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denen unsere Nachkommen in ihren Kinderwelten heute

vielfach ausgesetzt sind, rücken dabei zunehmend in

den Blickpunkt. Um es noch deutlicher zu sagen: Heute

gibt es kein Kind, dass nicht messbare

Schadstoffkonzentrationen bereits im Blut hat. Aus

diesem Grund gibt es zwar Grenzwerte für Umweltgifte

im Alltag. Diese können jedoch nicht immer vor

gesundheitlichen Schäden schützen, da sie meist aus

der Arbeitsmedizin übernommen werden und dort für

acht Stunden täglicher Exposition gelten. Dieselben

Werte gelten in Wohnräumen, wo Kleinkinder sich bis zu

24 Stunden aufhalten (Neuburger et al. 1996).

Jedes Kind hat heute Umweltgifte im Blut

Toxikologen verdeutlichen, dass Kinder um ein Viel-

faches empfindlicher gegenüber Umweltgiften reagieren

als Erwachsene. Es zeigt sich die Problematik des

Aufwachsens von Kindern in einer umweltbelasteten

Erwachsenenwelt, obwohl sie gerade keine "kleinen

Erwachsenen" sind (Bauer et al. 1998. S. 65). Zunächst

muss daher betrachtet werden, weshalb Schadstoffe für

Kinder ungleich größere Risikofaktoren darstellen als für

Erwachsene. Umweltgifte können über den Magen-

Darm-Trakt (verschlucken), die Lunge (einatmen), die

Haut und Schleimhäute (direkter Kontakt) aufgenommen

werden. Die Verträglichkeit von Umweltgiften muss bei

Kindern anders bewertet werden als bei Erwachsenen.

Kinder unterscheiden sich durch eine größere Hautober-

fläche und ein größeres Atemvolumen relativ zum Kör-
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und unterscheiden sich zu Umweltgiften durch eine

mehr oder weniger bewusste Anwendung durch

Schwangere trotz Kenntnis über die schädlichen
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pergewicht. Im Magen-Darm-Trakt weisen sie eine

höhere Resorption (Aufnahme) von Umweltgiften auf.

Zudem besitzen Kinder weniger sowie unzureichend

entwickelte Entgiftungsenzyme und ihre Nieren- und

Leberfunktion entwickelt sich gerade erst. In jüngeren

Jahren haben sie gleichsam ein schlechteres

Immunsystem als Erwachsene. Ebenso bedingt

kindliches Verhalten eine erhöhte Schadstoffaufnahme,

da insbesondere Kleinkinder sich häufiger am Boden

aufhalten - etwa wenn sie noch krabbeln. Außerdem

nehmen kleine Kinder häufiger Gegenstände und

schmutzige Hände in den Mund. So zeigen sich sowohl

physische als auch verhaltensbedingte Besonderheiten,

die das Schädigungspotenzial von Umweltgiften für

Kinder stark erhöhen können. Die Vielfalt dieser

Faktoren lässt kaum eine allgemein gültige

Berechenbarkeit zu. Eine Angabe von generell sicheren

Grenzwerten für Kinder ist daher nicht möglich.

Kinder sind besonders anfällig für Umweltgifte.

Als bekannte exogene Risikofaktoren des ADHS, die

aus der Umwelt des kindlichen Gehirns auf dieses selbst

einwirken, gelten in der bisherigen internationalen Dis-

kussion unter anderem "Schwangerschafts- und

Geburtskomplikationen, ein erniedrigtes Geburtsgewicht.

Infektionen und Toxine (chronische Bleiintoxikation,

pränatale Alkohol-, Benzodiazepin- und

Nikotinexposition) sowie ungünstige psychosoziale

Bedingungen" (Banaschew-ski et al. 2004). Eine kurze

Übersicht von mir über Studien zu bisher weitgehend

vernachlässigten Schadstoffen als mögliche

Risikofaktoren der ADHS ist inzwischen erschienen

(Sauerbrey 2008). Die mögliche Rolle von Umweltgiften

und lebensstilbedingten Noxen in der Ätiologie der

ADHS soll anhand beispielhafter Studien folgend

beschrieben werden.

ADHS, lebensstilbedinqte Noxen und Umweltgifte

Unterteilt wird die Betrachtung der prä- und postnata-

len Belastungen durch Zigarettenrauch. Alkohol und wei-

tere Drogen, die in der bisherigen internationalen

Diskussion um die ADHS durchaus berücksichtigt

wurden. Neue und bisher weitgehend unbeachtete

Erkenntnisse folgen daraufhin zu Blei, chemischen

Weichmachern (PCBs), Pestiziden, Quecksilber und

Mangan.

Rauchen und Alkohol während der Schwangerschaft

(lebensstilbedingte Noxen)

Einflüsse, die bereits während der Schwangerschaft

auftreten, werden als "pränatal" beschrieben. Die Ein-

flüsse von Alkohol, Aktivrauchen und die Einnahme von

Drogen durch schwangere Frauen auf die ADHS beim

sich entwickelnden Kind sind mehrfach untersucht

worden. Es fanden sich Einflüsse auf die Enlstehung von

Aufmerksamkeitsdefiziten. Hyperaktivität und

Impulsivität. Diese Risikofaktoren sind so genannte

lebensstilbedingte Noxen
13
Insbesondere das Rauchen gilt als wesentlicher,

nerkannter Risikofaktor der ADHS (Linnet et al. 2003).

s zeigte sich in Zwillingsstudien, dass diese Effekte

es Rauchens sich mit genetischen Ursachen des

DHS summieren können (Thapar et al. 2003).

benfalls konnte ein Zusammenhang zwischen

ränataler Nikotinexposition und einer Reihe weiterer

sychischer Syndrome im Jugendalter nachgewiesen

erden (Ferguson et al. 1998). Schölmerich und

innow (2007) gehen aktuell von noch immer 20

rozent an rauchenden Müttern aus. Hier ist dringend

ine Prävention gefordert. Zudem können auch Väter

icht aus der Verantwortung genommen werden, da

uch bei Passivrauchen von ähnlich nachteiligen

irkungen ausgegangen werden muss.

Aktiv- und Passivrauchen während der Schwanger-

schaft könnte ADHS beim Kind verursachen.

Linnet und Mitarbeiter stellten in einer retrospektiven

Analyse von Fachartikeln Hinweise auf

Zusammenhänge zwischen Alkoholkonsum in der

Schwangerschaft und der Häufigkeit des Auftretens des

ADHS sowie auch ADHS-Subtypen dar (Linnot et al.

2003). Die Ergebnisse waren insgesamt jedoch

inkonsistent. Zudem wiesen die Autoren auf die

unzureichende Anwendung anerkannter Dia-

gnosekriterien für das ADHS in vielen Studien hin. Alko-

hol ist gleichwohl eine Gefahr für die Hirnentwicklung

des Kindes. Selbst ein Glas pro Woche steht im

Zusammenhang mit Entwicklungsverzögerungen bei

Kindern (Feld-mann et al. 2007).

Schon kleine Mengen Alkohol sind gefahrlich für das

ungeborene Leben.

Blei, PCBs, Pestizide, Quecksilber und Mangan
(Umweltgifte)

Blei

Umweltgifte werden meist unbewusst aufgenommen.

Die Verantwortung dafür liegt nicht beim Betroffenen,

da die Belastung von der ihn umgebenden Umwelt

ausgeht. Nigg und Kollegen konnten in einer Studie

nachweisen, dass schon sehr niedrige
Bleikonzentrationen (unter 5 ug) pro Deziliter Blut) bei

ca. 100 Kindern im Alter von sieben bis 18 Jahren mit

Kernsymptomen der ADHS signifikant korrelierten

(Nigg et al. 2008). Es wurden dabei die

Diagnosekriterien des DSM-IV erfüllt. Die Diagnostik

wurde mittels einer Kombination von teilzentrierten

Blei im Blut von Kindern steht im Zusammenhang mit

der Häufigkeit einer ADHS.

neue Akzente I Nr. 81 I 1/2009
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FACHBEITRÄGE I Aus der Praxis

Braun und Mitarbeiter erkannten in einer

Untersuchung an 4.704 Kindern aus den USAeinen

Zusammenhang zwischen der Höhe der Konzentration

des Bleis im Blut und dem Auftreten des ADHS. Die

Diagnose ADHS war dabei durch eine bereits von

Ärzten verschriebene Stimulanzientherapie, dem

Elternurteil und einer Beurteilung eines Mediziners oder

Psychologen nach ICD-10 Kriterien gesichert worden

(Braun et al. 2006). Weitere Erkenntnisse zum vielfach

diskutierten Blei aus Spielzeug bleiben abzuwarten.

Gleichwohl sollten Eltern beim Einkauf diesbezüglich

vorsichtig sein. Zudem empfiehlt es sich, die Hinweise

des Umweltbundesamtes ernst zu nehmen, dass

Trinkwasser aus Hausleitungen erst eine Zeit lang aus

den Armaturen abfliesen sollte, bevor es zur

Nahrungszubereitung genutzt wird. Hier finden sich

teilweise erhöte Bleiwerte.

PCBs

Polychlorierte Biphenyle (PCBs) sind inzwischen ver-

oten, finden sich jedoch durch ihre hohe Halbwertszeit

och immer in der Nahrungskette sowie in Schulgebäu-

en, die vorwiegend in den 1970er Jahren aus Fertig-

auteilen errichtet wurden. Jacobson und Kollegen

eigten schon 1984, dass pränatale PCB-Belastungen

ei Kindern bis zum Alter von elf Jahren die

uffassungsgabe, das Gedächtnis sowie Hör- und

prachentwicklung beeinträchtigen (Jacobson et al.

984). ADHS geht ebenso häufig mit

prachentwicklungsverzögerungen als komorbider

törung einher. Dieselben Forscher entdeckten in einer

eiteren Studie bei 212 elfjährigen Kindern starke

ffekte pränataler PCB-Belastung auf Gedächtnis und

ufmerksamkeit durch kontaminierten Fisch aus dem

ntariosee, den die Mütter während der Schwan-

erschaft gegessen hatten. Obwohl die Mütter höhere

CB-Konzentrationen über die Muttermilch an die

inder abgaben, als über die Plazenta in der

chwangerschaft, wirkten sich die pränatalen

chädigungsfaktoren auf die Kinder im späteren Alter

on elf Jahren stärker aus. Dies zeigt, dass die

irnentwicklung im Mutterleib besonders anfällig für

eurotoxische Schädigungen ist (Wirkung auf die

ervenzellen). Stewart und Kollegen entdeckten 2003

ei viereinhalbjährigen Kindern in Abhängigkeit von der

öhe der im Nabelschnurblut gemessenen PCBs, dass

öhere Konzentrationen mit schlechteren Ergebnissen

n Leistungstests einhergingen (Stewart et al. 2003).

uch diese Kinder waren pränatal PCBs ausgesetzt.

urch Magnetresonanztomographie(MRT) wurde die

röße des Splenium im Corpus Callosum des Gehirns

emessen. Dieses Hirnareal ist unter anderem für die

egulation der Impulssteuerung zuständig. Es fanden

ich in Studien auch bei einigen ADHS-Probanden

erkleinerungen des Corpus Callosum und von

eeinträchtigungen dieser Reaktionskontrolle. Eine

eringere Größe des Splenium korrelierte in der

tewart-Studie mit den Fehlern im Leistungstest. Je

leiner das Splenium des Corpus Callosum war, umso

rößer war das gemeinsame Auftreten von PCBs im

abelvenenblut und der Fehleranzahl im

Leistungstest. Diese Studie zeigte einen möglichen

Schädigungsort durch PCBs im kindlichen Gehirn und

deren Auswirkungen auf die Impulssteuerung. PCB

verändern den menschlichen Dopamin-Haushalt

(Seegal 1996) und beeinflussen den

Dopamintransporter. Einige PCBs reduzieren Dopamin

(Chu et al. 1998). Diesen neurochemischen

Phänomenen wird in der internationalen Diskussion

eine wesentliche Rolle in der Entstehung des ADHS

PCBs verursachen einzelne Symptome und ähnliche

neurobiologische Störungen wie sie auch bei ADHS zu

finden sind.

zugeschrieben.

Gleichwohl mangelt es den bisherigen Studien zu

PCB an der Anwendung anerkannter

Diagnosekriterien. Dies sollte bei der Planung

zukünftiger Studien berücksichtigt werden. In Bezug

auf das weitere Schädigungspotential der PCBs (u.a.

Krebs) dürfen Kinder und Mütter mit Kinderwunsch

dennoch keinen PCBs ausgesetzt werden. Fettreiche

Lebensmittel sollten strengen Kontrollen unterliegen.

Schulen, die mit PCBs aus Fugenmassen kontaminiert

sind, müssen dringend saniert werden.

Pestizide

Die Vielzahl angewendeter Pflanzenschutzmittel

(Pestizide) in der Landwirtschaft lässt keine

allgemeingültige Aussage in Bezug auf die ADHS zu.

Obwohl viele Pestizide Wirkstoffe neurotoxisch sind,

gibt es nur wenig und widersprüchliche Studien. Eine

Langzeitstudie untersuchte das Pestizid

Hexachlorbenzol (HCB). Ribas-Fitó und Mitarbeiter

fanden zunächst keine Einflüsse pränataler HCB-

Exposition auf die Entwicklung des Nervensystems bei

einjährigen, spanischen Kindern (Ribas-Fitó et al.

2003). In einer weiteren Untersuchung Jahre später

zeigte sich jedoch ein Zusammenhang zwischen dem

HCB-Gehalt, der im Nabelschnurblut gemessen

worden war, und dem Auftreten eines ADHS in der

Beurteilung aller Erzieher bzw. Vorschullehrer der

Kinder (Ribas-Fitó et al. 2007).

Eine Studie fand Hinweise auf eine mögliche

ADHS durch das Pestizid HCB

Die Ernährung dieser vierjährigen Kinder und

soziode-mographische Daten der Eltern wurden in die

Bewertung einbezogen und als mögliche

Konfundierungen berücksichtigt. So wurden zwar

Hinweise der Einflüsse von HCB auf das ADHS

gefunden, jedoch wurde die Studie nicht

der Forderung nach DSM-IV- und ICD-10-Kritierien in
der

Diagnostik gerecht. Demnach hatte die Symptomatik an

mehr als einem Ort auftreten müssen. Die Erzieher

konnten nur das Verhalten in der Vorschule beurteilen.

Auch hier sind weitere Studien dringend notwendig.
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urteil der so genannten Conners-Skala. Alle Kinder mit

mehr als 3.0 ug Mangan pro Gramm Haar wiesen diese

Symptome auf. Erhöhte Manganbelastungen sind in

Europa jedoch eher selten. Da Mangan in geringen

Mengen ein essentielles Spurenelement ist. sollte aber

Quecksilber

Die wesentliche Quecksilberquelle im menschlichen

Alltag ist laut der Weltgesundheitsorganisation nicht

Fisch, sondern Zahnamalgam (WHO 2003).

Chinesische Forscher untersuch

Jugendliche bis zum Altern v
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arauf geachtet werden, dass keine Zusätze in der

ahrung enthalten sind, die sich zu hohen

anganmengen summieren könnten.
chlussbemerkunq

Der Kinderalltag in den westlichen Industrienationen

st von neurotoxischen Schadstoffen geprägt. Jedes

ind wird heute bereits mit messbaren Konzentrationen

olcher Umweltgifte in seinen Organen geboren.

uswirkungen auf das kindliche Verhallen sind nur

ußerst schwer auf konkrete Ursachen zurückzuführen,

ie möglicherweise schon im Mutterleib bestanden.

ichtsdestotrotz muss alles getan werden, um die

elastung des Alltags mit Umweltgiften und

ebensstitbedingten Noxen zu minimieren. Kinder sind

eitaus anfälliger für Auswirkungen dieser Schadstoffe

ls Erwachsene. Das Rauchverbot in öffentlich

ugänglichen Innenräumen war ein erster Ansatz zum

chutz von Kindern. Grenzwerte für Umweltgifte

üssen in Bezug auf ihre Verträglichkeit bei Kindern

mweltgifle sollten vermieden werden. Weitere Studien

n Bezug auf die ADHS sind notwendig.

un ebenso völlig neu bewertet werden.

Neben allen praktischen Tipps zur Vermeidung von
iagnostiziert worden. Ange- wendet wurde zur

iagnostik unter anderem die Wender-Utah-Rating-

cale. Perinatale Hirnschäden und andere psychische

owie neurologische Störungen der Kinder wurden

usgeschlossen. Diese wurden mit einer Kontrollgruppe

on 59 weiteren Kindern verglichen. Dabei zeigte sich

in Unterschied in Bezug auf den Quecksilbergehalt im

lut - bei den ADHS-Kindern war dieser Wert signifikant

öher. Bei Kindern mit besonders hohen

uecksilberwerten im Blut schlossen die Autoren unter

erücksichtigung von Kovariablen wie Alter, Geschlecht

nd sozialem Status auf ein besonders hohes Risiko, an

Quecksilber im Blut von Kindern steht im Zusammen-

hang mit der Häufigkeit einer ADHS.

Waller Wortberg veröffentlichte eigene behandelte

älle kindlicher Schwermetall-Erkrankungen (Wortberg
chadstoffen muss jedoch ebenso eingefordert werden,

ass sich wissenschaftliche Studien ausführlicher mit

mweltgiften als Risikofaktoren der ADHS beschäfti-

en. Auch wenn manche Folgen irreversibel - also nicht

mkehrbar - sind, so haben wir gleichwohl die Verant-

ortung zukünftige Generationen vor umweltbedingten

chädigungen zu schützen. Dazu wird dringend

eiteres Wissen in der Ursachenforschung benötigt.

neue Akzente I Nr. 81 I 1/20095
t. Die Kinder hatten keine eigenen

algamfüllungen, waren jedoch pränatal den Schwer-

tallen über die mütterliche Plazenta exponiert, was

ch Quecksilber- und Zinnmessungen im kindlichen

n bestätigt wurde. Diese Schwermetallwerte

relierten mit der Anzahl der Amalgamfüllungen der

eiligen Mutter während der Schwangerschaft, was

die Zahnamalgame als Quelle hinwies (vgl. Drasch

al. 19941. Amalgame sollten bei Frauen im

ärfähigen Alter und bei Kindern nicht mehr

ewendet werden. Weilern Studien mit Anwendung

rkannter Diagnosekriterien der ADHS sind jedoch

wendig.

ngan

Eine toxikologische Studie in Kanada untersuchte mit

ngan belastetes Wasser aus Hausleitungen sowie

Haare von 46 Kindern und deren Verhalten

uchard et al. 2007). Ein Zusammenhang zwischen

Belastung des Wassers aus den Hausleitungen mit

ngan und der Höhe der Haarwerte konnte bestätigt

rden. Mangan im Haar korrelierte unter

ücksichtigung von Alter, Geschlecht und Einkommen

Eltern signifikant mit oppositionellem Verhalten und
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