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Dass Vorbeugen besser sei ist alsHeilen, ist eine Binsenweisheit. Ein wichtiger Schritt in diese
Richtung war das gesetzliche Rauchverbot in bestimmten 6ffentlichen Raumen, andere
vermeidbare Krankheitsverursacher erfahren noch zu wenig Beachtung. Fir das AD(H)-
Syndrom werden verschiedene mogliche Ursachen diskutiert. In der Ursachenforschung
kommt Umweltgiften nach Meinung des Autors bislang nicht die nétige Aufmerksamkeit zu.
Die Datenlage zeigt jedoch, dass zukuinftig auch die Umweltgifte mit ihrem schadigenden
Einfluss auf die kindliche Entwicklung starker bedacht sowie und noch intensiver erforscht
werden mussen.
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Wenn Uber die Ursachen der Aufmerksamkeitsdefizit/-Hyperaktivitatsstérung (ADHS) diskutiert
wird, stehen meist genetische und neurobiol ogische Besonderheiten der Betroffenen im Fokus
der Betrachtungen (Banaschewski et al. 2004a, 2004b) . Die ADHS ist derzeit die am haufigsten
diagnostizierte psychische Auffalligkeit im Kindes- und Jugendalter (Biedermann_ &, Faraone
2005). Auch der Rehabilitationsbereich wie und dort speziell die Ergotherapie sind therapeutisch
genutzte Ansétze bel dieser Symptomatik — besonders, wenn zugleich Wahrnehmungs- und
Motorikstorungen vorliegen. Die ADHS gilt as multifaktoriell (Millichap 2008), d.h. mehrere
urséchliche Rahmenbedingungen fuhren zu den Kernsymptomen -Aufmerksamkeitsdefiziten,
Impulsivitat und motorischer Hyperaktivitat. Nur selten werden in Uberblicksdarstellungen
Schadstoffe aus der Umwelt als Risikofaktoren der ADHS Uberhaupt erwéhnt. Dort wo sie eine
Rolle spielen, gelten sie insgesamt eher als unbedeutend (Bundesarztekammer 2005; Barkley
1998). Die wissenschaftliche Datenlage hingegen verweist auf einige Umweltgifte, deren Rollein
der Atiologie der Verhatensstérung inzwischen genauer , wenn nicht sogar ausreichendbis
aulRerst fundiert untersucht wurde. Sie konnen al's nachgewiesene Risikofaktoren festgehalten
werden (Sauerbrey 2009a und b_). Das Wissen um diese Schadstoffe kann sowohl die
untersttitzende Therapie wie auch insbesondere die Beratung in der Prévention sinnvoll ergénzen.
Zunéchst sin diesem Beitrag soll zunéchst die wesentliche Datenlage in Bezug auf Umweltgifte
skizziert werden. Daraufhin folgt die Darstellungen spezifischer Risikofaktoren der ADHS. Auf
dieser Basis konnen Praxisratschlége zur Beratung und Prévention abgel eitet werden.

Umweltgifte in der Kinderumwelt
Es muss davon ausgegangen werden, dass heute jedes Kind bereits mit messbaren



Konzentrationen an Umweltgiften in seinen Organen geboren wird. Reprasentative Surveys des
Umwel tbundesamtes sowie des Robert-K och-Instituts fanden eine Vielzahl von Schadstoffen aus
der Umwelt im Blut von Kindern (Becker et a. 2007), im Hausstaub aus Wohnungen mit
Kindern (MUssig-Zufika et al. 2008), im Trinkwasser (Schulz et a. 2008) sowie in der Raumluft
der Kinderzimmer (Umweltbundesamt 2008). Die Konzentrationen waren einzeln betrachtet
meist gering. Jedoch kdnnen Umweltgifte sich gegenseitig in ihrer Wirkung potenzieren und auch
auf das Verhaten des Menschen _ auswirken — insbesondere dann, wenn sie die Substanzen
neurotoxisch oder hormonell wirksam sind. Das Schéadigungspotential Schadigungspotenzial ist
aulZerlich anhand von der Verhatensdiagnostik nur schwer zu analysieren, weil Kinder sich ja
erst entwickeln. Auffélligkeiten kénnen zunachst entwicklungsbedingt normal sein. Sie und
mussen nicht zwingend pathol ogisch sein. Jedoch sollte darauf hingewiesen werden, dass Kinder
aufgrund von biophysischen Besonderheiten (Cameron et al. 2006; Bauer et a. 1998) sowie
entwicklungstypischem Verhalten (im Kleinkindalter sie kKrabbeln sie am Boden im
Kleinkindalter und nehmen haufig die Hande in den Mund) gegentiber den schédlichen
Auswirkungen von Umweltgiften um ein Vielfaches gefahrdeter sind als Erwachsene.

Schadstoffe als Risikofaktoren der ADHS

Insbesondere | ebensstilbedingte Noxen (Schadigungen) wahrend der Schwangerschaft erhhen
das Risiko des nachgeborenen Kindesim Verlauf des Lebens eine ADHS-Symptomatik
aufzuweisen. Das Rauchen wahrend der Schwangerschaft ist hier ein ausreichend umfangreich
untersuchter Risikofaktor (Thapar et a. 2003; Linnet et al. 2003; Thapar et a. 2007; Ferguson et
al. 1998). Zigarettenrauch ist (pré& wie auch postnatal) das am einfachsten zu vermeidende
Schadstoffgemisch im menschlichen Alltag.

Ahnlich verhdlt es sich mit dem Nervengift Ethanol aus Spirituosen. Die Ergebnisse zu
pranataler Alkoholexposition sind in Bezug auf die ADHS zwar inkonsistent (Millichap 2008).
Jedoch wird Schwangeren inzwischen selbst von einem Glas aAlkoholhaltiger Getranke pro
Woche abgeraten (Sayal et a. 2007). Es besteht eine Parallele der ADHS zum Fotalen
Alkoholsyndrom (Feldmann et a. 2007), das ebenfalls die Kernsymptome aufweisen kann (vgl.
Sauerbrey 2008). Drogenmissbrauch durch Schwangere kann_ ebenso einen Risikofaktor der
ADHS darstellen. Diese lebensstilbedingten Noxen liegen inzwischen (nach dem gesetzlichen
Rauchverbot) weitgehend in der Verantwortung der Eltern. Esist bekannt, welche
gesundheitlichen Nachtelle insbesondere das Rauchen hat. Sowohl Aktiv- als auch
Passivrauchen ist krebserregend (WHO 2002). Kinder von Frauen, die wahrend der
Schwangerschaft rauchten, haben ein signifikant niedrigeres Geburtsgewicht. Uber die
Nabelschnur werden in den weiblichen Organismus aufgenommene Schadstoffe an das Kind
abgegeben.

Bisher weitgehend vernachl&ssigte Ursachen der ADHS sind Umweltgifte, deren Exposition im
Vergleich zu den lebensstilbedingten Noxen aufgrund mangel hafter Grenzwerte sowie
Unkenntnis meist unbeabsichtigt stattfindet. Untersuchungen bestehen hierbei unter anderem zu
Blel, polychlorierten Biphenylen, Pestiziden und Quecksilber.

Blei stammt in Deutschland vorwiegend aus veralteten Wasserleitungen (vgl. Umweltbundesamt
2007). Es kann zudem auch aus Armaturen ausgel 6st werden. Blei und anderen Umweltgiften
wurde bisher eine insgesamt geringe Betelligung an der Entstehung der ADHS-Symptomatik
zugewiesen (Huss 2008). Suggeriert oder auch direkt beschrieben wird dabel meist, dass diese
Schadstoffe eher selten in der Kinderumwelt vorkamen und nur &hnliche Symptome wie bei einer
ADHS aufwiesenhervorrufen. Neuere Studien zu Ble sind jedoch inzwischen erschienen und



liefern ihrer Anzahl nach ausreichend hinreichende Belege (Braun et al. 2006; Nigg et al. 2008;
Wang et a. 2008). Die Studien wendeten die DSM-IV- bzw. DSM-1V-R-Kriterien in der
Diagnostik an (Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen) und sie zeigten
eine deutliche Korrelation der Hohe des Bleigehaltes im kindlichen Blut zur Haufigkeit einer
ADHS. In einigen Studien war diese Korrelation auch bei gemessenen Bleiwerten unter dem
gesetzlich gultigen Grenzwert nachweisbar. Blel ist somit ein Risikofaktor der ADHS. Die
pranatale Belastung sowie die Exposition im Sauglingsalter sind wahrscheinlich besonders
schadlich. Bezogen auf Schwangere ist dDer Einfluss des von Bleisin der Atiologie der ADHS
ist nach derzeitiger Datenlage vergleichbar mit dem des TabakrRauches durch Schwangere.

Bestimmte chemische Welchmacher sind ebenfalls problematisch im Blick auf einzelne
Symptome der ADHS. Mit so genannten polychlorierten Biphenylen (PCBs) sind
hochstwahrscheinlich noch mehrere tausend Schulen in den alten Bundeslandern belastet (Liebl
et a. 2004; Klingelschmitt 2006). Die PCBs sind rein anthropogen konstruierte Chemikalien. Sie
kamen vor 1929 nicht in der Umwelt vor (vgl. Ockelmann 1994). Die prénatal e Exposition von
PCBs und einemn weiteren Organochlorid wies einen Zusammenhang mit mangel nder
Aufmerksamkeit bel Neugeborenen in einem speziellen Verhatenstest auf (Sagiv et al. 2008).
Diese Untersuchung kann jedoch erst langfristig zeigen, ob diesim spéteren Leben haufiger zu
einer ADHS-Symptomatik fuhrt. Eine weitere Studie fand bel 212 elfjahrigen Kindern starke
Effekte pranataler PCB-Belastung auf Gedachtnis und Aufmerksamkeit durch kontaminierten
Fisch aus dem Ontariosee, den die Mtter wahrend der Schwangerschaft gegessen hatten
(Jacobson, Jacobson 1996). Obwohl die MUtter hthere PCB-K onzentrationen Uber die
Muttermilch an die Kinder abgaben als tiber die Plazentain der Schwangerschaft, wirkten sich
die pranatal en Schadigungsfaktoren auf die Kinder im spateren Alter von elf Jahren stérker aus.

Exkurs Uber die Problematik von Umweltgiften am Beispiel der PCBs

PCBs konnen iber den Riechnerv ins Gehirn gelangen (Apfelbach et al. 1998 u.; Dies. 2002). Es zeigte sich, dass
Messwerte von PCBs bei Versuchstieren im Blut unaufféllig waren, wahrend gleichzeitig Messwerte in Gehirnen
derselben Tiere deutlich erhdht waren. Der Toxikologe Rainer Frentzel-Beyme konkretisiert die Bedeutung dieses
Phanomens dahingehend, dass es durch PCB-Grenzwerte in der Atemluft demnach ,, keine Gewissheit mehr
[gebeibt], dass [eine aus bisherigen Studien abgel eitete] ,, Resorptionskinetik noch zutreffen muss* (Frentzel-Beyme
2003, S. 51). Messwerte im Blut sind also moglicherweise deutlich niedriger als die tatsdchliche Organbel astung, die
ein langfristig aufgenommenes und im Korper gespeichertes Umweltgift verursacht. Inzwischen sind PCBs zwar
verboten und laut Messungen des Umweltbundesamtsiist ihr Vorkommen im kindlichen Blut rickléufig (Becker et
al. 2007). Gleichwohl kommen sie noch immer in bundesdeutschen Haushalten vor, da bel astete Produkte weiterhin
importiert werden (M Ussig-Zufika 2008). Zudem sorgt ihre immens hohe Halbwertszeit und ihre Speicherféhigkeit
im menschlichen Fettgewebe dafiir, dass sie trotz V erbots noch Jahrhunderte nachwei sbar bleiben werden. Die
langfristigen gesundheitlichen Folgen sind noch nicht abzusehen.

Das weltweit inzwischen fast Gberall verbotene Pestizid Hexachlorbenzol kann einzelne
Symptome der ADHS bel Kleinkindern verursachen (Ribas-Fito 2007; vgl. 2003). Die
diesbeziigliche Studie kontrollierte das kindliche Verhalten jedoch nur an einem Ort. Zudem |&sst
die Vielzahl der verschiedenen angewendeten Pestizide derzeit keine schllissige Aussagein
Bezug auf ein generelles Risiko fir ADHS zu. Weitere Studien muissen erfolgen.

Untersuchungen zu Quecksilber und ADHS waren bisher eher margina und ungenau (Wortberg
2006), jedoch zeigte eine Studie an chinesischen Kindern und Jugendlichen eine deutliche
Korrelation zwischen einem erhohtem Quecksilbergehalt im Blut und der ADHS-Symptomatik
nach DSM-IV-Kriterien (Cheuk, Wong 20076 ). Hier wurde zudem das kindliche Verhaten an
verschiedenen Orten beobachtet. Die wesentliche Quelle von Quecksilber im menschlichen



Organismus ist in den westlichen Industrienationen nicht Fischkonsum sondern Zahnamalgam
(WHO 2003; vgl. Harris 2003), auch wenn dessen zahnmedi zinische Anwendung insgesamt eher
rucklaufig ist. Quecksilber fand sich bei Obduktionen in Gehirnen von Kindern (Drasch et al.
1994; Keim 2000). Die Menge des dabel gemessenen Quecksilbers korrelierte mit der Anzahl der
Amalgamfillungen der Mtter. Die Datenlage zu Quecksilber und ADHS ist jedoch bisher zu
knapp bemessen.

Beratung- und Praventionshinweise

Es besteht eine Vielzahl von Moglichkeiten, die genannten Umweltschadstoffe im Kinderalltag
Zu beseitigen und zu vermeiden. Regelméaidiges L liften (2 x taglich) der Wohn- bzw.
Aufenthaltsrdume verringert den Schadstoffgehalt der Raumluft deutlich. Boden sollten mit
klarem Wasser regel méaldig feucht gewischt werden. Niemals darf in Innenrdumen oder und
insbesondere Autos, in denen Schwangere und Kinder sich aufhalten, geraucht werden.
Schwangere selbst sollten umfassend beraten und auch bei einer bereits bestehenden
Schwangerschaft vom Nikotin entwhnt werden. Dies zeigte durchaus beachtliche Erfolge,
wenngleich im Jahr 2007 noch immer jede flinfte Schwangere rauchte (Wessels, Winterer 2007).
Auch Insekten- und Raumsprays sollten im Innenraumbereich nicht angewandt werden, dasie
héufig Pestizide oder bedenkliche Duftstoffe enthalten. Trinkwasser aus dem Wasserhahn sollte
man zur Minimierung des Schwermetall gehaltes morgens etwas langer (1 1) und sonst kurz (250
ml) weglaufen ablaufen lassen werden. Danach ist der Gehalt an Schadstoffen aus den
Wasserleitungen und Armaturen weitgehend unbedenklich (Umweltbundesamt 2007).
Bleileitungen missen langfristig ausgetauscht werden. Kinder und Frauen mit Kinderwunsch
sollten keine neuen Amalgamfillungen in die Z&hne gelegt bekommen. Ehemalige
Zahnarztpraxen sollten nicht mehr a's Wohnungen genutzt werden. Mdbel in Wohnungen mit
Kindern sollten vorsorglich aus unbehandeltem Massivhol z bestehen. VVon Spielzeugherstellern
kann eine Garantie der gesundheitlichen Unbedenklichkeit des jeweiligen Produktes verlangt
werden. Lebens- und Nahrungsmittel fir Kinder sollten pestizidfrei sein.

Diese Hinweise kénnen in der Praxis sowohl Betroffenen als auch Schwangeren vermittelt
werden. Zur Minimierung von bekannten Risikofaktoren der ADHS sind neben diesen
verhaltensbezogenen Mal3nahmen freilich auch gesetzliche Verbote der al's schadlich erkannten
Umweltgifte notwendig.

Schadstoffexposition als Risikofaktor der Aufmerksamkeitsdefizit/-Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) und Praventionsvorschlage fur die Praxis

Zusammenfassung:

Umweltgifte sind ein weitgehend vernachlassigter Risikofaktor der kindlichen Entwicklung.

| nsbesondere neurotoxische wie auch hormonell wirksame Schadstoffe kdnnen nach neueren
wissenschaftlichen Studien eine Rollein der Atiologie der Aufmerksamkeitsdefizit/-
Hyperaktivitatsstorung (ADHYS) spielen. Als mdgliche Quelle wird neben dem mutterlichen
Rauchen und Alkoholkonsum besonders die Exposition gegentiber den Umweltgiften Blei,
PCBs, Pestiziden und Quecksilber beschrieben. Aus der Darstellung lassen sich Hinweise zur
Pravention ableiten, welche die praktische Arbeit und Therapie bereichern kdnnen.

SchlUsselworter:
ADHS, Kinder, Umweltgifte, Schadstoffe, |ebensstilbedingte Noxen, Pravention, Beratung
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