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Abkürzungen
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BPA Bisphenol A

BVKJ Berufsverband der Kinder- und 
Jugendärzte 

DAKJ Deutsche Akademie für Kinder- 
und Jugendmedizin e. V. 

DDT Dichlordiphenyltrichlorethan

DEHP Diethylhexylphthalat

DFG Deutsche Forschungsgemein­
schaft 
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DiNP Diisononylphthalat

EFSA European Food Safety Agency

EU Europäische Union

HCB Hexachlorbenzol

β-HCH β-Hexachlorcyclohexan

KG Körpergewicht

NOAEL „No observed adverse effect 
level“

OctaBDE Octabromdiphenylether

PentaBDE Pentabromdiphenylether

PBDE Polybromierte Diphenylether

PCB Polychlorierte Biphenyle

PCDD/F Polychlorierte Dibenzodioxine/
Dibenzofurane

PFOA Perfluorooktansäure

PFOS Perfluorooktansulfonsäure

PFS, PFC Polyfluoridierte Substanzen 
(„compounds“)

PFT Polyfluoridierte Tenside

POP „Persistant organic pollutants“

SCF „Scientific Committee on Food“

TDI „Tolerable daily intake“
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WHO Weltgesundheitsorganisation 

WHO-
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Rückstände und Schadstoffe 
in der Muttermilch

Leitthema

Vor etwa 30 Jahren setzte in Deutsch-
land ein umweltbewussteres, unruhi-
ges Denken und Fordern ein. Der Che-
mieunfall von Seveso (1976), die Re-
aktorkatastrophe von Tschernobyl 
(1986) und saurer Regen mit Wald-
sterben waren Signale, ebenso wie 
eine Empfehlung einer Senatskom-
mission zur Prüfung von Rückstän-
den in Lebensmitteln der DFG zur Be-
schränkung des vollständigen Stil-
lens auf 4 Monate wegen der in Mut-
termilch enthaltenen Schadstoffe 
und Rückstände. 

Eine Senatskommission zur Prüfung von 
Rückständen in Lebensmitteln der DFG [7] 
empfahl 1984 wegen der Belastung der Mut-
termilch mit Schadstoffen und Rückstän-
den eine Beschränkung der Dauer des voll-
ständigen Stillens auf 4 Monate. Müttern, 
die länger stillen wollten, wurde vorgeschla-
gen, die Rückstandsgehalte in ihrer Milch 
bestimmen zu lassen und davon Ausmaß 
und Dauer des weiteren Stillens abhängig 
zu machen. Als daraufhin Mitglieder eines 
Arbeitskreises Ökopädiatrie des BVKJ öf-
fentlichkeitswirksam empfahlen, dass Müt-
ter überhaupt nicht mehr stillen, sondern 
die Milch 1 Jahr abpumpen und verwerfen 
sollten, um sich so zu entgiften, wurde 1991 
seitens der DAKJ die Kommission für Um-
weltfragen (Umweltkommission) einge-
richtet. Diese begann mit einem interdiszi-
plinären Fachgespräch (im Arbeitszimmer 
von Prof. Eberhard Schmidt in Düsseldorf), 
mit dem Ziel, zu einer begründeten Bewer-
tung der vorhandenen Dioxinbelastung der 
Muttermilch zu kommen [15]. 1998 wurde 
in einem interdisziplinären Konsensus die 

Empfehlung der DFG-Senatskommission 
revidiert: 
„Die Belastung der Frauenmilch mit Or­
ganchlorverbindungen ist in den letzten 
5–15 Jahren deutlich zurückgegangen …. Es 
gibt keine Hinweise darauf, dass die – frü­
her höhere – Belastung mit Organchlorver­
bindungen zu einer gesundheitlichen Schädi­
gung der gestillten Säuglinge geführt hat. Um 
so weniger dürften gesundheitliche Risiken in 
der heutigen Situation zu erwarten sein. (Die 
Empfehlung zu einer Beschränkung der Still­
dauer) kann aufgrund der neuen Daten zu­
rückgenommen werden“ [1].

»	 Über die Muttermilch 
findet sozusagen eine 
Entgiftung der Mutter statt

Inzwischen weiß man, dass die relativ ho-
hen Konzentrationen an PCB grenzwer-
tig nicht ganz unschädlich waren [28]. Fer-
ner stellte sich heraus, dass über die Mut-
termilch tatsächlich eine Entgiftung stattfin-
det, insofern, als entgegen dem erwarteten 
Trend einer Akkumulation mit zunehmen-
dem Alter die Konzentrationen in der Mut-
termilch von Frauen, die mehrfach gestillt 
hatten, abnehmen. So konnte in der nie-
dersächsischen Muttermilchstudie [29] ge-
zeigt werden, dass beispielsweise der PCB-
Gehalt der Muttermilch mit zunehmen-
dem Alter ansteigt, von 0,15 mg/kg Fett bei 
den unter 25-Jährigen auf 0,4 mg/kg Fett 
bei den 35- bis 40-Jährigen. Die Referenz-
werte (95. Perzentile der Verteilung in der 
Bevölkerung) lagen bei den über 60-Jäh-
rigen über 7-mal höher als bei den 18- bis 
19-Jährigen [22]. Gleichgerichtete Verände-
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rungen fanden sich für DDT, HCB und β-
HCH. Hingegen nahmen bei allen Substan-
zen die Konzentrationen mit zunehmender 
Zahl gestillter Kinder ab, so z. B. PCB von 
0,32 mg/kg Fett auf 0,21 mg/kg Fett nach 
dem Stillen von 4 und mehr Kindern [29].

Rückblickend waren die weit gestreu-
te Beunruhigung und der Protest von be-
troffenen Müttern heilsam. Es gab ein um-
weltpolitisches Umdenken mit Verbot und 
Anwendungsbeschränkungen von schäd-
lichen, persistenten Organochlorverbin-
dungen und Einschränkung der Immis-
sionen, etwa von Dioxinen und Furanen. 
Der Erfolg solcher Maßnahmen ist an den 
rückläufigen Konzentrationen in der Mut-
termilch ablesbar (. Tab. 1), so dass heute 
wegen deren Belastung mit den seinerzeit 
inkriminierten Schadstoffen und Rück-
ständen keinerlei Einschränkungen des 
Stillens ausgesprochen werden müssen. 
Diese Aussage ist allerdings differenziert 
zu betrachten. So erfreulich der deutliche 
Rückgang der klassischen Kontaminanten 
auch ist, so ist zu beachten, dass neue, um-
weltbelastende chemische Verbindungen 
hinzugekommen sind,
F	�die z. T. schwer abbaubar und damit 

persistent sind und sich in den Nah-
rungsketten akkumulieren,

F	�die z. T. in sehr hohen Mengen pro-
duziert und freigesetzt werden und 

F	�die auf verschiedenen Ebenen bio
logisch aktiv und damit für den Men-
schen sowie für Fauna und Flora 
toxisch sein können.

Es handelt sich dabei um Halogenkoh-
lenwasserstoffe (Flammschutzmittel, per-
fluorierte Tenside), Nitroaromaten (ei-
nige Duftstoffe), um Stoffe, die bei Ver-
brennungsprozessen anfallen (Dioxine, 
Furane, dioxinähnliche PCB), um Weich-
macher (hauptsächlich Phthalate als Di
ester einer Dikarbonsäure) und um BPA 
(. Abb. 1). All diese Substanzen lassen 

sich in der Muttermilch nachweisen. In-
wieweit das beachtlich oder bedenklich 
ist, wird im Folgenden betrachtet.

Polychlorierte Dibenzodioxine/ 
-furane und dioxinähnliche 
polychlorierte Biphenyle

Dioxine und Furane sind unerwünsch-
te Rückstände, die bei Verbrennungspro-
zessen in Gegenwart von Chloratomen 
entstehen. In geringen Mengen wurden 
PCDD/F auch in der vorindustriellen Zeit 
bei Verbrennungen freigesetzt.

Bei den PCDD/F wie auch bei den dio-
xinähnlichen PCB gab es in den vergan-
genen 3 Jahrzehnten einen erfreulichen 
Rückgang (. Tab. 2). Bei Erwachsenen 
liegt die heutige durchschnittliche Auf-
nahme von PCDD/F und dioxinähnli-
chen PCB bei 77 pg/kg/Tag, während diese 
1985–1990 noch bei 200 pg/kg/Tag WHO-
PCDD/F-TEQ lag [5].

Allerdings gilt auch heute noch für 
Säuglinge, dass die mögliche Belastung als 
hoch eingeschätzt wird. Wenn der jeweili-
ge erlaubte Höchstgehalt in den Säuglings-
nahrungen ausgeschöpft werden würde 
[5], nähme ein 3 Monate alter, voll gestill-
ter Säugling täglich 35 pg/kgKG WHO-
PCDD/F-TEQ auf. Das liegt beträchtlich 
über den als TDI angesehenen Mengen: 
F	�WHO: 1–4 pg/kgKG/Tag PCDD/F + 

dioxinähnliche PCB; 
F	�SCF: 2 pg/kgKG/Tag. 

Der TDI-Wert gilt allerdings für eine le-
benslange tägliche Aufnahme, und Säuglin-
ge, die gestillt werden, erhalten eine solche 
hohe Zufuhr nur während einiger Monate.

Die EU-Verordnung bleibt unklar und 
erläuterungsbedürftig, denn nach Deu-
tung der verbesserungsbedürftigen Richt-
linie käme es zu einer möglichen 
„Überschreitung des TDI um das 1,5- bis 
5,7-Fache, wenn der vorgeschlagene Höchst­

wert auf die Angebotsform bezogen wird, 
bzw. um das 10- bis 16-Fache, wenn der vor­
geschlagene Höchstgehalt auf das verzehrs­
fertige Produkt bezogen wird“ [5].

»	 Derzeit wird keine 
Einschränkung des 
Stillens empfohlen

Empfehlung.  Trotz der möglichen Über-
schreitung des TDI während der Zeit des 
Stillens empfehlen sowohl die WHO als 
auch das BfR wegen der mit dem Stillen 
verbundenen gesundheitlichen Vorteile 
keine mengenmäßige oder zeitliche Ein-
schränkung der Muttermilchernährung.

Polybromierte Diphenylether 
– Flammschutzmittel

PBDE-Gemische, in denen Diphenyle 4 
bis 10 Bromatome enthalten, werden vie-
len Produkten als Flammschutzmittel zu-
gegeben: Kunststoffen, insbesondere den 
Gehäusen von Elektrik- und Elektronik-
geräten, Dämm- und Montageschäumen, 
Textilien, Teppichen usw. Diese lipophilen 
Substanzen gasen aus und reichern sich in 
der Umwelt und in den Nahrungsketten 
an. Weltweit wurden allein vom OctaBDE 
über 60.000 t/Jahr eingesetzt. Die Pro-
duktion und Anwendung der Kongene-
ren PentaBDE und OctaBDE sind in der 
EU seit 2003 und weltweit seit 2010 verbo-
ten, über weitere Einschränkungen wird 
an verschiedenen Stellen nachgedacht.

PBDE sind inzwischen ubiquitär nach-
weisbar, so auch in der Muttermilch. Seit 
den 1970er Jahren kam es zu einem star-
ken Anstieg der messbaren Konzen-
trationen, so etwa in Schweden: 1972 
0,07 ng GesamtPBDE/g Milchfett, 1997 
4,02 ng/g [18]. In den Jahren von 2001–
2004 wurden in Deutschland 1,7 ng/g ge-
messen, 2006–2008 1,36 ng/g, zuletzt mit 
einer Tendenz zu abfallenden Konzentra-
tionen [13]. In England lagen die Konzen-
trationen bei 6,3 ng/g, in den USA und in 
Kanada wurden 10- bis 100-fach höhere 
Werte als in Deutschland gefunden.

Die Datenlage hinsichtlich der Toxizi-
tät ist lückenhaft. In hohen Dosen (im Be-
reich einiger hundert bis tausend Mikro-
gramm pro kgKG) sind manche PBDE bei 
Versuchstieren neurotoxisch, krebsauslö-

Tab. 1  Belastung der Muttermilch mit Chlorkohlenwasserstoffen (mg/kg Fett), zeitliche 
Trends zwischen 1980 und 2007

  1979/1980 [7] 1994 [16] 2003/2005 [16] 2006 [29] 2007 Referenzwerte ([16], S. 95)

DDT 1,19 0,36 0,17 0,081 0,5

PCB 1,82 0,67 0,27 0,183 0,5

HCB 1,14 0,12 0,03 0,023 0,06

β-HCH 0,38 0,04 0,02 0,012 0,07
DDT Dichlordiphenyltrichlorethan, HCB Hexachlorbenzol, β-HCH β-Hexachlorcyclohexan, PCB polychlorierte 
Biphenyle
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send und endokrine Disruptoren. Wegen 
der Heterogenität der Substanzen ist die 
Definition eines TDI nicht möglich. Die 
tatsächliche tägliche Aufnahme liegt im 
Bereich von 1 ng/kgKG/Tag.

Resümee.  Nach Einschätzung des Um-
weltbundesamtes und des Bundesinstituts 
für Risikobewertung stellen die Flamm-
schutzmittelrückstände in der Mutter-
milch in Deutschland kein Gesundheits-
risiko dar [2, 25, 26].

Moschusduftstoffe

Vielen Verbrauchsartikeln werden heutzu-
tage Duftstoffe beigefügt. Weltweit werden 
jährlich mehrere tausend Tonnen synthe-
tischer Moschusverbindungen produziert. 
Dabei handelt es sich um Nitromoschus-
verbindungen, mehrfach mit NO2-Grup-
pen besetzte Aromaten (am häufigsten Mo-
schusxylol und -keton) und diverse polyzy-
klische Moschusverbindungen. Das Neben-
einander von verschiedenen Verbindun-
gen und unterschiedlichen Anwendungs-
beschränkungen erschwert die Bewertung. 

Moschusxylol wird in der EU seit En-
de der 1990er Jahre nicht mehr eingesetzt. 
Weitere Nitromoschus- und eine der poly-
zyklischen Verbindungen dürfen gemäß 
entsprechender EU-Verordnungen seit et-
wa 10 Jahren nicht mehr in Kosmetika ent-
halten sein.

Moschusverbindungen sind lipophil 
und schwer abbaubar. Sie werden inzwi-
schen weltweit in zahlreichen Umweltme-
dien gefunden. Sie reichern sich in tieri-
schem und menschlichem Fettgewebe an 
und sind dementsprechend auch in der 
Muttermilch zu finden. 

D	Beim Menschen ist der perkutane 
Aufnahmeweg am bedeutendsten.

Die akute Toxizität für den Menschen ist 
gering [21]. Hinsichtlich chronischer Wir-
kungen werden in der Literatur neuro
toxische, mutagene und reproduktionsto-
xische Wirkungen diskutiert. Für viele die-
ser Moschusverbindungen ist derzeit eine 
genauere Abschätzung der chronischen 
Toxizität für den Menschen noch nicht 
möglich. In dem hier diskutierten Zusam-
menhang ist von Bedeutung, dass die orale 
Zufuhr quantitativ weit hinter der transku-

Zusammenfassung · Abstract

Monatsschr Kinderheilkd 2012 · 160:455–460   DOI 10.1007/s00112-011-2574-4
© Springer-Verlag 2012

K.E. von Mühlendahl · M. Otto

Rückstände und Schadstoffe in der Muttermilch

Zusammenfassung
In den letzten 30 Jahren gingen die Konzen­
trationen von toxischen Chlorkohlenwas­
serstoffen [auch als POP („persistent orga­
nic pollutants“) bezeichnet] in der Mutter­
milch erfreulicherweise deutlich zurück. Das 
gilt für DDT (Dichlordiphenyltrichlorethan), 
HCB (Hexachlorbenzol), PCB (polychlorierte 
Biphenyle), β-HCH (β-Hexachlorcyclohexan) 
und PCDD/F (polychlorierte Dibenzodioxine/
Dibenzofurane). Im gleichen Zeitraum kam es 
jedoch zu einer ubiquitären Verbreitung neu­
er Substanzgruppen, die in Mengen von z. T. 
über hunderttausend bis zu mehreren Millio­
nen Tonnen pro Jahr produziert und teilwei­
se in die Umwelt freigesetzt werden: Flamm­

schutzmittel, Duftstoffe, Weichmacher, per­
fluorierte Verbindungen und Bisphenol A. 
Diese Stoffe sind in der Muttermilch nach­
weisbar, allerdings in geringen bis sehr nied­
rigen Konzentrationen. Akute und mittelfris­
tig eintretende gesundheitliche Beeinträchti­
gungen sind von ihnen nicht zu befürchten. 
Aus toxikologischen, umweltmedizinischen 
Gründen muss derzeit keine Einschränkung 
des Stillens empfohlen werden.

Schlüsselwörter
Muttermilch · Stillen · Umweltschadstoffe · 
Chlorkohlenwasserstoffe · Ökotoxikologie

Contaminants in human milk

Abstract
During the last 30 years, concentrations of 
toxic chlorinated organic pollutants, also 
known as persistent organic pollutants (POP) 
in breast milk have markedly decreased. This 
holds true for dichlorodiphenyltrichloroeth­
ane (DDT), hexachlorobenzene (HCB), poly­
chlorinated biphenyls (PCB), beta-hexa­
chlorocyclohexane (β-HCH) and polychlo­
rinated dibenzo-p-dioxins and dibenzofu­
rans (PCDD/F). However, residues and pollut­
ants originating from new classes of chemical 
products and which are produced in quan­
tities of 100,000s up to millions of tons per 
year have spread ubiquitously and are part­

ly released into the environment: flame re­
tardants, fragrances, softeners, perfluorated 
tensides and bisphenol A. All these substanc­
es can be detected in breast milk in small to 
nearly insignificant concentrations. Acute and 
medium-term health problems are not to be 
expected. There are no toxicological reasons 
which could be taken as arguments against 
breast feeding.

Keywords
Human milk · Breast feeding · Environmental 
pollutants · Hydrocarbons, chlorinated ·  
Ecotoxicology

tanen Aufnahme zurücksteht [20]. In der 
Muttermilch fanden sich – bei insgesamt 
rückläufigen Werten – in den 1990er Jah-
ren für verschiedene Nitromoschusverbin-
dungen Konzentrationen von 0,03–0,1 mg/
kg Fett [17, 19].

Resümee.  Die aus den angeführten Kon-
zentrationen errechenbaren, summierten 
täglichen Aufnahmen liegen im Bereich 
von wenigen µg/kgKG/Tag und damit um 
1 bis 2 Größenordnungen unter einem be-
rechneten vorläufigen TDI. Da, wenn der 
transkutane Aufnahmepfad betrachtet 
wird [20], die kalkulierten Resorptions-
mengen 10- bis 100-fach höher liegen, 
dürfte es für die Belastung von Säuglin-
gen viel wichtiger sein, die Verwendung 
von parfümierten Produkten zu vermei-

den als die Muttermilchproblematik in 
den Vordergrund zu stellen.

Phthalate

Bei ihnen handelt es sich um verschie-
dene Ester der 1,2-Benzoldikarbonsäure 
(Phthalsäure), also nicht um Chlorkoh-
lenwasserstoffe. Der Anteil des ursprüng-
lich meistverwendeten DEHP ist deut-
lich rückläufig, dafür steigen die Antei-
le von DiNP und DiDP. Weltweit werden 
jährlich mehrere Millionen Tonnen pro-
duziert (2004: etwa 7 Mio. Tonnen; [11]). 
Ungefähr 90% werden als Weichmacher 
in der Kunststoffproduktion eingesetzt, 
daneben kommen Phthalate in vielen an-
deren chemischen Produkten und Ver-
brauchsartikeln vor. 
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Die Aufnahme erfolgt inhalativ, dermal 
und v. a. oral, z. B. durch aus Lebensmittel-
verpackungen freigesetzte Phthalate. Auch 
in der Medizin verwendete Infusions- und 
Transfusionsbeutel und -schläuche können 
erhebliche Mengen an Phthalaten freiset-
zen. Bei der künstlichen Ernährung eines 
Frühgeborenen lag beispielsweise die (un-
gewollte) DEHP-Zufuhr zwischen 10 und 
20 mg/Tag. In derartigen Ernährungssi-
tuationen wurde bei Säuglingen und Kin-
dern die duldbare tägliche DEHP-Aufnah-
me um ein Vielfaches überschritten [8].

Nach hydrolytischer Spaltung entstehen 
Monoester, die teilweise oxidiert, dann glu-
kuronidiert und verhältnismäßig schnell 
ausgeschieden werden, also im Menschen 
nicht kumulieren. Phthalate gelten – dosis-
abhängig und im Tierversuch – als toxisch 
für Leber, Niere und Testes, und sie sind 
schwache endokrine Disruptoren. 

D	DEHP ist seit Februar 2011 
seitens der EU als reproduk-
tionstoxisch eingestuft.

Verschiedene Phthalate und deren Meta-
boliten sind in der Muttermilch nachweis-
bar, und zwar in Konzentrationen von ei-
nigen µg/l (bis etwa 50 µg/l). In ähnlichen 
Konzentrationen finden sie sich in indus-
triell hergestellten Säuglingsnahrungen. 

Die wenigen vorhandenen Studien zeigen 
bezüglich der Gehalte in der Muttermilch 
keine klare Tendenz hinsichtlich einer Zu- 
oder Abnahme. Die EFSA legte für DEHP 
einen TDI von 50 µg/kgKG fest, basierend 
auf einem tierexperimentell ermittelten 
NOAEL von 5 mg/kgKG. Für DnBP liegen 
die entsprechenden Werte bei 10 µg/kgKG 
bzw. 2 mg/kgKG.

Resümee.  Die errechenbaren täglichen 
Aufnahmen von gestillten Säuglingen 
(ähnlich von Säuglingen, die mit indust-
riellen Säuglingsmilchen ernährt werden; 
[9]) liegen um 1 bis 2 Größenordnungen 
unter den genannten TDI-Werten.

Bisphenol A 

BPA ist seit Jahren Objekt intensiver und 
kontroverser Diskussionen, da es in sehr 
großen Mengen produziert wird (welt-
weit mehrere Millionen Tonnen pro 
Jahr). Jährlich werden in Deutschland et-
wa 400.000 t eingesetzt, hauptsächlich zur 
Herstellung von Polykarbonatkunststof-
fen und von Epoxidharzen.

Polykarbonat findet sich in sehr zahl-
reichen Verbrauchsartikeln. Dazu gehö-
ren Plastikflaschen und andere Plastik-
behälter für Getränke und Lebensmittel. 
Metallische Dosen enthalten Epoxidharze 

in ihrer Innenbeschichtung. BPA lässt sich 
in Lebensmitteln und Getränken nach-
weisen, in der Regel in Mengen von unter 
3 µg/kg Lebensmittel, unter sehr ungüns-
tigen Umständen bis 10 µg/kg. 

Im hier besprochenen Kontext relevant 
ist die Freisetzung aus Babyflaschen. Fab-
rikneue Flaschen aus Polykarbonat geben 
keine messbaren Mengen an BPA ab. Nach 
langjährigem Gebrauch nimmt infolge von 
Alterungsprozessen die BPA-Freisetzung 
geringfügig zu. Auch für Babyflaschen gilt 
die Abschätzung, dass in der Milch nicht 
mehr als 3 µg/l, im ungünstigen Fall bis 
10 µg/l enthalten sein dürften.

Es gibt wenige Untersuchungen zum 
BPA-Gehalt der Muttermilch, in denen 
Konzentrationen zwischen 0,28 und 
1,3 µg/l bestimmt wurden [27]. Die daraus 
resultierende Belastung gestillter Säuglin-
ge ist als unbedeutend einzustufen.

BPA hat eine geringe akute Toxizität, 
und es wird als nicht mutagen oder karzi-
nogen eingestuft. Es bindet an Östrogen-
rezeptoren und führt in Tierversuchen bei 
Anwendung hoher Dosen zur Verweibli-
chung der Fortpflanzungsorgane. Darü-
ber, ob die tatsächlich vorkommenden Be-
lastungen durch Nahrung und andere Um-
weltmedien für den Menschen toxisch sein 
können, gibt es kontroverse Meinungen. 

Viele Erkenntnisse zu BPA stammen 
aus Tierversuchen. In neueren Studien 
aber wurden erhebliche Unterschiede zwi-
schen Menschen und Nagetieren nachge-
wiesen. Sie betreffen zum einen die we-
sentlich schnellere Metabolisierung von 
BPA beim Menschen, zum anderen die 
besondere Empfindlichkeit von Mäusen 
gegenüber Umweltstoffen mit östrogener 
Wirkung. Dies muss bei der Übertragung 
der Ergebnisse von Tierversuchen auf den 
Menschen beachtet werden. 

In Kanada, Dänemark und Frankreich 
wurde aus Vorsorgegründen die Verwen-
dung BPA-haltiger Babyflaschen verbo-
ten. Das deutsche Umweltbundesamt ließ 
dazu verlauten: 
„…die vorliegenden Kenntnisse sollten aus­
reichen, die Verwendung bestimmter Bis­
phenol-A-haltiger Produkte aus Vorsorge­
gründen zu beschränken“ [24], 

während das deutsche Bundesinstitut 
für Risikobewertung im Januar 2010 [4] 
schrieb, dass es es nach dem gegenwärti-
gen Kenntnisstand nicht für erforderlich 
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hielte, auf Babyfläschchen aus Polykarbo-
nat zu verzichten. Der Wissenschaftliche 
Lebensmittelausschuss der Europäischen 
Kommission (SCF) gab 2002 einen vor-
läufigen TDI-Wert von 10 µg/kgKG/Tag 
an, und die Nachfolgebehörde (EFSA) er-
höhte diesen 2007 auf 50 µg/kgKG/Tag.

Resümee.  Die BPA-Belastung von Säug-
lingen durch Muttermilch ist unbedeu-
tend. Die Empfehlungen zur Verwen-
dung von Babyflaschen aus Polykarbonat 
sind uneinheitlich, wobei das leichte Ge-
wicht und die Bruchfestigkeit bei einem 
Vergleich mit Glasflaschen berücksichtigt 
werden können.

Perfluorierte Tenside

PFS, im englischsprachigen Schrifttum 
„perfluorated compounds“ (PFC), be-
stehen aus aliphatischen Kohlenwasser-
stoffen, bei denen alle Wasserstoffatome 
durch Fluor ersetzt sind. Eine der bekann-

testen perfluorierten Substanzen ist Tef-
lon®, ein Perfluoralkan. Von umweltmedi-
zinischer Bedeutung sind die PFT, die so-
wohl lipophil als auch hydrophil sind und 
deshalb Oberflächenspannungen herabset-
zen. Wichtige Vertreter sind PFOS und die 
PFOA. PFT sind in einer Vielzahl von In-
dustrie- und Konsumprodukten enthalten. 

»	 Es gibt Bemühungen, 
die Produktion und Verwendung 
von PFT zu begrenzen

Die Aufnahme erfolgt über Lebensmittel, 
Hausstaub und durch direkten Kontakt mit 
beschichteten Gegenständen. PFT sind per-
sistent und inzwischen fast ubiquitär nach-
weisbar. Wegen der langen Persistenz gibt 
es vielerorts Bemühungen, Produktion und 
Verwendung von PFT zu begrenzen.

Die nicht sehr zahlreich vorliegenden 
Studien, in denen Muttermilch untersucht 
wurde, zeigen PFOS- und PFOA-Gehalte 

im Bereich von etwa 10–400 ng/l. Parallel 
gemessene Serumproben hatten deutlich 
höhere Gehalte [10, 12, 14].

Die akute Toxizität ist niedrig. PFOA 
und PFOS haben keine primär genotoxi-
schen Effekte. Sie wirken nach bisherigen 
Kenntnissen erst bei zytotoxischen Kon-
zentrationen genotoxisch und kanzero-
gen. In Tierversuchen wurden dosisab-
hängig auch lebertoxische Wirkungen ge-
funden [3].

Wegen bestehender Wissenslücken leg-
te das Umweltbundesamt einen vorsorgli-
chen gesundheitlichen Orientierungswert 
für Trinkwasser von 0,1 µg/l für die Summe 
von PFOA, PFOS und weiteren PFT fest, 
und Wasser, mit dem Säuglingsnahrung 
zubereitet wird, sollte der Trinkwasser-
kommission zufolge nicht mehr als 0,5 µg/l 
(Summe von PFOA und PFOS) enthalten 
[23]. Die EFSA bestimmte unter Zugrun-
delegung von Sicherheitsabständen mit 
einem Faktor 200 zum NOAEL TDI-Wer-
te, die für PFOS 0,15 µg/kgKG, für PFOA 
1,5 µg/kgKG betragen.

Resümee.  Voll gestillte Säuglinge unter-
schreiten die angeführten TDI-Werte um 
mehr als das 6- bis 10-Fache. Diese Auf-
nahmemengen werden nicht als gesund-
heitliches Risiko für Säuglinge angesehen.

Langfristige Aspekte

Kurz- und mittelfristig sind, wie aufgezeigt, 
die besprochenen, in der Muttermilch ent-

Tab. 2  Dioxingehalte in der Muttermilch (pg WHO-PCDD/F-TEQ/g Milchfett), Daten aus 
Deutschland. (Aus [6])

Jahr PCDD/F PCDD/F + dioxinähnliche PCB 

1986–1990 35,7  
1991 27,5  

1992–1995 20,9–24,0  

1996–2002 12,5–15,0  

2007–2009 6,2–6,3  

2010 6,0  

2009 6,3 13,8
PCB polychlorierte Biphenyle, PCDD/F polychlorierte Dibenzodioxine und -furane 

  
  

  



haltenen Kontaminanten in den derzeiti-
gen Konzentrationen nicht toxisch. 

Langfristig ist nicht nur die mehrmo-
natige Stillperiode, sondern sind die le-
benslange Zufuhr über Nahrung, Was-
ser, Luft usw. zu betrachten. Von Belang 
sind Kanzerogenität, Genotoxizität, Ein-
flüsse auf das Immunsystem und endo-
krine Disruption. Dabei wird viel und oft 
sehr kontrovers diskutiert, ob und inwie-
weit die in den zurückliegenden Dezen-
nien stattgehabten Entwicklungen (z. B. 
Zunahme der Prävalenz von atopischen 
Krankheiten und von Malignominzi-
denzen) auf chemische Rückstände und 
Schadstoffe zurückzuführen sind. Diese 
bedeutsamen Aspekte können im Kontext 
dieses Beitrags nicht aufgegriffen werden, 
dürfen aber nicht unerwähnt bleiben. 

Schließlich ist zu beachten, dass die 
Problematik im vorliegenden Beitrag an-
thropozentrisch betrachtet wurde, dass 
aber die zunehmende weltweite Belas-
tung der Erde mit persistenten Chemi-
kalien viel breitere Implikationen hat als 
nur mögliche Schädigungen der mensch-
lichen Gesundheit.

Fazit für die Praxis

F	�Die erhebliche Belastung der Mutter-
milch mit Schadstoffen und Rückstän-
den von lange persistierenden Chlor-
kohlenwasserstoffen, die vor 2 und 
3 Dekaden Eltern und Kinderärzte zu 
Recht beunruhigte, ist deutlich zu-
rückgegangen, weshalb frühere Emp-
fehlungen zur Einschränkung des Stil-
lens schon länger nicht mehr gelten. 

F	�Neuerdings sind Produkte wie 
Flammschutzmittel, Weichmacher, 
Duftstoffe und BPA in der Mutter-
milch nachweisbar.

F	�Die Konzentrationen dieser inzwi-
schen neu nachweisbaren Substanzen 
sind noch sehr niedrig, sodass akut 
oder mittelfristig keine gesundheit-
lichen Beeinträchtigungen zu erwar-
ten sind. Die Entwicklung wird aber 
sehr sorgfältig weiter verfolgt werden 
müssen.

F	�Mit Muttermilchuntersuchungen kön-
nen wichtige Informationen über die 
Belastung unserer Erde mit persistie-
renden chemischen Substanzen ge-
neriert werden.
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