AD(H)S und Umweltgifte

- eine Aktualisierung der Studienlage

Die Studienlage zu Umweltgiften als empirisch nachgewiesenen Risikofaktoren der kindlichen
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (AD(H)S) ist inzwischen umfangreich. Die Daten-
lage wies jedoch bisher Unzulanglichkeiten bei den diagnostischen Kriterien auf, die einigen toxi-
kologischen Untersuchungen zugrunde lagen. Ebenso sind Erhebungen postnataler Exposition
nicht ausreichend vorhanden. Zudem koénnten weitere chemische Noxen bedeutsam sein, die
im Kinderalltag vorkommen, die jedoch bisher nicht oder nicht ausreichend untersucht worden
sind. Der Artikel fasst daher die Ergebnisse neuerer empirischer Studien zu Blei, Phthalaten und
Tabakrauch seit 2008 zusammen.

Es zeigt sich, dass Umweltgifte in der multifaktoriellen Genese der AD(H)S zukiinftig in Diagnostik
und Therapie, besonders jedoch in der Pravention, dringend beriicksichtigt werden sollten. Schad-
stoffe konnten insgesamt ein deutlich gro3erer Risikofaktor fiir AD(H)S sein, als bisher weitgehend
angenommen wird.
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Einfiihrung

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (AD(H)S) ist
eine bereits im Kindesalter auftretende Verhaltensauffalligkeit,
die durch die drei Kernsymptome Unaufmerksamkeit, motori-
sche Unruhe und impulsives Verhalten gekennzeichnet ist. Diese
Symptome treten in unterschiedlichen Auspragungen auf, so dass
Diagnosen u.a. wie folgt gestellt werden:

« ADS (ohne Hyperaktivitat),

« ADHS (Mischtypus) (beide nach dem Kriterienkatalog DSM-
IV-R (,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” in
seiner derzeitig glltigen textrevidierten Version, vgl. SASS et al.
2003)) oder

- die hyperkinetische Stérung (HKS) mit Stoérung des Sozial-
verhaltens. (Die HKS gleicht im Grunde der ADHS und stellt
die dquivalente Umschreibung fiir ADHS aus der ICD-10 der
Weltgesundheitsorganisation dar.)

Verschiedene ursdachliche Faktoren der Entstehung einer AD(H)S
werdeninderwissenschaftlichen Literatur haufig kontrovers disku-
tiert (siehe FREYTAG & SAUERBREY 2009). Umweltgifte gerieten in
den vergangenen Jahrzehnten zunehmend in Verdacht, fiir ADHS
mitverantwortlich zu sein (SAUERBREY 2010). Gerade Kinder sind

in ihrer Entwicklung weitaus anfalliger fiir Schadstoffexposition
aus dem Alltag als Erwachsene. Unser Nachwuchs ist vielen
Umweltgiften ausgesetzt, die in toxikologischen Studien nachge-
wiesene Risikofaktoren fiir AD(H)S darstellen (SAUERBREY 2008).
Diese Erkenntnisse wurden bereits in den wissenschaftlichen
Diskurs tber AD(H)S eingebracht (SAUERBREY 2009a) und werden
Angestellten in der Sozialen Arbeit vermittelt (SAUERBREY 2009b,
SAUERBREY & FREYTAG 2009).

Neuere Studien verweisen weiterhin auf eine relevante Bedeu-
tung von Schadstoffen in der Pathogenese der kindlichen
ADHS. Diese Untersuchungen werden beschrieben und auf ihr
Studiendesign hin geprift. Umweltgifte konnen als ursédchliche
Faktoren in der multifaktoriellen Entstehung von ADHS in Zukunft
nur dann beriicksichtigt werden, wenn in den ndchsten Jahren
neue Studien die weltweit anerkannten Klassifikationskriterien
der ADHS zugrunde legen. Untersuchungen, die unbekann-
te oder selbst definierte Verhaltensauffalligkeiten untersuchen,
fanden und finden kaum Anklang im ADHS-Diskurs und ihre
Ergebnisse erreichen somit auch die Betroffenen und deren sozi-
ales Umfeld nicht.
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Neue Studien

Seit der Veroffentlichung in der vorliegenden Fachzeitschrift
(SAUERBREY 2008) erschienen toxikologische Untersuchungen,
durch die eine zwischenzeitliche Aktualisierung des Forschungs-
standes zu Umweltgiften als Risikofaktoren der AD(H)S notwendig
wurde. Neue Erkenntnisse bestehen diesbeziiglich inzwischen zu
den Schadstoffen Blei und Phthalaten sowie der Bedeutung des
Passivrauchens fir Kleinkinder.

Blei

Bleiexposition fiir Kinder besteht heute vorwiegend durch Trink-
wasser aus veralteten Wasserrohren und -armaturen sowie durch
Farben auf Spielzeug, seltener durch Wandfarben oder unzurei-
chend gebrannte Keramik. Nachdem Studien zu diesem neuro-
toxischen Schwermetall und hyperkinetischem Verhalten sowie
zu jugendlicher Delinquenz bereits in den 1990er Jahren in ihrem
Studiendesign kritisiert worden waren (Barkley 1998), wand-
ten neuere Studien anerkannte Erhebungsmethoden an und
wiesen Blei ebenso als relevanten Risikofaktor fur AD(H)S nach
(SAUERBREY 2008). Wang und Kollegen fiihrten inzwischen die
bislang grof3te Studie zu AD(H)S und Blei durch (WANG et al. 2008).
Sie untersuchten den Bleigehalt im Blut bei 630 chinesischen
Kindern mit AD(H)S im Alter von 4 - 12 Jahren. Die Probanden wur-
den mit 630 Kontrollkindern ohne AD(H)S verglichen. Bei Kindern
mit AD(H)S waren die Bleiwerte unter 10 pg/dl im Blut relativ zu
den Kontrollkindern hoher. Bei den AD(H)S-Féllen war hier also
ein erhohter Bleiwert im Blut statistisch wahrscheinlicher als bei
den Kindern ohne AD(H)S. Zur Diagnostik wurden strukturierte
diagnostische Interviews sowie Gesprache mit Pflegepersonen
der jeweiligen Kinder durchgefiihrt, die auf dem Kriterienkatalog
DSM-IV-R (SASS et al. 2003) basierten.

Phthalate

Phthalate sind chemische Weichmacher. Der bekannteste Stoff ist
Diethylhexylphthalat (DEHP), welches u.a.neurotoxisch und frucht-
schadigend fiir den Menschen wirkt. Zudem steht es im Verdacht,
Erbgutveranderungen zu verursachen. Kim und Kollegen unter-
suchten die Phthalatkonzentrationen (Metaboliten von DEHP
und DBP - Dibutylphthalat) im Urin bei koreanischen Kindern im
Alter von 8 bis 11 Jahren (KIM et al. 2009). Die AD(H)S-Diagnostik
wurde durch eine reliable und valide koreanische Rating-Skala fir
Lehrer/innen untersucht (SO et al. 2002; vgl. DUPAUL et al. 1998).
Dabei wurden die Kernsymptome der AD(H)S erhoben. Zudem
untersuchten die Forscher Unaufmerksamkeit und Impulsivitat
mittels Computertests (continuous performance tests) sowie den
1Q der Kinder. Wichtige Kovariablen in der moglichen Entstehung
einer AD(H)S wie die hausliche Umwelt, die Familienstruktur,
der soziookonomische Status, die elterliche Bildung, das Rauch-
verhalten der Mutter wahrend der Schwangerschaft, individuelle
Krankheitsgeschichten der Kinder und andere Faktoren wur-
den erhoben und in der Datenanalyse beriicksichtigt. Nach
Abgleich mit diesen erhobenen Daten fand sich ein signifi-
kanter Zusammenhang von DEHP-Metaboliten mit den Uber
Lehrer(innen) erhobenen AD(H)S-Kernsymptomen der Kinder.
AuBlerdem zeigten sich diese Zusammenhange ebenfalls zwi-
schen DBP und Fehlern in den Computertests. Nach dieser bisher
einzigartigen Studie ldsst sich ein deutlicher Zusammenhang
zwischen AD(H)S und Phthalatexposition feststellen.
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Tabakrauch

Fir die kindliche entwicklung gilt Tabakrauchen durch Schwan-
gere als hoher Risikofaktor in der Entstehung einer AD(H)S
(pranatale Belastung). Fiir die postnatale Exposition gegentiber
mehreren tausend Schadstoffen im Passivrauch fehlten fiir das
Kleinkindalter bisher relevante Daten. Eine breit angelegte Studie
des Helmholtz Zentrums Miinchen zeigte jedoch inzwischen,
dass Passivrauchexposition aus der Umwelt in der frihkindli-
chen Entwicklung Verhaltensauffalligkeiten bis zum Alter von
zehn Jahren begiinstigen kann (RUCKINGER et al. 2009). Trotz
Belastungen mit Tabakrauch wahrend der Schwangerschaft,
die starkere Effekte auf die kindliche Hirnentwicklung hatten,
waren doch ebenso die Effekte durch Passivrauch in den ersten
Lebensjahren relevant: Tabakrauchexposition vor der Geburt
erbrachte in der Studie ein 1,9-fach erhdhtes Risiko, Verhaltens-
auffalligkeiten zu entwickeln. Bei nachgeburtlicher Exposition
fand sich eine Erhéhung um den Faktor 1,3. Prd- und post-
natale Exposition zugleich ergab ein 2-fach erhohtes Risiko
fir die untersuchten Kinder. Der Oberbegriff ,Verhaltens-
auffalligkeiten”, der in der Studie verwendet wird, ist grund-
satzlich sehr allgemein gehalten und in Fachdiskussionen in
der Kritik, von einer Normbreite abweichendes menschliches
Verhalten unzuldssig zu verallgemeinern. Er stellt daher lediglich
eine umfassende Sammelbezeichnung mehrerer abweichender
Phanomene menschlichen Verhaltens dar (STEINHAUSEN 2006).
Die genannte Studie von Rickinger und Kollegen zdhlte zu
diesem Sammelbegriff unter anderem Hyperaktivitdt und Auf-
merksamkeitsdefizite, emotionale Stérungen und Stérungen in
der Beziehung mit Gleichaltrigen. Als Messinstrument wurde ein
standardisierter Fragebogen (Strength and Difficulties Question-
naire) verwendet. Andere Faktoren wie die Bildung der Eltern,
das vaterliche Einkommen, Familienverhaltnisse und die Zeit, die
Kinder vor dem Computer verbrachten, wurden beriicksichtigt.
Die Ergebnisse der psychologischen Diagnostik stimmten auf3er-
dem weitgehend mit Messungen des Gehalts an Nikotin in der
Raumluft sowie Cotinin, einem Abbauprodukt von Nikotin, im
Urin der teilnehmenden Kinder Uberein. Die Studie ist Teil der
1995 gestarteten GINI-Studie (German Infant Study on the influ-
ence of Nutrition Intervention PLUS environmental and genetic
influences on allergy development), wobei diese insgesamt 5.991
Kinder untersuchte.

Schlussbemerkungen

Die Behauptung, Umweltgifte spielten in der Atiologie der AD(H)
S eine untergeordnete Rolle, wird zunehmend hinfillig. Blei kann
inzwischen als nachgewiesener Risikofaktor gelten. Phthalate soll-
ten dringend genauer untersucht werden. Passivrauchen hat bei
Kleinkindern einen nachgewiesenen Effekt auf AD(H)S. Jedoch
missen zukiinftige Untersuchungen anerkannte Diagnosekrite-
rien verwenden.

Die ADHS-Forschung sollte Schadstoffexpositionen von
Kindern als Risikofaktor der AD(H)S griindlicher untersuchen
und Umweltgifte als Mitverursacher der haufigsten psychi-
schen Auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter beriicksichti-
gen. Diagnostik, Préavention und entsprechende toxikologische
Intervention (Therapie) miissen nach derzeitiger Datenlage fiir
Betroffene bereitgestellt werden. Dazu wird es notwendig sein,



die an der Versorgung ADHS-Betroffener beteiligten Institutionen
untereinander abzustimmen (multimodales Vorgehen), wie seit
langerem gefordert (vgl. SAUERBREY & FREYTAG 2009) und auch
im aktuellen Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung
(BMFSFJ 2009, S. 16) empfohlen.
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