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Ubergewichtig und tberaktiv

Es gibt einen Zusammenhang zwischen Adipositas und ADHS. Eine aktuelle
Ubersicht fasst nun die Studienergebnisse zum Thema zusammen und geht
auch der Frage nach, was eine Adipositas wahrend der Schwangerschaft beim

Kind bewirkt.

Ubergewicht der Schwangeren erhéht das Risiko, ein Kind mit ADHS zu bekommen.

F rauen mit starkem Ubergewicht haben
nicht nur ein erhéhtes Risiko, Kinder
mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperakti-
vitatsstorung (ADHS) zu bekommen,
sondern leiden selbst {iberdurchschnittlich
héufig an einer ADHS. Als Ursache dafiir
wurde bisher eine nicht erkannte und be-
handelte ADHS der Mutter postuliert. In
weiteren Studien konnte belegt werden,
dass ADHS allgemein bei stark Uberge-
wichtigen signifikant hdufiger auftritt.
Eine medikamenttse Therapie mit Me-
thylphenidat fiihrte bei den Ubergewich-
tigen, die zusatzlich die Diagnose ADHS
erhielten, dann auch langfristig zu einer
deutlichen Gewichtsreduktion. Anders-
herum bestatigte sich der Zusammenhang
ebenfalls: In einer US-amerikanischen
Studie kam heraus, dass ADHS bei Er-
wachsenen mit einem erhéhten Risiko fiir
Ubergewicht (Odds Ratio: 1,6) und Adi-
positas (Odds Ratio: 1,8) verbunden war.

Neuere Studien weisen aber darauf hin,
dass nicht nur ein genetischer Link zwi-
schen Adipositas und ADHS besteht. Das
Ubergewicht einer an ADHS leidenden
Mutter kann auch Folge von Impulsivitit
und fehlender Eigensteuerung sein. Ein
noch unbekannter Faktor stellt ein Risiko
fiir das Kind dar, an einer ADHS zu er-
kranken, wenn die Mutter wihrend der
Schwangerschaft stark iibergewichtig war.
Die Autorin stellt die Hypothese auf, dass
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die tiberkalorische Nahrungsaufnahme
wihrend der Schwangerschaft, insbeson-
dere die vermehrte Aufnahme von Gluko-
se, die Hirnentwicklung des Fetus beein-
flusst und im Sinne eines Graving-Effektes
zu einer dauerhaften Veranderung der fiir
die Aufmerksambkeit verantwortlichen neu-
ronalen Netzwerke fithrt.

Kommentar: Die Assoziation zwischen
Adipositas der Mutter und ADHS des
Kindes ist aus der Praxis gut bekannt,
meist mit weiteren Hinweisen auf eine
mangelnde Impulssteuerung. Es sollte
aber nicht vorschnell unterstellt werden,
dass die Mutter ebenfalls an ADHS lei-
det. Die von Caroline Davis diskutierten
Hypothesen eines préinatalen Einflusses
der Erndhrung ist durchaus nachvoll-
ziehbar. Auch von anderen exogenen
Faktoren wie Alkohol- und Nikotinabu-
sus wihrend der Schwangerschaft wissen
wir aus Studien, dass sie signifikant hiu-
figer mit einer ADHS bei dem Kind ein-
hergehen - unabhingig von einer gene-
tischen Ursache.

Dass Menschen - ab dem Schulalter -
als Folge einer ADHS ein erhohtes Risiko
fiir eine Adipositas haben, sollte bei der
Behandlung des Ubergewichts nicht tiber-
sehen werden, da die therapeutischen
Konsequenzen differieren. Es ist zu emp-
fehlen, gerade in der Gruppe der stark
Adipésen, das Vorliegen einer ADHS ab-
zukldren, um dann ein addquates Thera-
piekonzept zu erstellen.
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Bei Kuhmilchallergikern haufiger:

Reizdarm und Co.

Funktionelle gastrointestinale Erkrankungen kommen auch im Kindesalter
haufig vor. Die Bedeutung einer Kuhmilchallergie fiir die Entwicklung dieser
Stérungen war bislang unklar. Sie wurde nun in einer US-amerikanischen

Studie naher untersucht.

erschiedene Mechanismen spielen in

der Pathogenese funktioneller gas-
trointestinaler Erkrankung eine Rolle, u.a.
akute Gastroenteritiden. Es wird vermu-
tet, dass u. a. eine viszerale Hypersensiti-
vitit als Folge der Inflammation dafiir
verantwortlich ist. In einer Fall-Kontroll-
Studie wurden Patienten zwischen vier
und 18 Jahren untersucht, bei denen im
ersten Lebensjahr die Diagnose eine Kuh-
milchallergie gestellt worden war. Als
Vergleichskollektiv wurden Geschwister-
kinder der gleichen Altersgruppe ohne

anamnestische Kuhmilchallergie als Kon-
trollen gewéhlt. Das Vorliegen funktio-
neller gastrointestinaler Stérungen wurde
nach Anamnese und anhand des Rome-
III-Fragebogens untersucht. Aufgenom-
men wurden 52 Kinder mit einem mitt-
leren Alter von 8,1 Jahren (62% Madchen)
und 53 Kontrollen (9,7 Jahre, 55% Mad-
chen).

Bei 23 der 52 Probanden (44,2%) wur-
den gastrointestinale Symptome wie
Bauchschmerzen, Verstopfung oder Di-
arrho angegeben im Vergleich zu elf der
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