wie vor wird bis 
heute diskutiert, welche Aussagekraft die Ergebnisse von Haus-
staubuntersuchungen für gesundheitliche Risiken beim Aufenthalt 
in Innenräumen haben. In Deutschland wurde das Thema inten-
siv im Jahr 1994 anlässlich einer VDI-Tagung behandelt [3; 4]. 
Seifert (1998) stellte in einem Artikel kritisch fest, dass Exposi -
tionsabschätzungen mithilfe von Informationen über Hausstaub 
eine Reihe von Unsicherheiten beinhalten, die eine Nutzung für 
die gesundheitliche Bewertung begrenzen [5].

Da die Diskussion um die Bewertung von Hausstaub in Innen-
räumen regelmäßig neu auflebt, möchten die Autorinnen und 
 Autoren diese Arbeit zum Anlass nehmen, die generelle Aussage-
kraft der Ergebnisse von Hausstaubuntersuchungen einer kriti-
schen Betrachtung zu unterziehen.

2 Was ist Hausstaub?

Im normalen Sprachgebrauch wird unter „Staub“ in Innenräu-
men vielfach nur der sichtbare, auf Oberflächen abgelagerte Staub 

Z U S A M M E N F A S S U N G  Hausstaub, der vor allem auf 
dem Boden sedimentierte Staub in Gebäuden, ist ein bedeut-
samer Marker für bestimmte Innenraumverunreinigungen. In 
ihm reichern sich unter anderem schwerflüchtige organische 
Verbindungen wie Biozide, polyzyklische aromatische Kohlen-
wasserstoffe (PAK) und Weichmacher an. Daneben finden sich 
im Hausstaub Milben, Pollen und andere mikrobielle Verunrei-
nigungen. Die Komplexität des Haustaubs hinsichtlich seiner 
Zusammensetzung ist aber auch ein Grund, warum es keine 
einheitliche Messtechnik gibt und die Beurteilung des Ergeb-
nisses so schwierig ist. Das beginnt mit der Frage der Siebung 
und Abtrennung grobkörniger Bestandteile, mit der Bestim-
mung des Alters des Staubs vor der Analyse und endet mit der 
Bewertung der Inhaltstoffe nach der Analyse. Der vorliegende 
Beitrag liefert eine aktuelle Bestandsaufnahme zur generellen 
Aussagekraft von Hausstaubuntersuchungen. Die  Autorinnen 
und Autoren zeigen auf, dass die quantitative Bestimmung 
chemischer Substanzen im Hausstaub durchaus sinnvoll sein 
kann, um bestimmte Substanzen im Innenraum nachzuweisen 
und deren Konzentration nach statistischen Kriterien zu beur-
teilen. Ebenso deutlich wird aber auch dargelegt, dass hinsicht-
lich der Exposition im Innenraum eine gesundheitliche Bewer-
tung anhand von Hausstaub und dessen Inhaltsstoffen nicht 
möglich ist. 

A B S T R A C T  House dust, the dust that sediments on the 
floor in buildings, is a significant marker for certain indoor pol-
lutants. Among other things, it accumulates semi volatile or-
ganic compounds such as biocides, polycyclic aromatic hydro-
carbons (PAHs) and plasticizers. In addition, mites, pollen and 
other microbial contaminants are found in house dust. The 
complexity of house dust in terms of its composition is also a 
reason why there is no uniform measurement technology and 
why it is so difficult to assess the result. This begins with the 
question of sieving and separating coarse-grained compo-
nents, with the determination of the age of the dust before the 
analysis and ends with the evaluation of the ingredients after 
the analysis. This article provides an up-to-date review of the 
general significance of house dust examinations. The authors 
show that the quantitative determination of chemical sub -
stances in house dust can be very useful to detect certain 
 substances in the indoor environment and to assess their 
concentra tion according to statistical criteria. However, it is 
equally clearly stated that a health assessment based on 
 house dust and its ingredients is not possible with regard to 
indoor related exposure. 

Benefits and limitations of house dust 
examinations indoors
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verstanden, der vor allem aus optischen und hygienischen Grün-
den regelmäßig entfernt werden soll. Dieser sedimentierte Staub, 
im Allgemeinen als „Hausstaub“ bezeichnet, ist vom suspendier-
ten Schwebstaub in der Innenraumluft zu unterscheiden. Beide 
Staubarten variieren in ihren physikalischen Eigenschaften (Teil-
chengröße und -form) und der chemischen Zusammensetzung 
und tragen in unterschiedlichem Maße und auf unterschiedliche 
Weise zur Exposition des Menschen bei [6].

Für den Begriff „Hausstaub“ gibt es keine allgemein verbind -
liche Definition. Zur Abgrenzung gegenüber Schwebstaub werden 
darunter alle Arten von Partikeln verstanden, die sich in abgela-
gerter Form im Innenraum (indoor settled dust) antreffen lassen. 
Hausstaub umfasst Partikel, Fasern und Fragmente, deren Durch-
messer von wenigen Mikrometern bis in den Bereich mehrerer 
Millimeter reichen und oft aus chemisch sehr unterschiedlichen 
Komponenten bestehen. Dabei kann es sich um Feststoffe aus den 
verschiedensten anorganischen oder organischen Materialien 
 natürlichen oder synthetischen Ursprungs handeln. Der Anteil an 
organischer Substanz kann stark variieren und zwischen wenigen 
Prozent und fast der gesamten Masse liegen [7]. Der Hausstaub 
von Kindergärten weist oft hohe Anteile an Sand, Lehm und Ton 
auf. In Wohnungen mit Haustieren kann der Hausstaub zum 
überwiegenden Teil aus organischem Material bestehen [8]. Zu 
den biologisch wirksamen Bestandteilen zählen Allergene und 
Endotoxine, unter anderem auch die Exkremente der Hausstaub-
milbe.

Neben der Fraktion der inhalierbaren Partikel (Durchmesser 
<10 µm) des Schwebstaubs, die somit für den inhalativen Pfad 
von Bedeutung sind, kann bei Hausstaub bzw. bei den darin ent-
haltenen Fremdstoffen prinzipiell die dermale oder orale Exposi-
tion eine Rolle spielen. Diese Aufnahmepfade sind jedoch bei 
 Erwachsenen oft von untergeordneter Bedeutung und im 
 Wesentlichen für Kleinkinder beim Spielen auf dem Fußboden, 
wo sie in direkten Hautkontakt mit Hausstaub kommen und ihn 
durch Hand-Mund-Kontakt (Mouthing) oral aufnehmen können, 
als relevant anzusehen. Der überwiegende Anteil des Hausstaubs 
ist aufgrund der Partikelgröße nicht inhalierbar. Auch der in den 
oberen Atemwegen deponierte Staub unterliegt durch die muko-
ziliäre Clearance letztlich der oralen Aufnahme.

3 Probenahme und Analytik von Hausstaub

In der Praxis steht man bei der Untersuchung von Hausstaub 
vor der Aufgabe, einerseits geeignetes Probenmaterial zu gewin-
nen und andererseits geeignete Probenaufbereitungs- und Analy-
severfahren zu finden, die der komplexen Zusammensetzung und 
Struktur der Matrix Hausstaub gerecht werden. Für das Ergebnis 
einer Stoffbestimmung im Hausstaub sind Angaben über das Alter 
des Staubs (Altstaub (per Konvention älter als eine Woche) oder 
Frischstaub (nicht älter als eine Woche)) sowie Probenahmetech-
nik und Probenaufbereitung von entscheidender Bedeutung. Die 
Probenahme erfolgt durch das Absaugen mit einem Planfilter, 
durch Wischen, durch die Passivprobenahme mithilfe von Auf-
fanggefäßen oder aktiv mit einem handelsüblichen Staubsauger.  
Je nach Art der Probenahme wird das Ergebnis einer Analyse der 
Inhaltsstoffe massenbezogen pro g oder pro kg flächenbezogen 
pro m2 angegeben. 

Nach erfolgter Probenahme stellt sich die Frage nach der Auf-
arbeitung des Staubs. Hier bietet sich speziell bei der Analyse von 
Staub aus Staubsaugerbeuteln das Sieben an, wobei verschiedene 

Autorinnen und Autoren unterschiedliche Siebfraktionen zur 
weiteren Analyse verwenden. Dies erschwert den Vergleich veröf-
fentlichter Daten, da damit gerechnet werden muss, dass der 
Massenanteil eines Stoffs im Staub mit der Korngröße variiert. 
Die zur weiteren Untersuchung verwendeten Korngrößenfraktio-
nen reichen von ≤2 mm bis zu ≤63 µm. In der ersten (1985 bis 
1986) und zweiten (1990 bis 1992) Deutschen Umweltstudie 
zur Gesundheit (GerES; vormals 1. und 2. Umweltsurvey ge-
nannt) wurden Hausstaubbecherproben und Staubsaugerbeutelin-
haltsproben analysiert, Letztere ohne vorher zu sieben [9]. In 
späteren GerES-Studien wurde dann die Fraktion ≤63 µm des 
Staubsaugerbeutelinhalts untersucht. Für die Gewinnung der 
Staubproben gab es keine Vorgaben; es wurden die im Haushalt 
vorhandenen Staubsaugerbeutel eingesammelt. Bis heute gibt es 
für das Sieben einer Hausstaubprobe keine international akzep-
tierte Konvention. In den USA ist z. B. die Analyse der 
≤150-µm-Fraktion üblich. 

Im Jahr 2001 wurde mit der Richtlinie VDI 4300 Blatt 8 
„Messen von Innenraumluftverunreinigungen – Probenahme von 
Hausstaub“ der Versuch unternommen, eine Hilfestellung für 
Hausstaubuntersuchungen zu geben. Dabei wurde insbesondere 
auf die mögliche Rolle des Hausstaubs als Indikator für Stoffe 
und Quellen hingewiesen. Allerdings wurde die VDI 4300 Blatt 8 
im Jahr 2012 zurückgezogen, da Hausstaubanalysen unter Ver-
weis auf die Richtlinie in unsachgemäßer Weise durchgeführt und 
die Ergebnisse unterschiedlich interpretiert wurden [10].

4 Beurteilungskriterien und Referenzwerte 
aus Hausstaubuntersuchungen

Butte et al. analysierten Tausende von Staubsaugerbeuteln auf 
ihre Inhaltstoffe, um Referenzwerte im Sinne von üblicherweise 
in Hausstäuben anzutreffenden Inhaltsstoffen zu ermitteln [11]. 
Die Beutel stammten dabei aber nur teilweise aus repräsentativen 
Erhebungen. In vielen Fällen haben Privatpersonen dem Labor 
die Beutel zugeschickt („anlassbezogene Proben“). Allein für die 
an Hausstaub bindende Substanz Pentachlorphenol (PCP) wur-
den zwischen 1985 und 2001 insgesamt 4 848 Messdaten gene-
riert. Butte konnte damit nicht nur einen zeitlich abnehmenden 
Trend der PCP-Konzentration in Hausstaub aufzeigen. Er konnte 
auch feststellen, dass die PCP-Konzentration in der 
≤63-µm-Fraktion höher war als in der ≤2-mm-Fraktion [11]. 
Höhere Konzentrationen in der ≤63-µm-Fraktion als in der 
≤2-mm-Fraktion konnten aber auch bei anderen Stoffen (z. B. 
Permethrin) nachgewiesen werden [12]. 

Zeitliche Trends konnten für die Belastung von Hausstaub mit 
PCP nicht nur in den o. g. anlassbezogenen Kollektiven, sondern 
auch für andere Stoffe in den Proben aus bevölkerungsrepräsen-
tativen Studien wie GerES gezeigt werden. So belegt z. B. der 
Vergleich der Daten aus Studien von Walker et al. [12] mit denen 
von GerES 2003 bis 2006 (vormals Kinderumweltsurvey (KUS) 
genannt) [13] für die inzwischen nicht mehr verwendeten Biozi-
de PCP, Lindan und DDT ebenso einen deutlich abnehmenden 
zeitlichen Trend. Als Beitrag zur Substitutionsdiskussion um die 
verbotenen Phthalat-Weichmacher konnten Nagorka et al. [14] 
durch die Nachanalyse älterer Proben aus der Umweltproben-
bank des Bundes die nach Markteinführung über die Zeit konti-
nuierlich ansteigenden Konzentrationen der Ersatzstoffe belegen. 
Die deutliche Zunahme der Hausstaubbelastung, beispielsweise 
mit Hexamoll® DINCH, war Anlass, auch die körperliche Belas-
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tung mit diesem Stoff mittels Humanbiomonitoring in Proben 
der Umweltprobenbank und von GerES zu untersuchen.

Für PCP und eine Vielzahl von weiteren Substanzen konnten 
Butte et al. statistisch basierte Referenzwerte für Hausstaub ablei-
ten, wobei hierzu das 95. Perzentil der Konzentrationsverteilung 
von Proben aus Haushalten von Nichtanwendern der jeweiligen 
Stoffe herangezogen wurde. Entsprechend folgerten Butte et al., 
dass Referenzwerte hilfreich sind bei der Frage, ob Messwerte 
auffällig (d. h. höher als in der überwiegenden Mehrheit der 
Haushalte) sind oder nicht. Allerdings dienen derart ermittelte 
Hausstaub-Referenzwerte weder der gesundheitlichen Beurtei-
lung noch als Grundlage für regulatorische Maßnahmen [10 bis 
12; 15]. In der PCP-Richtlinie dienen Hausstaubanalysen nur der 
Orientierung, ob eine Anwendung von Holzschutzmitteln im In-
nenraum wahrscheinlich ist. Alle weiteren (regulatorischen) Ent-
scheidungen sind auf der Basis von Luftmessungen und 
 Humanbiomonitoring zu treffen [16].

5 Hausstaub und Innenraumluft

Physikalisch und auch chemisch gesehen ist der Innenraum 
ein hochkomplexes dynamisches System. Temperatur- und 
Feuchteschwankungen, die Lage eines Raumes im Gebäude sowie 
Aktivitäten der Bewohnerinnen und Bewohner sorgen dafür, dass 
sich nur in den seltensten Fällen annähernde Gleichgewichtsbe-
dingungen einstellen. Eine diesbezüglich wichtige Stoffklasse sind 
die schwer flüchtigen organischen Verbindungen (semi-volatile 
organic compounds, SVOC), zu denen einige für die Gesundheit 
bedenkliche Substanzen gehören. SVOC können im Innenraum je 
nach vorherrschenden Temperatur- und Feuchtebedingungen als 
Gas, als Bestandteile des Schwebstaubs und des Hausstaubs 
(Bild) oder auch als Oberflächenfilm an makroskopischen Ge-
genständen auftreten.

Die quantitative Verteilung einer Substanz zwischen Gas- und 
Partikelphase hängt im Wesentlichen vom Oktanol-Luft-Vertei-
lungskoeffizienten (KOA), dem Dampfdruck des Stoffes und dem 
organischen Anteil der Partikelphase ab. Die Gleichgewichtsein-
stellung zwischen Gasphase und luftgetragenen Partikeln erfolgt 
für typische SVOC wie Phthalate bei Partikelgrößen <1 µm bin-
nen weniger Sekunden [17]. Anders sieht es allerdings bei der 

Gleichgewichtseinstellung von SVOC zwischen Gasphase und se-
dimentiertem Hausstaub aus. Hier beträgt die notwendige Zeit in 
Abhängigkeit vom KOA-Wert und von der Substratdicke Wochen 
bis Monate. Dies führt zu großen Abweichungen zwischen ge-
messenen und berechneten Konzentrationen im Hausstaub [18]. 
Weschler et al. [19] untersuchten die Verteilung von Phthalaten 
zwischen sedimentiertem Hausstaub und luftgetragenen Partikeln 
anhand von Messdaten. Hierbei zeigte sich auf der doppeltloga-
rithmischen Skala ein positiver Trend, also eine Zunahme der 
Phthalatkonzentration in luftgetragenen Partikeln bei Zunahme 
der Phthalatkonzentration im Hausstaub. Allerdings war die Kor-
relation deutlich zu schwach, um daraus eine Verteilung der 
Phthalate für ein bestimmtes Szenario abzuleiten.

Von Uhde et al. [20] wurde Hausstaub, der mit mehreren 
SVOC dotiert war, in ein zu Testzwecken hergerichtetes Haus 
eingebracht. Anschließend wurde die Verteilung der SVOC über 
einen Zeitraum von mehreren Monaten verfolgt. Es konnte ge-
zeigt werden, dass die Substanzen entsprechend der Ausstattung 
des jeweiligen Raumes und der durchgeführten Aktivitäten viel-
fältigen Verteilungsprozessen unterliegen. Erschwerend kommt 
hinzu, dass die Staubverteilung neben physikalischen und physi-
kochemischen Prozessen auch durch Luftströmungen und Nut-
zungsaktivitäten im Raum beeinflusst wird. Bereits sedimentierter 
Staub kann beim Umherlaufen oder beim Lüften aufgewirbelt 
werden und so vorübergehend in die atembare Phase gelangen. 
Damit werden für den individuellen Fall, wie bereits früher von 
 Salthammer et al. [21] diskutiert, zuverlässige Expositionsabschät-
zungen auf der Basis von Modellen schwierig bis unmöglich. Dies 
bedeutet im Umkehrschluss, dass eine Aussage zur Verteilung 
 eines Stoffes im Innenraum nur auf rein statistischer Basis erfol-
gen kann. Darüberhinausgehende Schlussfolgerungen sind auf der 
Grundlage von Hausstaubmessungen nicht möglich.

6 Hausstaub und Exposition

Insbesondere für kleine Kinder kann Hausstaub aufgrund ihres 
alterstypischen Verhaltens, wie Spielen auf dem Fußboden, Sa-
chen-in-den-Mund-Nehmen etc., für eine Reihe von Stoffen ein 
relevanter Expositionspfad sein [22]. Aufgrund zahlreicher Wis-
senslücken ist die Schätzung der Exposition über die Aufnahme 

Bild. Humanexposition durch anorganische, organische oder biologische Kontaminationen im Innenraum über diverse Pfade.   Quelle: Tunga Salthammer



138 GEFAHRSTOFFE  80 (2020) NR. 4

I N N E N R A U M L U F T  

von Hausstaub jedoch sehr unsicher [23] und individuell hoch 
variabel. So liegen bisher keine veröffentlichten Studien vor, die 
spezifisch die Höhe der Hausstaubaufnahme untersucht haben. 
Die Aufnahme hängt u. a. mit der Staublast in den Räumen, der 
Partikelgrößenzusammensetzung [24], der Staubkomposition, der 
Aufenthaltszeit und den Aktivitäten in den Räumen, der persönli-
chen Hygiene sowie kulturellen und klimabedingten Gegebenhei-
ten und regionalen und sozioökonomischen Faktoren zusammen.

Veröffentlichte Empfehlungen, von welchen Aufnahmemengen 
auszugehen ist, beruhen auf Tracer-Methoden, biokinetischen 
Modellierungen und Modellierungen über Aktivitätsmuster  
([25; 26], Angaben des Rijksinstituut voor Volksgezondheid en 
Milieu (RIVM), basierend auf [27 bis 29]) und sind mit großen 
Unsicherheiten behaftet. Dies ist u. a. dadurch begründet, dass in 
vielen der zugrundeliegenden Studien eine Definition der Matrix 
Hausstaub im Kontext einer oralen Hausstaubaufnahme fehlt. Des 
Weiteren fehlen vielfach Überlegungen über Szenarien der Haus-
staubaufnahme, die über das In-den-Mund-Nehmen von Fingern 
(Mouthing) bei auf dem Boden krabbelnden Kindern hinausge-
hen. Modellierungen der Staubaufnahmen [30 bis 32] beziehen 
Faktoren wie die Staublast, die Häufigkeit der Hand-Mund-Kon-
takte und die Transferrate von Partikeln von Oberflächen auf die 
Hände ein und führen aufgrund der hohen Unsicherheiten dieser 
Faktoren teilweise zu stark abweichenden Ergebnissen. Für theo-
retische Betrachtungen zu Risikobewertungen von Fremdstoffen 
im Hausstaub [33] können die von der United States Environ-
mental Protection Agency (U.S. EPA) veröffentlichten Empfeh-
lungen zu altersbezogenen Expositionsfaktoren herangezogen 
werden [34]. Das obere Perzentil beträgt für die Altersgruppen 
>6 Monate bis 12 Jahre 100 mg/Tag, und der Median liegt für 
diese Altersgruppe zwischen 30 und 50 mg/Tag. Die theoreti-
schen Annahmen der U.S. EPA konnten bisher auf der Grundlage 
von Schadstoffgehalten in Hausstaub und korrespondierender in-
nerer Belastung (Humanbiomonitoring) in der Praxis nicht be-
stätigt werden.

Noch größer werden die Unsicherheiten, wenn quantitative 
Abschätzungen zur Aufnahme bestimmter Stoffe über den Haus-
staub gemacht werden, weil in diese Modellierungen repräsentati-
ve und verlässliche Angaben zu den Stoffkonzentrationen im 
Staub, zu den relevanten Staubfraktionen sowie zur Bioverfüg-
barkeit eingehen müssen. Für eine Schätzung der inneren Exposi-
tion mittels Hausstaubuntersuchungen müssten zudem detaillierte 
Informationen zur Toxikokinetik bekannt sein. Informationen, 
z. B. zum Anteil der Aufnahme des Stoffes und zum quantitativen 
Anteil der einzelnen Metaboliten im Verhältnis zur Aufnahme, 
die über den Staub erfolgt, liegen aber nur unzureichend und teil-
weise gar nicht vor. So gibt es keine Studien, in denen all diese 
Kriterien zufriedenstellend erfüllt wurden. Entscheidend ist ins-
besondere eine vollständige Erfassung der Ko-Exposition über 
Lebensmittel, Kosmetika und Verbrauchsgegenstände, da diese 
Expositionsquellen für viele Stoffe weitaus mehr als die Aufnah-
me über den Hausstaub zur inneren Belastung des Menschen bei-
tragen.

In verschiedenen Studien wurden die Konzentrationen von 
Fremdstoffen im Hausstaub und gleichzeitig die durch Human-
biomonitoring als Konzentrationen im Urin oder Blut gemesse-
nen inneren Belastungen untersucht. Die Ergebnisse zeigen ein 
durchaus gemischtes Bild. So wurden für PCP in manchen Studi-
en positive Korrelationen [35 bis 37] berichtet, in anderen Un-
tersuchungen gab es den Zusammenhang zwischen der PCP-

Hausstaubkonzentration und der inneren Belastung jedoch nicht 
[38; 39]. Auch für Permethrin konnten zwischen den Konzentra-
tionen im Hausstaub und den Metaboliten im Urin keine Zusam-
menhänge nachgewiesen werden [40].

Für 2-Diethylhexylphthalat (DEHP) fanden Becker et al. [41] 
bei der Untersuchung von 254 Kindern keinen Zusammenhang 
zwischen den Konzentrationen im Hausstaub und den Metaboli-
tenkonzentrationen im Urin. Im Gegensatz dazu zeigten sich in 
der jüngsten GerES V-Studie (2014 bis 2017) statistisch signifi-
kante Zusammenhänge zwischen der Phthalat-Metabolitenbelas-
tung im Urin und dem Gehalt der korrespondierenden Phthalate 
(DMP, DEP, BBzP, DiBP, DnBP, DEHP, DiNP, DiDP) im Haus-
staub [42]. Gleichzeitig ergaben sich zu weiteren Einflussgrößen 
jedoch zahlreiche weitere statistisch signifikante Zusammenhän-
ge, sodass auf der Grundlage dieser Daten eine Abschätzung, ob 
und wie der Hausstaub zur gesamten Exposition der Kinder mit 
Phthalaten beiträgt, derzeit nicht möglich ist.

Fromme et al. [43] ermittelten bei Kindern in bivariater Analy-
se statistisch signifikante Korrelationen zwischen der Phthalatbe-
lastung in der Innenraumluft bzw. im Hausstaub und den korres-
pondierenden Metabolitenkonzentrationen im Urin. Die multiva-
riate Auswertung zeigte, dass, wenn gleichzeitig die Konzentratio-
nen in der Innenraumluft mitkontrolliert wurden, die Gehalte im 
Hausstaub nicht mehr mit der inneren Phthalat-Metabolitenbelas-
tung assoziiert waren. Larsson et al. [33] fanden bei Kindern kei-
ne statistisch signifikanten Korrelationen zwischen der Belastung 
von Phthalaten, non-Phthalat-Weichmachern sowie Bisphenolen 
im Hausstaub und den jeweiligen korrespondierenden Metaboli-
tenkonzentrationen im Urin. Dennoch wurde auf der Basis von 
Annahmen zur oralen Staubaufnahme berechnet, wie hoch der 
Anteil des Hausstaubs an der Gesamtbelastung mit den unter-
suchten Schadstoffen ist. Im Ergebnis überschreitet die berechne-
te tägliche Aufnahme der am höchsten mit DnBP und DiNP be-
lasteten Hausstaubproben den Beurteilungswert. Fromme et al. 
[44] fanden bei Kindern eine schwache, aber statistisch signifi-
kante Korrelation zwischen dem non-Phthalat-Weichmacher 
DINCH im Hausstaub und der korrespondierenden inneren 
 Metabolitenbelastung im Urin. Gesundheitsbezogene Beurtei-
lungskriterien für die berechnete orale Aufnahme dieses Weich-
machers über Hausstaub wurden deutlich unterschritten.

Auch für weitere Substanzgruppen, wie Organophosphat-
Flammschutzmittel oder polybromierte Diphenylether (PBDE), 
konnten unterschiedlich stark ausgeprägte statistisch signifikante 
Korrelationen zwischen dem jeweiligen Gehalt im Hausstaub und 
der inneren Belastung gefunden werden [45 bis 47].

Bei der Beurteilung der in epidemiologischen Studien ermit-
telten positiven Korrelationen zwischen Hausstaub- und innerer 
Belastung ist jedoch zu berücksichtigen, dass sie für sich genom-
men kein Beweis dafür sind, dass eine Aufnahme von Schadstof-
fen aus belastetem Hausstaub tatsächlich stattgefunden hat. Sie 
zeigen lediglich an, dass es einen Zusammenhang zwischen zwei 
Größen, nämlich der Belastung im Hausstaub und der in einem 
Körpermedium gibt. Auf welchem Weg und in welchem Ausmaß 
Schadstoffe aus dem Hausstaub tatsächlich in den Körper gelangt 
sein könnten, ist nicht bekannt. Darüber hinaus gibt es für viele 
Stoffe neben dem Hausstaub andere Quellen (Bild). Für einige 
Stoffe, z. B. DEHP, stellte die Ernährung zum Untersuchungszeit-
punkt den wichtigsten Aufnahmepfad dar [41; 48]. Viele Stoffe 
sind zudem auch ubiquitär verbreitet, sodass mögliche Korrelatio-
nen zwischen innerer Belastung und Konzentrationen im Haus-
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staub davon überlagert werden können, insbesondere wenn es 
 eine sehr starke Einflussgröße gibt.

7 Fazit

Die Untersuchung von Hausstaub im Hinblick auf chemische 
und biologische Inhaltsstoffe spielt nach wie vor eine wichtige 
Rolle in der Innenraumdiagnostik. Mit ihm kann z. B. ermittelt 
werden, ob Stoffe den Menschen und seine Wohnumgebung er-
reicht haben, ob sie längere Zeit in einem Gebäude vorhanden 
sind und sich über Jahre im sedimentierten Staub angereichert 
haben. Hierzu müssen einige Kriterien beachtet werden. Im opti-
malen Fall sollte ein Hausstaub-Referenzwert aus einem ver-
gleichbaren Zeitraum einbezogen werden. Dabei muss die Ver-
gleichsprobe mit derselben Methodik gewonnen werden. Eine 
nicht repräsentative Vergleichsprobe kann zu falschen Rück-
schlüssen führen.

Es ist aber nicht möglich, aus dem Ergebnis einer Hausstaub-
untersuchung auf mögliche Konzentrationen in der Innenraum-
luft zu schließen, geschweige denn Abschätzungen zur inhalati-
ven, dermalen und oralen Innenraumexposition von Bewohnern 
darüber vorzunehmen. Für eine toxikologisch-gesundheitliche 
Bewertung im Innenraum, die den Inhalationspfad einschließt, 
kann aber auf zahlreiche toxikologisch begründete Innenraum-
luft-Richtwerte zurückgegriffen werden [49]. Ebenso wenig darf 
eine Hausstaubmessung als alleinige Basis zur Ableitung von Sa-
nierungsmaßnahmen genutzt werden. Eine Korrelation zwischen 
der Konzentration einer Substanz im Hausstaub und in anderen 
Matrizes kann nur auf statistischer Basis für eine große Anzahl 
von Messungen erfolgen, nicht aber für den individuellen Einzel-
fall.

Frühere Arbeiten (siehe Literatur) wie auch die Autorinnen 
und Autoren dieses Artikels kommen zu dem Schluss, dass Haus-
staubuntersuchungen mit einer Vielzahl von experimentellen Un-
wägbarkeiten behaftet sind, weshalb man unterschiedliche Unter-
suchungsergebnisse häufig nicht miteinander vergleichen kann. 
Die Messung von Kontaminanten im Hausstaub kann daher nur 
zeigen, ob ein bestimmter Stoff im Innenraum nachzuweisen ist 
und ob dessen Konzentration nach statistischen Kriterien auffällig 
ist, sodass, wie z. B. bei PCP [16], gegebenenfalls Entscheidungen 
über Raumluftuntersuchungen, Humanbiomonitoring und Mate-
rialuntersuchungen zur Identifizierung möglicher Quellen not-
wendig werden. Mehr Aussagekraft besitzt eine Hausstaubmes-
sung nicht.
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