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UMWELTMEDIZIN

Wie problematisch ist Triclosan  
in der Medizin und der Umwelt?
Thomas Lob-Corzilius, Christliches Kinderhospital Osnabrück

Triclosan gehört zur chemischen Stoffgruppe der polychlorierten Phenoxyphenole. Es wird als Desinfektionsmittel in der Hauptgruppe 1  
der Biozid-Produkte geführt (Anhang V der Richtlinie 98/8/EG) [6], die gegen Bakterien, Pilze und/oder Viren wirksam sind. Rund 350 Ton-
nen Triclosan wurden 2005 in der EU verbraucht. Dort darf Triclosan weder in Lebensmitteln noch in Materialien, die mit Lebensmitteln in 
Berührung kommen, noch in Tierfutter verwendet werden. 

Verwendung
Triclosan wird seit mehr als 40 Jahren 
aufgrund seiner desinfizierenden Wir-
kung in höheren Konzentrationen als 
Biozid v. a. in Arzt- und Zahnarztpraxen 
sowie in Krankenhäusern eingesetzt, 
um die Übertragung von Krankheits-
erregern und damit Infektionen zu ver-
hindern bzw. einzudämmen. Triclosan 
ist in Handwaschmitteln, Antiseptika 
und Desinfektionsmitteln enthalten und 
wird auch in die Oberflächen von medi-
zinischen Produkten wie chirurgischem 
Nahtmaterial eingearbeitet [4]. In der 
Dermatologie und somit auch in der to-
pischen Therapie der Neurodermitis wird 

Triclosan in Individual- und Magistral-
rezepturen, 1- bis 3 %igen Cremes bzw. 
Salben zur Behandlung von kolonisier-
ter oder infizierten Hautarealen genutzt 
(z. B. Hydrophobe Triclosan-Creme 1 % 
[NRF 11.122]) [3]. 

Triclosan wird aber auch in geringeren 
Konzentrationen – bis zu einer zulässi-
gen Höchstkonzentration von 0,3 % – zur 
Wachstumshemmung von Bakterien in 
einer breiten Palette von Bedarfsge-
genständen des täglichen Lebens und 
kosmetischen Präparaten wie z. B. als 
Konservierungsstoff in Zahnpasta, Deo-
dorants und Seifen verwendet, ebenso 

in Haushaltsreinigern und Waschmit-
teln. Auch Sport- und Funktionstextilien, 
Schuhe und einige Matratzenbezüge (En-
casings) werden mit Triclosan präpariert.

Verbreitung in der Umwelt
Greenpeace hat schon 2004 auf den Ein-
satz von Triclosan in vielfältigen Produk-
ten und die weitverbreitete Exposition 
gegenüber dieser Substanz hingewiesen 
[5]. Triclosan kann über die Haut resor-
biert und in den Körper aufgenommen 
werden, wo es sich prinzipiell im Fettge-
webe anreichern und auch über die Mut-
termilch ausgeschieden werden kann. 
In mehreren Studien konnte im Urin von 
Schwangeren sowie im Nabelschnurblut 
Triclosan nachgewiesen werden [1]. Eine 
kanadische Studie, veröffentlicht im Ap-
ril 2015, berichtet zudem über eine ver-
minderte Fruchtbarkeit (längere Zeit bis 
zur Schwangerschaft) von Frauen, bei 
denen Triclosan-Werte von ≥ 71,7 μg / l im 
Urin nachgewiesen wurden [9].

Obwohl Triclosan eine sehr stabile che-
mische Substanz ist, kann es durch 
Sonneneinstrahlung, Ozon, Chlor und ei-
nige Mikroorganismen zum chemischen 
Abbau kommen [4]. Dabei kann sich 
Triclosan nach Aussage einer Studie der 
University of Minnesota von 2003 beim 
Abbau und unter UV-Licht zu chlorierten 
Dioxinen umwandeln. Triclosan auf Tex-
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tilien kann zur Dioxinquelle werden und 
somit zu einer weiteren Dioxinbelastung 
der Umwelt beitragen [5].

Wegen seiner verbreiteten Anwendung 
wird Triclosan auch im Abwasser gefun-
den. In Kläranlagen wird ein Großteil des 
Triclosans entfernt, allerdings gelangt 
ein Rest in die Oberflächengewässer. 
Das entfernte Triclosan wird teilweise 
biologisch abgebaut, aber etwa die Hälf-
te davon wird im Klärschlamm gebunden 
und kann mit diesem in die Umwelt ge-
langen, wenn er zur Bodendüngung in 
der Landwirtschaft benutzt wird [4].

Forscher des Helmholtz-Zentrums für 
Umweltforschung (UFZ) und des Slowa-
kischen Umweltinstituts schreiben im 
Fachblatt „Environmental Science Pollu-
tion Research“ [8], dass Triclosan zu den 
Stoffen gehört, die besonders schädlich 
für die Ökologie von Flüssen sind. So fan-
den sich in der Elbe Spitzenwerte bis zum 
12-Fachen dessen, was für Algen ohne 
Wirkung ist. Von den 500 untersuchten 
Abwasserschadstoffen belegt Triclosan 
in Europa Platz 6 der problematischsten 
Stoffe. Gefordert wird deshalb, Triclosan 
in die entsprechenden Überwachungs-
programme aufzunehmen und regelmä-
ßig europaweit zu kontrollieren.

Resistenzentwicklung
Das Bundesinstitut für Risikobewertung 
(BfR) verlautbarte schon 2006: „Der 
Einsatz von Triclosan zur Desinfektion in 
Krankenhäusern und Zahnarztpraxen ist 
eine sachgerechte Anwendung. Die neu-
erdings zu beobachtende Ausweitung des 
Einsatzes dieser Substanz in der Beklei-
dungs- und Kosmetikindustrie, im Bereich 
von Bedarfsgegenständen und vielen an-
deren Feldern führt zu einem wesentlich 
höheren Selektionsdruck auf die verschie-
densten Bakterienpopulationen. Dies gilt 
vor allem für die Bereiche, in denen Unter-
dosierungen unvermeidbar sind. Unter- 

suchungen zeigten, dass sowohl gram-
positive als auch gramnegative Bakterien 
über Mecha nismen verfügen, niedrige bis 
hohe Resistenzen gegenüber Triclosan 
zu entwickeln. Dazu gehören im Besonde-
ren Effluxpumpen, die auch Resistenzen 
gegenüber Therapieantibiotika, speziell 
Chinolonen, hervorrufen. Der Einsatz von 
Triclosan sollte auf das unbedingt not-
wendige Maß im ärztlichen Bereich be-
schränkt werden.“ [2]

Das europäische Scientific Committee 
on Consumer Safety – SCCS – hat 2009 
nach extensiver Literaturrecherche eine 
umfassende Monographie mit dem Ti-
tel „Opinion on Triclosan-Antimicrobial 
Resistance“ [7] herausgegeben. In der 
abschließenden Bewertung heißt es 
deutlich zurückhaltender als in der Stel-
lungnahme des BfR: „Die 6 in situ-Studi-
en und die einzige Meta-Analyse konnten 
eine Zunahme einer Antibiotikaresistenz 
in Abhängigkeit vom Triclosangebrauch 
nicht sicher nachweisen ( … ). Deshalb kann 
das SCCS nur einen vorsichtigen Gebrauch 
von Triclosan in Applikationen empfehlen, 
beispielsweise in denen der Gesundheits-
nutzen belegt ist. ( … ) Allerdings können 
Erkenntnisse aus in vitro-Studien nicht 
ignoriert werden, in denen Triclosan und 
andere Biozide eine Rolle in der Resistenzt-
riggerung spielen.“

Schlussfolgerungen
Angesichts der vorliegenden, sicher 
nicht immer eindeutigen Forschungs-
ergebnissen sollte allein schon zur Prä-
vention das ALARA-Prinzip – As Low As 
Reasonably Achievable (so niedrig wie 
vernünftigerweise erreichbar) – ange-
wendet werden. Konkret bedeutet dies:
❙❙  Ein Verbot des Einsatzes von Triclosan 

in Bedarfsgegenständen des täglichen 
Lebens, in kosmetischen Präparaten,  
Haushaltsreinigern, Waschmitteln, 
Sport- und Funktionstextilien, Schu-
hen und Matratzenbezüge (Enca-
sings) ist überfällig.

❙❙  Der Einsatz von Triclosan sollte auf 
das unbedingt notwendige Maß im 
ärztlichen Bereich beschränkt werden.

❙❙  In der dermatologischen Anwendung 
sollten Alternativen, z. B. Hydrophile 
Chlorhexidingluconat-Creme 1 %, NRF 
11.116, genutzt bzw. triclosanhaltige 
Externa nur bei dringender Indikation 
und befristet eingesetzt werden.
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