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Chemikalien und ihr Risiko für die kindliche Entwicklung

Die Gefahr durch  
endokrine Disruptoren
LÜBECK – Die WHO schlägt Alarm: 
Endokrine Disruptoren belegen 
Platz zwei in der Liste der größ-
ten Bedrohungen unserer Lebens-
bedingungen – direkt hinter dem 
Klimawandel. Wen gefährdet die 
Exposition mit den hormonell wirk-
samen Substanzen besonders?

Die unerwünschten Wirkungen von 
(oral aufgenommenen) hormon-
wirksamen Substanzen betreffen 
alle Hormonregelkreise und werden 
mit zahlreichen Erkrankungen und 
Fehlentwicklungen 
in Verbindung 
gebracht, 

schreibt Dr. Esther  Nitsche , nieder-
gelassene Kinderendokrinologin aus 
Lübeck. Vulnerabel ist der kindliche 
Organismus bereits im Mutterleib. 
Aber auch in der Minipubertät (frü-
he Säuglingsphase) und in der Pu-
bertät können die Chemikalien für 
weitreichende Folgen sorgen. Über 
Veränderungen des Epigenoms der 
Keimbahn können sogar zukünftige 
Generationen Schaden nehmen. 

Vor allem schwangere Frauen soll-
ten sich von endokrinen Disruptoren 
fernhalten. Bisphenol A (BPA) oder 
Dichlordiphenyltrichlorethan (DDT) 
vermindern beispielsweise die hCG-

Produktion und können zu Früh-
aborten, Präeklampsie und zu 

intra uterinen Wachstums-
verzögerungen führen. 

Auch eine gestör-
te Plazentaent-

wicklung wird 

mit endokrin aktiven Chemikalien 
assoziiert.

Zahlreiche Substanzen stören zu-
dem den Regelkreis der Schilddrü-
senhormone, die pränatal besonders 
wichtig für die neuronale Entwick-
lung sind. Ein Mangel an Schilddrü-
senhormon in der Schwangerschaft 
führt beim Gehirn des Kindes zu 
morphologischen Veränderungen, 
die sich negativ auf Lernvermö-
gen, IQ, motorische und sprachli-
che Entwicklung sowie Verhalten 
auswirken. 

IQ nimmt seit den 90ern 
kontinuierlich ab

Seit den 1990er-Jahren beobachte-
ten Forscher in Untersuchungen, 
dass der durchschnittliche IQ nach 
kontinuierlicher Zunahme in der 
zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts 
eher wieder abnimmt. Als Ursa-
che dieses sogenannten negativen 
Flynn-Effekts wird eine endokrine 
Disruption der Schilddrüsenhor-
mone vermutet. BPA verändert u.a. 
die dopaminergen Signalwege. Für 
die in den meisten Ländern inzwi-

schen verbotenen polychlorierten 
Biphenyle (PCB) wurde sogar 

eine direkte neurotoxische 
Wirkung gezeigt. 

Auch über an dere 
Hormon achsen 
kann das Gehirn 
geschädigt werden. 
Das gilt z.B. für das 
Stresshormonsys-

tem, wo Substanzen 
wie Nonyl- und Octyl-

phenol, Phthalate und 
organische Schwermetall-

verbindungen für anhaltend 
erhöhte Glukokortikoidspiegel 

sorgen können. Resultieren daraus 
epigenetische Anpassungen, kann 
dies z.B. zu einer lebenslang gesteiger-
ten Stressempfindlichkeit oder einer 
Immun suppression führen. 

Seit etwa 15 Jahren wird bei Mäd-
chen eine altersbezogene Vorverle-
gung der Thelarche beobachtet und 
diskutiert, ob sich auch das auf die 

zunehmende Belastung mit endokri-
nen Disruptoren zurückführen lässt. 
Handfestere Beweise gibt es hinsicht-
lich der negativen Auswirkungen auf 
die Fertilität: Pestizide führen z.B. zu 
einem dünneren Endometrium mit 
Störung der Nidation, eine Phtha-
lat-Exposition zu Corpus-luteum-
Insuffizienz, Frühaborten und einer 
verminderten Fertilität. Die Entwick-
lung von Endometriose, Myofibro-
men des Uterus oder PCOS wären 
ebenfalls mögliche Folgen der Expo-
sition gegenüber den endokrin wirk-
samen Chemikalien. Zudem werden 
die Substanzen für die seit 50 Jahren 
beobachtete rückläufige Samenqua-
lität bei Männern verantwortlich ge-
macht. Ein Zusammenhang könnte 
auch zu dem vermehrten Auftreten 
von Hypospadien bestehen.

Pestizide führen zu einem 
dünneren Endometrium mit 

Störung der Nidation

Differenzierungsstörungen als Folge 
einer prä-, peri- und postnatalen Ex-
position mit den Substanzen zeigen 
sich z.B. in Form einer Hypomine-
ralisation des Zahnschmelzes. Im 
Verdacht steht in diesem Fall insbe-
sondere BPA, aber auch andere Dis-
ruptoren. Die „Kreidezähne“ findet 
man heute bereits bei 15–30 % aller 
Kinder. 

Möglicher Zusammenhang  
mit einer Karzinogenese

Viele Untersuchungen beschäfti-
gen sich außerdem mit der Frage, 
inwieweit bestimmte Chemikalien 
über ihre hormonelle Wirkung an 
der Karzinom entstehung beteiligt 
sind. Weltweit steigen die Inziden-
zen hormonabhängiger Karzino-
me wie Mamma-, Endometrium-, 
Hoden- und Prostatakarzinome 
an. Eine Kausalität kann bisher nur 
angenommen werden, einzelne Tier-
versuche weisen aber auf einen Zu-
sammenhang hin. Es wäre außerdem 
denkbar, dass endokrine Disruptoren 
über ihren Einfluss auf den Metabo-
lismus (beispielsweise Appetit und 
Sättigungsgefühl) die Entwicklung 
von Adipositas und Diabetes fördern.  

Was kann man Menschen raten, 
um die Exposition so gering wie 
möglich zu halten? Viele der Che-
mikalien sind über EU-Richtlinien 
reguliert, daher kann es bereits hel-
fen, z.B. bei Farben, Bodenbelägen 
oder Kinderspielzeug auf entspre-
chende Qualitätssiegel zu achten. 
Außerdem gehören imprägnierte 
(brandhemmend/schmutzabwei-
send) Gegenstände bzw. Materialien 
keinesfalls in den Kindermund. Die 
Autorin hat einige weitere Vermei-
dungsmöglichkeiten zusammenge-
stellt (siehe Kasten). MW/SG

Nitsche EM, Arnold G. Kinder- und Jugend-
arzt 2022; 53: 675–687

n	Plastik weitgehend aus der Küche verbannen (Behälter, Flaschen, 
Verpackungen, Geschirr, Küchenutensilien) und unbeschichtetes, 
emailliertes oder keramikbeschichtetes Kochgeschirr verwenden

n	Plastikbehälter (wenn unverzichtbar) nicht in die Mi krowelle 
oder Spülmaschine stellen, verkratzte Exem plare entsorgen, 
Einmalverpackungen nicht wiederverwenden

n	bei Kinderspielzeug auf Plastik verzichten bzw. BPA/PVC-freie 
und nach EU-Norm produzierte Produkte kaufen, auf Verträg-
lichkeit der Farben achten

n	Kinder, Jugendliche und Schwangere: nur Pflege produkte ohne 
Phthalate, Parabene, Triclosan, Benzophenone (bzw. andere 
bedenkliche UV-Filter) verwenden (EU-Ecolabel)

n	Schwangere, Säuglinge und Kleinkinder von Renovierungsar-
beiten von/mit flammschutzbehandelten Materialien (Böden 
oder Möbel) fernhalten, regelmäßig lüften und staubsaugen 
mit HEPA-Filter 

n	keine sojabasierte Formelmilch ohne medizinische Indikation 
geben

n	auf ätherische Öle für Säuglinge und Kleinkinder verzichten
n	nur im Freien und abseits von Kindern imprägnieren
n	unbeschichtete Haushaltstextilien (Tischdecken etc.) nutzen
n	bei Nahrungsmitteln auf Bioqualität, Verpackung und geringe 

Schwermetallbelastung achten (als wenig belastete Fische gelten 
derzeit u.a. Heilbutt, Dorsch und Lachs)

Tipps für den chemikalienreduzierten Alltag

Plastik zählt zu den 
 Materialien mit hoher 
Belastung an endo-
krinen Disruptoren.
Foto: Alen-D/gettyimages Schwangere sollten  

sich von endokrinen  
Disruptoren fernhalten

Die praktische Frage

So nützen Sie  
das digitale 
Terminmanagement

Ein gut getakteter Terminplan ist für 
jede Ordination die Grundlage für 
einen geordneten Arbeitstag. Web-
basierte Anmeldetools, neuerdings 
kombiniert mit KI-Software, erleich-
tern die Organisation beträchtlich. 
Aber dabei müssen auch die Patien-
ten mitspielen. 

Meine Beobachtung zeigt, dass 
der Durchsatz der Patienten – die 
Zahl derer, die während der Sprech-
stunden behandelt werden können 
– mit digitalem Terminmanagement 
deutlich gesteigert wird. Leerläufe an 
der Rezeption werden gemindert. 

Folgetermine werden an der Re-
zeption festgemacht und – wenn vom 
Patienten gewünscht – mit dem Ein-
trag elektronisch auf das Smartphone 
des Patienten gespielt. Bei einer eher 
analogen Klientel werden die Termi-
ne auf ordinationseigenen Zetteln 
notiert, die dem Patienten nach der 
Behandlung zur Gedächtnisstütze 
übergeben werden. Dabei sind bei 
längerer Behandlungsdauer nicht 
mehrere Termine auf einmal zu no-
tieren, sondern nur jeweils ein Termin 
nach dem anderen zu vereinbaren. 

Sogenannte „No-Show“-Patienten 
– Menschen, die ihren Termin nicht 
wahrnehmen – sind dabei die Sarg-
nägel der Ordinationsadministra-
tion. Falls ein Patient in der Praxis 
anruft, um seinen Termin abzusagen 
und um einen neuen anfragt, sollte 
dies gerne akzeptiert werden. 

Die Ausnahme von dieser Ku-
lanzregel ist notwendig, wenn der 
Verschiebungswunsch wiederholt 
geäußert wurde. In diesem Fall soll-
te man nach den Gründen für die 
kurzfristige Verschiebung fragen und 
die Situation der Praxis deutlich dar-
stellen. Die Androhung juristischer 
Schritte ist aber kontraproduktiv. 

Übrigens: Es gibt sogar schon 
Software, die aufgrund früherer Er-
fahrungen berechnet, mit welcher 
Wahrscheinlichkeit der Patient nicht 
erscheint. Wenn Patienten auch 
nach „Aufklärung“ wiederholt nicht 
rechtzeitig absagen oder pünktlich 
zu ihrem Termin erscheinen, kann 
es das Praxisteam nach Absprache 
mit dem Chef verantworten, keinen 
festen Termin mehr zu geben. Dann 
genügt der Hinweis, man stünde im 
Schmerzfall während der täglichen 
Praxisöffnungszeiten zur Verfügung.
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«Falls ein Patient anruft, um 
seinen Termin abzusagen und 
einen neuen anzufragen, soll 

dies gerne akzeptiert werden»

«Wenn Patienten wiederholt 
nicht rechtzeitig absagen, 

bleibt die Option, keinen festen 
 Termin mehr zu vergeben»


