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Abstract 

Hintergrund: Die Schwangerschaft ist eine transformative Phase im Leben der Frau*, die 

die Gesundheit der Mutter* und die Entwicklung des ungeborenen Kindes beeinflusst. Ein 

aktuelles Thema ist der Einfluss der Schwangerschaft auf die Entstehung von ADHS bei 

Kindern, einer weit verbreiteten neurologischen Störung. ADHS kann das Leben der 

Betroffenen in verschiedenen Aspekten beeinträchtigen. Genetische, neurobiologische 

und Umweltfaktoren spielen bei der Entstehung von ADHS eine Rolle. Dabei gewinnt die 

pränatale Umwelt während der Schwangerschaft an Bedeutung. In dieser Arbeit wurden 

die Einflussfaktoren Antibiotika, Paracetamol, Geburtsmodus, Oxytozin und 

Schwangerschaftsabstand näher untersucht. Die Identifikation dieser Faktoren kann dazu 

beitragen, Präventionsstrategien zur Reduzierung von ADHS bei Kindern zu entwickeln. 

Die Rolle der Hebamme als Schlüsselfigur in der pränatalen Betreuung wird betont, da sie 

eine umfassende Unterstützung bieten kann. 

Methode: Die Literaturrecherche wurde in PubMed, Cinhal und Web of Science 

durchgeführt, wobei das Tool CAPS (1; 2) zur Beurteilung der Studienqualität verwendet 

wurde. Die Suche beschränkte sich auf deutsch- und englischsprachige Studien der 

letzten fünf Jahre. Von ursprünglich 4319 Studien wurden zehn ausgewählt. 

Ergebnisse: Die Auswirkung von Antibiotika (3–5) ist widersprüchlich und unsicher 

aufgrund von Studienüberlappungen und Finanzierung. Paracetamol (6–8) könnte die 

Entstehung von ADHS begünstigen, besonders im dritten Trimester, doch die Qualität 

einiger Studien weist Mängel auf. Oxytocin zeigte keinen eindeutigen Zusammenhang mit 

ADHS (9). Ein Kaiserschnitt könnte das ADHS-Risiko erhöhen (10), die Gründe jedoch 

sind noch unklar. Zu kurze oder zu lange Schwangerschaftsabstände erhöhen das ADHS-

Risiko (11), möglicherweise durch Nährstoffmangel, immunologische Störungen und 

Frühgeburten. 

Schlussfolgerung: Insgesamt deuten die Untersuchungen auf potenzielle 

Zusammenhänge zwischen diesen Faktoren und ADHS hin, jedoch sind weitere 

Forschungen notwendig, um die genauen Ursachen und Zusammenhänge zu klären. 
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Abbildung 1 – Prisma Flow Chart (64, S. 4), eigene Abbildung; S. 22 

II Abkürzungsverzeichnis 

aHR – adjusted Hazard Ratio 

ASS – Autismus-Spektrums-Störung 

CASP – Critical Appraisal Skills Programme 

CI – Konfidenzintervall 

DSM – Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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GRADE – Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation 

GBS – Streptokokken der Gruppe B 

GDM – Gestationsdiabetes Mellitus 

DM – Diabetes Mellitus 

HERV – Humane Endogene Retroviren 

HR – Hazard Ratio 

ICD – International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 

IPI – Interpregnancy Interval 

KiWu – Kinderwunsch 

NNSFoC – National Natural Science Foundation of China 

NOS – Newcaste-Ottawa Quality Assessment Scales 

NSAR – Nicht steroidale Antirheumatika 

OR – Odds Ratio 

PCM – Paracetamol 

PCOS – Polyzystisches Ovarialsyndrom 

pOR – pooled Odds Ratio 

pp – Postpartal 

RR – Relative Risk 

SAQOROR – Systematic Assessment of Quality in Observational Research 

SGA – Small for Gestational Age 

SWS – Schwangerschaft 

Z.n. – Zustand nach 

ZP – Zerebralparese 

1 Einleitung und Hintergrund 

Eine Schwangerschaft ist eine besondere und transformative Phase im Leben einer 

Frau*, in der zahlreiche physiologische, psychologische und soziale Veränderungen 

auftreten. Während dieser Zeit sind Mutter* und Kind in einer engen Beziehung 

miteinander verbunden und die Gesundheit und das Wohlbefinden der Mutter* können 

erhebliche Auswirkungen auf die Entwicklung des ungeborenen Kindes haben (65, S. 

311ff). In den letzten Jahrzehnten hat die Forschung erhebliche Fortschritte bei der 

Untersuchung der Einflussfaktoren in der Schwangerschaft gemacht, die die Gesundheit 

des Kindes beeinflussen können. Ein sehr aktuelles Thema in diesem Zusammenhang ist 

der Einfluss der Schwangerschaft auf die Entstehung der Aufmerksamkeitsdefizit-

Hyperaktivitätsstörung beim Kind. 

ADHS ist eine der häufigsten neurologischen Störungen bei Kindern und Jugendlichen 

und betrifft weltweit Millionen von Menschen (66, S. 141). In Deutschland sind Stand März 
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2020 ca. 5,3% der Kinder und Jugendlichen sowie 2,5% der Erwachsenen von ADHS 

betroffen (67, S. 55). 

ADHS ist gekennzeichnet durch Schwierigkeiten in den Bereichen Aufmerksamkeit, 

Impulsivität und Hyperaktivität und kann erhebliche Auswirkungen auf das Leben der 

Betroffenen und ihrer Familien haben (68). 

Um die Relevanz des Themas zu verstehen, müssen zunächst die klinischen Merkmale 

dieser Störung genauer beleuchtet werden. Menschen mit ADHS leiden oft an Störungen 

wie Depressionen, Autismus, Angststörungen, Tic-Störungen und Missbrauch von 

Medikamenten und Drogen (67, S. 58). Weiterhin haben Menschen mit ADHS ein um den 

Faktor 8,63 erhöhtes Suizidrisiko (69, S. E5).  

ADHS ist außerdem häufig mit Problemen in Schule, Ausbildung und Beruf verbunden. 

Auch soziale Schwierigkeiten rund um das private Leben, die Familie, Freund:innen und 

Beziehungen können mit ADHS einhergehen. (67, S. 55) 

Die genaue Ursache von ADHS ist noch nicht vollständig verstanden, aber Forschungen 

deuten darauf hin, dass die Entstehung multifaktoriell bedingt ist, also genetische, 

neurobiologische und Umweltfaktoren eine Rolle spielen. Hierbei beeinflussen sich die 

verschiedenen Aspekte gegenseitig. Die Bedeutung der pränatalen Umwelt, insbesondere 

die Faktoren während der Schwangerschaft, wird dabei zunehmend relevanter. (67, S. 55) 

Bekannte Risikofaktoren für die Entstehung von ADHS bei Kindern sind Rauchen in der 

Schwangerschaft, Umweltschadstoffe wie polychloriertes Biphenylen, Frühgeburtlichkeit 

und psychosoziale Faktoren wie psychische Erkrankungen der Eltern (67, S. 55). 

Sciberras et al. (2017) (70, S. 1) gehen davon aus, dass 10-40% der ADHS-Fälle auf 

Umweltfaktoren zurückzuführen sind. 

Die Rolle der Genetik bei ADHS ist unumstritten und es gibt eine wachsende Anzahl von 

Studien, die auf eine genetische Veranlagung für diese Störung hinweisen (67, S. 55). 

Dennoch können Gene allein nicht erklären, warum einige Kinder ADHS entwickeln, 

während andere dies nicht tun. Das führt zu der Annahme, dass Umweltfaktoren eine 

Schlüsselrolle spielen (67, S. 55). Während die meisten Studien den Fokus auf die 

Umwelt nach der Geburt legen, wird immer deutlicher, dass auch die pränatale Phase 

eine entscheidende Bedeutung hat (6, S. 956). 

Die Einflussfaktoren in der Schwangerschaft, die mit der Entstehung von ADHS in 

Verbindung gebracht werden, sind äußerst vielfältig. Hierzu gehören Gewicht, Stress, 

Rauchen, Alkoholkonsum, Drogenmissbrauch, Umweltgifte und vieles mehr. Diese 

Faktoren können die Entwicklung des Gehirns und des Nervensystems des ungeborenen 

Kindes beeinflussen und somit das Risiko für ADHS erhöhen. (3, S. 3055f; 8, S. 1) 

In dieser Arbeit werden die Einflussfaktoren Antibiotika, Paracetamol, Geburtsmodus, 

Oxytozin und Schwangerschaftsabstand genauer beleuchtet. Hierzu ein kurzer Überblick: 
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Rund 21% aller Schwangeren in Deutschland erhalten mindestens einmal in ihrer 

Schwangerschaft Antibiotika (71, S. 851). 

Paracetamol nehmen sogar 40% der Schwangeren in Deutschland ein (72, S. 146). 

29,7% aller Geburten in Deutschland waren 2020 ein Kaiserschnitt (73). 

Für den Einsatz von Oxytozin gibt es keine aktuellen Daten aus Deutschland, in 

Dänemark wird bei ca. 39% aller Geburten künstliches Oxytozin zur Wehenanregung 

verabreicht (74, S. 3). 

Der durchschnittliche Abstand zwischen zwei Schwangerschaften einer Frau* in 

Deutschland betrug 2010 ca. 4,6 Jahre (75). 

Da viele Menschen mit ADHS einen großen Leidensdruck verspüren, ist es sinnvoll, 

vorgeburtliche, ADHS begünstigende Faktoren, zu identifizieren und möglichst zu 

vermeiden. Die vorliegende Bachelorarbeit widmet sich der Untersuchung der 

Einflussfaktoren in der Schwangerschaft und bei der Geburt, die die Entstehung von 

ADHS beim Kind begünstigen können. Diese Forschungsfrage wurde nach dem PICO-

Schema formuliert (76). Dieses Thema ist von hoher Relevanz, da die Identifizierung 

dieser Faktoren dazu beitragen kann, Präventionsstrategien zu entwickeln, um die 

Inzidenz von ADHS bei Kindern zu reduzieren.  

Diese Arbeit fokussiert die Rolle der Hebamme, eine Schlüsselfigur im pränatalen 

Betreuungsprozess. Hebammen spielen eine entscheidende Rolle in der 

Gesundheitsversorgung von Schwangeren, da sie eine ganzheitliche Betreuung und 

Beratung bieten, die weit über die rein medizinische Versorgung hinausgeht (65, S. 397). 

Ihr Fachwissen und ihre Unterstützung können dazu beitragen, Risikofaktoren zu 

erkennen und Präventionsstrategien zu entwickeln, um die Wahrscheinlichkeit der 

Entstehung von ADHS bei Kindern zu reduzieren. 

2 Methodik 

2.1 Übersichtsarbeit 

Um die Forschungsfrage zu klären, wurde eine Übersichtsarbeit verfasst, da erste 

Literaturrecherchen bereits viele Inhalte zu der gewählten Thematik lieferten, wobei die 

Handlungsmöglichkeiten der Hebamme in der Regel nicht ersichtlich wurden. 

Die Literaturrecherche wurde in den Datenbanken PubMed, Cinhal und Web of Science 

durchgeführt, da diese führend im Bereich der Medizin sind. 

Zur Beurteilung der Studienqualität wurde das Critical Appreaisal Skills Programme (1; 2) 

verwendet, welches ein qualitativ hochwertiges Werkzeug zur Studienbewertung darstellt 

(77, S. 46). 

2.2 Auswahl der Literatur 

Für die Literaturrecherche wurde zunächst eine Begriffsmatrix in deutscher und englischer 
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erhalten, wurden diese Studien pro Einflussfaktor auf ihre Studienart und somit ihr 

Evidenzlevel geprüft (s. Tabellen 3-8). Hierbei konnte außer für den Einflussfaktor 

Schwangerschaftsabstand für jeden Bereich ein bis drei Systematic/Umbrella Reviews mit 

oder ohne Meta-Analyse identifiziert werden. Diese zehn Studien wurden in diese Arbeit 

eingeschlossen. Eine Studie wurde anschließend im Rahmen der CAPS-Analyse 

ausgeschlossen, da nur das Studienprotokoll veröffentlicht wurde und keine Ergebnisse 

verfügbar waren. 

 

Abbildung 1 – Prisma Flow Chart (64, S. 4), eigene Abbildung 
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Otten et al. (2022) (4, S. 5f) und Ai et al. (2021) (3, S. 3058f) überschnitten sich bei drei 

Studien, wobei Ai et al. (2021) (3, S. 3058f) noch eine und Otten et al. (2022) (4, S. 5f) 

sechs weitere Studien betrachteten. 

Otten et al. (2022) (4, S. 5f) und Tao et al. (2022) (5, S. 5) behandelten ebenfalls drei 

identische Studien, wobei Tao et al. (2022) (5, S. 5) ebenfalls eine und Otten et al. (2022) 

(4, S. 5f) sechs weitere Studien inkludierten. 

Trotz der Behandlung von identischen Studien von Ai et al. (2021) (3, S. 3059) und Tao et 

al. (2022) (5, S. 7), kamen die Forscherteams auf unterschiedliche Ergebnisse. 

Ai et al. (2021) (3, S. 3059) stellten fest, dass keine ausreichende Beweislage vorliegt, 

dass eine Antibiotika-Exposition das Risiko für ADHS erhöht.  

Tao et al. (2022) (5, S. 7) hingegen stellten fest, dass es einen starken Zusammenhang 

zwischen pränataler Antibiotika-Exposition und dem Risiko für ADHS gibt. 

Auch Otten et al. (2022) (4, S. 4) resümierten, dass ein signifikanter Zusammenhang 

zwischen pränataler Antibiotika-Exposition und ADHS-Diagnose vorliegt. 

In Tabelle 10 sind die Merkmale der einzelnen Studien vergleichend aufgeführt. 

Auffallend bei der Betrachtung der unterschiedlichen Ergebnisse bei Ai et al. (2021) (3, S. 

3059) und Tao et al. (2022) (5, S. 7) ist, dass sowohl Ai et al. (2021) (3, S. 3059) als auch 

Otten et al. (2022) (4, S. 4) eine hohe Heterogenität bei ihren Datensätzen feststellten, 

Tao et al. (2022) (5, S. 7) dagegen eine Heterogenität von I2=0% angeben. 

Dem gegenüber steht allerdings, dass die Studien von Otten et al. (2022) (4, S. 2) und 

Tao et al. (2022) (5, S. 2) bei PROSPERO registriert sind, was ein gewisses 

Qualitätsmerkmal darstellt.  

Eine kürzlich durchgeführte Studie zeigte, dass abgeschlossene systematische 

Übersichten mit Protokollen in PROSPERO von höherer Qualität sind und günstigere 

methodische Merkmale aufweisen als solche, die nicht registriert sind (78, S. 172). Die 

Aufnahme in PROSPERO wird gewährt, wenn ein Prüfplan die Zulassungskriterien erfüllt 

und die vollständige Prüfmethodik im Registrierungsantrag enthalten ist (78, S. 176f). 

Alle Übersichtsarbeiten haben gemeinsam, dass auch Studien mit Frühgeborenen 

eingeschlossen wurden (3, S. 3058; 4, S. 5; 5, S. 11). Frühgeburtlichkeit an sich ist bereits 

ein Risikofaktor für die Entstehung von ADHS (80, S. 8), was die Übertragung der 

Ergebnisse auf Reifgeborene möglicherweise erschwert. 

Ai et al. (2021) (3, S. 3058) stellten daneben fest, dass die Erfassung der Antibiotika-

Exposition in den einzelnen Studien teilweise durch Fragebögen erfolgte und somit nicht 

so zuverlässig ist, wie beispielsweise Krankenhausdokumentationen. Daneben wurden in 

den einzelnen Studien häufig Störfaktoren wie ASS nicht berücksichtigt, was eine 

Komorbidität von ADHS ist und somit zur Ergebnisverzerrung führen kann (3, S. 3061). 

Otten et al. (2022) (4, S. 5) schlossen Studien in die Betrachtung ein, die zur ADHS-
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Diagnostik der Kinder teilweise auch Elternfragebögen benutzten, was die Ergebnisse 

ebenfalls verzerrt, da eine ärztliche Diagnose umfassender ist und vermutlich nicht alle 

Kinder, die im Elternfragebogen auffällig waren, auch tatsächlich ADHS haben. 

Tao et al. (2022) (5, S. 9) stellten fest, dass die eingeschlossenen Studien keine Angaben 

zur Art, Dosis und Zeitpunkt der Antibiotika-Exposition lieferten, was die Interpretation der 

Daten sowie konkrete Empfehlungen für die Praxis erschwert. 

Bei der Betrachtung der Risikoverhältnissen ist auffällig, dass sich alle Übersichtsarbeiten 

und Meta-Analysen mit der Odds Ratio und Hazard Ratio über dem Wert 1 befinden. Bei 

dem CI von 95% liegt lediglich Ai et al. (2021) (3, S. 3059) mit dem unteren Wert (0,99) 

unter dem Wert 1, alle anderen Werte sind >1 (4, S. 4; 5, S. 7).  
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Kwok et al. (2022) (8, S. 6) stellten fest, dass die PCM-Exposition Einflüsse auf die 

neuronale Entwicklung des Fötus hat, allerdings scheint dies abhängig vom 

Expositionszeitpunkt sowie der verabreichten Dosis zu sein. Klare Angaben hierzu 

werden in den einzelnen Studien nicht gegeben (8, S. 6). 

Kim et al. (2020) (6, S. 964) bestätigten ebenfalls, dass mütterliche* Paracetamol-

Exposition in der SWS die Entwicklung von ADHS beim Kind begünstigt, wobei dies v.a. 

im 3. Trimenon vermutet wird. 

Ricci et al. (2023) (7, S. 483) konnten nur einen geringen bis moderaten Zusammenhang 

zwischen der PCM-Exposition und ADHS feststellen, der nicht durch die PCM-Indikation 

wie Fieber erklärt werden konnte. 

In Tabelle 12 sind die Merkmale der einzelnen Studien vergleichend aufgeführt. 

Aufgrund mangelhafter Daten zu relevanten Dosierungen und kritischen 

Expositionszeiträumen können Kwok et al. (2022) (8, S. 7) sowie Ricci et al. (2023) (7, S. 

483) keine klaren Empfehlungen zur weiteren Vorgehensweise mit PCM in der 

Schwangerschaft geben. 

Ricci et al. (2023) (7, S. 482) geben an, dass in den einzelnen Studien häufig elterliches 

ADHS nicht als Ko-Variable berücksichtigt wurde, was möglicherweise zu einer großen 

Verzerrung der Ergebnisse führen kann. Zusätzlich basieren viele Studien der 

Überprüfung von Ricci et al. (2023) (7, S. 482) auf Selbstberichten, was zu den gleichen 

Problemen führt, die bereits in Kapitel „3.1 Antibiotika“ zum Aspekt Selbstberichte 

diskutiert wurde. 

Kwok et al. (2022) (8, S. 4) stellten in den ausgewählten Studien einige Hinweise auf 

Heterogenität fest, sowohl bei den Studienmaßen als auch bei den Ergebnissen. Es 

wurden jedoch keine genauen Zahlen angegeben, was die Interpretation dieser Aussage 

erschwert (8). Ricci et al. (2023) (7) machen weder verbal noch in Zahlen eine Angabe zur 

Heterogenität. 
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3.3 Geburtsmodus 

Die Übersichtsarbeit von Zhang et al. (2019) (10) blieb als einzige Studie für den Einfluss 

Geburtsmodus übrig, da die Studie von Klugarová et al. (2019) (18) nur ein 

Studienprotokoll lieferte und die vollständige Studie nicht verfügbar war. 

Zhang et al. (2019) (10, S. 1) befassten sich mit der Assoziation zwischen einer 

Kaiserschnittentbindung und dem Risiko neurologischer und psychiatrischer Störungen 

des Nachwuchses. 

Hierfür durchsuchten die Autor:innen die Datenbanken Ovid MEDLINE, Embase, Web of 

Science und PsycINFO, wobei auch Studien der Referenzlisten aufgenommen wurden 

(10, S. 3). 

Es wurden Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien eingeschlossen (10, S. 4). Dabei gab es 

keine sprachlichen Eingrenzungen, wobei nicht englischsprachige Studien durch 

Muttersprachler:innen oder Google Übersetzer übersetzt wurden (10, S. 3). 

In die Übersichtsarbeit wurden 13 Studien mit ADHS als Outcome eingeschlossen. Die 

Geburten fanden zwischen 1981 und 2016 statt, wobei die ADHS-Diagnose zwischen 

dem Alter von zwei und 38 Jahren gestellt wurde. Die Studienteilnehmenden kamen aus 

der Türkei, Großbritannien, Brasilien, Süd-Korea, Schweden, Dänemark, Australien, 

Finnland, Taiwan, Norwegen und den USA. (10, S. 6ff) 

In die Studie wurden nur ADHS-Fälle mit ärztlicher Diagnose eingeschlossen, Studien mit 

Selbstberichten wurden ausgeschlossen. Auch Diagnosen im Erwachsenenalter wurden 

berücksichtigt. (10, S. 6ff) 

Die Studien wurde mittels der NOS bewertet (10, S. 3). Es wurde eine 

Subgruppenanalyse für sechs Einflüsse mit der Leave-1-Out-Analyse durchgeführt (10, S. 

4). Der Egger-Test für Publikationsverzerrungen wurde angewendet (10, S. 4). Bei 

identischen Stichproben wurde die größere Studiengröße gewählt (10, S. 3). Die Studie ist 

bei PROSPERO registriert (10, S. 3). 

Zhang et al. (2019) (10, S. 12) kamen zu der Erkenntnis, dass im Vergleich zu einer 

vaginalen Entbindung eine Kaiserschnittentbindung mit einem um 17% erhöhten Risiko 

für ADHS verbunden war. Allerdings lag eine hohe Heterogenität vor (I2 = 79,2%) (10, S. 

5), welche nach der Meta-Analyse auf I2 Bereich von 10,7% bis 33,6% sank (10, S. 11). 

Die Odds Ratio für das Risiko einer ADHS-Ausbildung beim Kind, welches durch einen 

Kaiserschnitt geboren wurde, lag bei OR 1,17; 95% CI, 1,07-1,26 (10, S. 4). 

Zhang et al. (2019) (10, S. 12) geben an, dass keine Subgruppenanalyse bzgl. kindlichen 

Geschlechts und elterlicher psychischer Gesundheit durchgeführt werden konnten, da in 

den Studien zu wenig Daten hierzu vorlagen. Daneben stellen die Autor:innen fest, dass 

in den Studien die Definition von Not-Kaiserschnitten nicht einheitlich ist (10, S. 13).  
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Des Weiteren geben die Autor:innen folgende Finanzierungen an (10, S. 14f): 

„Dr Sevilla-Cermeño reported receiving grants from the Alicia Koplowitz 

Foundation outside the submitted work. Ms Vilaplana-Pérez reported receiving 

grants from the Alicia Koplowitz Foundation outside the submitted work. Prof 

Larsson reported serving as a speaker for Eli Lilly and Shire and receiving a 

research grant from Shire. Prof Mataix-Cols reported receiving personal fees from 

UpToDate,Wolters Kluwer Health, and Elsevier outside the submitted work. Dr 

Fernández de la Cruz reported receiving personal fees from UpToDate, 

andWolters Kluwer Health and grants from the Swedish Research Council for 

Health,Working Life and Welfare, and Stockholm County Council outside the 

submitted work. No other disclosures were reported.“ 

Die Relevanz der Finanzierung wird unter „4.1.3 Geburtsmodus“ diskutiert. 

3.4 Oxytozin 

Lønfeldt et al. (2019) (9, S. 1) beschäftigten sich mit der Frage, ob perinatales 

synthetisches Oxytozin in Verbindung mit vermehrten neurologischen 

Entwicklungsproblemen bei menschlichen Nachkommen steht. Hierbei wurden ADHS, 

ASS und problematisches Verhalten fokussiert (9, S. 1). 

Die Autor:innen durchsuchten die Datenbanken Web of Science, Medline und Embase, 

wobei auch Autor:innen kontaktiert wurden, um unveröffentlichte Studien zu erhalten (9, 

S. 2). 

Es wurden Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien eingeschlossen (9, S. 2). Aufgrund der 

Sprachkenntnisse des Teams wurden nur englischsprachige Studien berücksichtigt (9, S. 

2). 

Drei Studien mit ADHS als Outcome wurden identifiziert, womit insgesamt 574.278 

Teilnehmende einbezogen wurden. Die Studienteilnehmenden kamen aus Dänemark, den 

USA, Kanada und Österreich. Die ADHS-Diagnose wurde zwischen null und 25 Jahren 

gestellt. (9, S. 3f) 

Dies geschah mittels ICD-10, Verschreibungen von Medikamenten, DSM-IV-TR und 

DSM-IV (9, S. 3f). Bewertet wurden die Studien durch die NOS (9, S. 2). Bei gleicher 

Stichprobe und Ergebnissen wurde die ältere Studie berücksichtigt (9, S. 2). Die Studie ist 

nicht bei PROSPERO registriert (9). 

Die Autor:innen stellten fest, dass aufgrund der geringen Studienzahl nicht eindeutig 

belegt werden kann, dass der Einsatz von Oxytozin das Risiko für ADHS erhöht. Zwar 

ergab die kleinste Studie ein gering erhöhtes Risiko für ADHS nach Oxytozin-Exposition, 

die anderen beiden Studien zeigten aber ein leicht verringertes oder unverändertes 

Risiko. (9, S. 5) 
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Die RR für Frauen lag bei 1,22; 95% CI 0,27-5,55; für Männer bei 1,28; 95% CI 0,67-2,44; 

der Unterschied wurde mit p=0,69 angegeben. Die Analyse zeigte eine Heterogenität von 

I2 = 91% bzw. 89%. Die Heterogenität der Schätzungen war hoch, was möglicherweise 

auf methodische Unterschiede zwischen den Studien zurückzuführen ist. (9, S. 5f) 

Es wurde eine Sensitivitätsanalyse durchgeführt, durch das Weglassen von Kurth & 

Haussmann (2011) (79) lag die RR bei 0,98; CI 95% 0,77-1,25; I2 = 40% (9, S. 6). 

3.5 Schwangerschaftsabstand 

Im Gegensatz zu den anderen in dieser Arbeit behandelten Übersichtsarbeiten, lieferte 

die Literaturrecherche für den Einflussfaktor Schwangerschaftsabstand keine Reviews 

und auch im Bereich der Beobachtungsstudien konnte nur eine Arbeit identifiziert werden.  

Cheslack-Postava et al. (2021) (11, S. 1) untersuchten in einer Kohortenstudie den 

Einfluss des Schwangerschaftsabstandes auf die Ausbildung von ADHS beim Kind. 

Die Studie schloss alle Kinder ein, die zwischen 1991 und 2005 in Finnland geboren 

wurden und bei denen zwischen 1995 und 2011 ADHS (ICD-9 314x oder ICD-10 F90.x) 

diagnostiziert wurde. Diese Daten wurden aus verknüpften nationalen Registern ermittelt. 

(11, S. 2) 

Cheslack-Postava et al. (2021) (11, S. 5) stellten fest, dass Kinder, die nach weniger als 

sechs oder mehr als 60 Monaten nach dem Geschwisterkind geboren wurden, ein 

erhöhtes ADHS-Risiko im Vergleich zu Kindern haben, welche mit einem SWS-Abstand 

von 24-59 Monaten geboren wurden. 

- <6 Monate IPI: 1.30 (1.12, 1.51) 

- 6-11 Monate IPI: 1.01 (0.91, 1.12) 

- 12-23 Monate IPI: 1.00 (0.92, 1.09) 

- 24-59 Monate IPI: 1.00 (Reference) 

- 60-119 Monate IPI: 1.12 (1.02, 1.24) 

- ≥ 120 Monate IPI: 1.25 (1.08, 1.45) 

Cheslack-Postava et al. (2021) (11, S. 4f) berücksichtigten hierbei Frühgeburtlichkeit, 

Alter und Parität der Mutter*, psychische Erkrankungen der Eltern, 

Substanzmittelmissbrauch, Familienstatus, Migrationshintergrund, Bildungsstatus und 

Geburtsgewicht. 

Bei der Analyse der Daten wurden nur Datensätze klinischer Geburten verwendet, es fand 

keine Berücksichtigung von außerklinischen Geburten statt (11, S. 2). 

Einflüsse wie Frühgeburtlichkeit wurde in die Ergebnisse einbezogen, was 

möglicherweise zu einer Verzerrung der Ergebnisse für reifgeborene Kinder führt (11, S. 

3). 

Die Einflussfaktoren Medikamente, Gewicht, Vorerkrankungen und Ernährungsstatus 
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wurden in der Analyse nicht berücksichtigt (11). 

4 Diskussion 

4.1 Diskussion der Ergebnisse 

4.1.1 Antibiotika 

Der Einflussfaktor Antibiotika-Exposition in der Schwangerschaft wurde von Ai et al. 

(2021) (3), Otten et al. (2022) (4) und Tao et al. (2022) (5) untersucht. Dabei fanden Ai et 

al. (2021) (3, S. 3059) keine ausreichende Beweislage für einen Zusammenhang einer 

Antibiotika-Exposition in der Schwangerschaft und der Entwicklung von ADHS beim Kind, 

wohingegen Otten et al. (2022) (4, S. 4) und Tao et al. (2022) (5, S. 7) einen 

Zusammenhang feststellten. 

Allerdings müssen diese Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden. Zum einen 

verwendeten Ai et al. (2021) (3, S. 3058f) und Tao et al. (2022) (5, S. 5) exakt die 

gleichen Studien und erhielten sehr unterschiedliche Ergebnisse. Vor allem die 

Heterogenität von I2 = 0% bei Tao et al. (2022) (5, S. 7) scheint nicht plausibel, da sowohl 

Otten et al. (2022) (4, S. 4) als auch Ai et al. (2021) (3, S. 3080) eine hohe Heterogenität 

angaben und sich die Studien überschnitten. Dem gegenüber steht, dass die Studien von 

Tao et al. (2022) (5, S. 2) und Otten et al. (2022) (4, S. 2) bei PROSPERO registriert sind, 

was für eine hohe Qualität der Studien spricht (77, S. 172). Bei Betrachtung der 

Übersichtsarbeit mit der höchsten Studiengröße (4, S. 4) findet sich auch die höchste HR 

(1,23). Weiterhin müssen die Ergebnisse unter Beachtung der Tatsache, dass alle 

Übersichtsarbeiten mit Daten von Frühgeborenen arbeiteten (3, S. 3058; 4, S. 5; 5, S. 11) 

betrachtet werden. Frühgeborene haben ohnehin ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung 

von ADHS, vor allem in Bezug auf Unaufmerksamkeit (80, S. 8). Ai et al. (2021) (3, S. 

3058) arbeiteten zusätzlich mit Fragebögen, was die Studienqualität aufgrund von 

Erinnerungsfehlern beeinträchtigt. 

Einschränkend kommt bei den Studien von Tao et al. (2022) (5, S. 10) sowie Ai et al. 

(2021) (3, S. 3061) die Finanzierung der Studien hinzu. Zwar geben beide 

Autor:innenteams keine Interessenskonflikte an, jedoch ist es möglich, dass trotzdem eine 

gewisse Beeinflussung durch die Finanziers stattfand.  

Tao et al. (2022) (5, S. 10) wurden von der National Natural Science Foundation of China 

(81) gefördert. Diese Organisation hat sich zum Ziel gesetzt, ihre Förderrichtlinien an die 

veränderten Verhältnisse in der Welt mit ihren neuen Herausforderungen anzupassen. 

Dabei soll Grundlagenforschung mit angewandter Forschung kombiniert werden, wobei 

sich die geförderten Projekte stärker an der Nachfrage aus der Wirtschaft orientieren 

sollen. Weiterhin gibt der Präsident der NNSFoC an, dass die Umsetzung dieser Ziele 

mehr Praxisorientierung braucht, die Innovationskraft müsse gestärkt werden, man müsse 
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mehr Handwerkergeist zeigen und die Forschung hätte sich an den strategischen 

Bedürfnissen des Landes zu orientieren. (81) 

Inwieweit die Wirtschaft ein Interesse an der Erkenntnis hat, dass eine Antibiotika-

Exposition die Entstehung von ADHS beim Kind begünstigt, sei an dieser Stelle offen. 

Jedoch ist es unumstritten, dass die NNSFoC wirtschaftliche Interessen verfolgt, wodurch 

die Ergebnisse dieser Studie kritisch betrachtet werden müssen. Es besteht zum einen 

die Möglichkeit, dass die Studie ein Interesse verfolgt, den Einsatz von Antibiotika in der 

Schwangerschaft zu bestärken, um beispielsweise die Arbeitskraft der schwangeren 

Personen schneller wiederherzustellen, aber auch den Verkauf von Antibiotika zu 

erhöhen. Andererseits gibt es keine konkreten Zahlen, welchen Anteil des 

Antibiotikaabsatzes Schwangere innehaben, wodurch dieser Aspekt auch irrelevant sein 

kann. 

Ai et al. (2021) (3, S. 3061) wurden durch den Xinya Fund (82) unterstützt. Der Xinya 

Fund ist ein Risikokapitalfonds, der in Unternehmen im Frühstadium investiert. Die 

Unterstützung von wissenschaftlichen Projekten scheint dabei weniger im Fokus zu 

stehen als die Förderung von Unternehmen und Herstellung von Wettbewerbsfähigkeit 

(82). 

Dementsprechend sind auch die Ergebnisse der Studie von Ai et al. (2021) (3) kritisch zu 

betrachtet, vor allem da über den Fonds keine unabhängigen Informationen zu finden 

sind. 

Die Übersichtsarbeiten liefern für ihre Ergebnisse einige Erklärungen. 

Tao et al. (2022) (5, S. 7f) stellten fest, dass nachgewiesen wurde, dass schwere 

mütterliche* virale und bakterielle Infektionen und Entzündungen, welche zumeist der 

Grund für eine Antibiotika-Exposition in der Schwangerschaft darstellen, die Entwicklung 

des fetalen Gehirns beeinflussen. Damit wird das Risiko für psychische Störungen des 

Nachwuchses erhöht, wobei der Schwerpunkt auf neurologischen Entwicklungsstörungen 

liegt. Kontinuierliche komplexe neurologische Entwicklungsprozesse machen die 

pränatale Periode und das Säuglingsalter besonders anfällig für eine Exposition. (5, S. 7f) 

Ferner wird die Einnahme von Antibiotika während der Schwangerschaft mit 

Veränderungen des Immunsystems, Asthma in der Kindheit, Veränderungen des 

Darmmikrobioms, Fettleibigkeit und funktionellen Defiziten bei den Nachkommen in 

Verbindung gebracht (5, S. 2). 

Daher vermuten Tao et al. (2022) (5, S. 7f), dass eher die Infektion und nicht die Therapie 

ausschlaggebend für die Entstehung von ADHS ist, wobei diese Hypothese anhand der 

Studiendaten nicht belegt werden konnte. 

Ai et al. (2021) (3, S. 3060f) erklären, dass das frühe Leben ein sensibler 

Entwicklungsabschnitt für das Darmmikrobiom ist und die Einnahme von Antibiotika einen 
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Einfluss auf dieses hat. Sie führen aus, dass Störungen des gastrointestinalen 

Mikrobioms zu einer veränderten Entwicklung des Gehirns führen können, was 

möglicherweise zur Entstehung von ADHS beiträgt (3, S. 3060f). 

Otten et al. (2022) (4, S. 2) erläutern zunächst den Einfluss des Darmmikrobioms auf die 

menschliche Gesundheit: 

Das Darmmikrobiom hat verschiedene Funktionen und Aufgaben. Zum einen sendet es 

Stoffe ab, die die Stressreaktion beeinflussen und gestalten. Des Weiteren haben einige 

Darmbakterien die Fähigkeit, die Konzentration von Neurotransmittern zu beeinflussen, 

z.B. auch die Vorstufe von Serotonin (Tryptophan). Das Mikrobiom ist außerdem wichtig 

für die Entwicklung und Funktion des Immunsystems. Es konnten erhöhte 

Entzündungsmarker bei Menschen mit neuropsychiatrischen Störungen inklusive ADHS 

festgestellt werden. Schließlich beeinflussen Darmbakterien die Signalübertragung vom 

Vagusnerv an das Gehirn und haben somit Einfluss auf die Stimmungsregulierung, 

Stress-Reaktivität, angstbedingtes Verhalten und Kognition. Otten et al. (2022) (4, S. 2) 

gehen dann auf den Einfluss von Antibiotika auf das Darmmikrobiom ein. Otten et al. 

(2022) (4, S. 2) nehmen an, dass eine Störung der bakteriellen Homöostase des Darms 

möglicherweise durch Antibiotika ausgelöst wird. Da die pränatale Zeit eine 

Entwicklungsperiode des Gehirns mit hoher Anfälligkeit ist und zusätzlich in dieser Zeit die 

Erstbesiedelung des Darms stattfindet, haben Störungen in dieser Zeit einen großen 

Einfluss. Zwar konnten aus den Studien keine zuverlässigen Daten erhoben werden, 

jedoch gehen Otten et al. (2022) (4, S. 2) davon aus, dass es in dieser frühen Zeit einen 

besonders anfälligen Zeitraum geben könnte. (4, S. 2) 

Otten et al. (2022) (4, S. 6) gehen auch auf die Möglichkeit ein, dass auch die Infektion 

bzw. Entzündung, also der Grund für die Antibiotika-Exposition, die fetale 

Gehirnentwicklung beeinflusst. 

Otten et al. (2022) (4, S. 6) führten im Rahmen ihrer Übersichtsarbeit auch eine Analyse 

von Tierstudien durch. Hierbei stellten sie fest, dass es einen Zusammenhang zwischen 

perinataler Antibiotika-Exposition und dem Verhalten der Nachkommen gibt. Dabei 

konnten sie einen geschlechterspezifischen Effekt bei früher Antibiotika-Exposition 

erkennen, wobei Mädchen mehr betroffen sind als Jungen. Außerdem zeigte sich, dass 

eine frühe Antibiotika-Exposition die Genexpression in der Amygdala, in der 

neurologische Störungen entstehen, beeinflusst. (4, S. 6) 

Zum Einflussfaktor Antibiotika lässt sich abschließend Folgendes zusammenfassen: Es ist 

davon auszugehen, dass ein Zusammenhang zwischen der Antibiotika-Exposition und 

ADHS vorliegt, ob dieser Effekt allerdings durch den Expositionsgrund oder durch das 

Präparat an sich auftritt, ist nicht eindeutig. Auch die Relevanz Expositionszeitpunkt/-

länge und Art des Antibiotikums kann nicht abschließend bewertet werden. 
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4.1.2 Paracetamol 

Kim et al. (2020) (6), Kwok et al. (2022) (8) und Ricci et al. (2023) (7) untersuchten in 

ihren Übersichtsarbeiten den Einfluss von Paracetamol auf die Entstehung von ADHS 

beim Kind. Alle drei Studien stellten fest, dass PCM die Entstehung von ADHS zu 

begünstigen scheint (6, S. 964; 7, S. 483; 8, S. 6), v.a. wenn es im dritten Trimenon 

eingenommen wird (6, S. 964). 

Allerdings haben die Studien qualitative Einschränkungen. In allen Studien fehlt 

größtenteils eine Angabe zum Expositionszeitpunkt sowie zur -dauer, wodurch die 

Ableitung von Handlungsempfehlungen erschwert wird (6, S. 959ff; 7, S. 483; 8, S. 7). 

Sowohl Ricci et al. (2023) (7) als auch Kwok et al. (2020) (8, S. 4) können aufgrund der 

fehlenden Daten der Einzelstudien keine vollständige Angabe zu den 

Studienteilnehmenden machen. Daneben geben die Arbeiten die Heterogenität auch nicht 

als Zahl an (7, S. 480; 8, S. 6), was die Interpretation der Ergebnisse erschwert. Des 

Weiteren basieren einige Studien unter Kim et al. (2020) (6, S. 964) und Ricci et al. (2023) 

(7, S. 481f) auf Selbstberichten, was - wie bereits diskutiert - die Qualität der Ergebnisse 

vermindert. Die Studie von Ricci et al. (2023) (7, S. 481f) berücksichtigte das 

Vorhandensein von einer ADHS-Diagnose der Eltern nicht, wodurch es zu einer 

Verzerrung der Ergebnisse kommen kann, da ADHS auch genetisch bedingt ist (67, S. 

55). 

Kwok et al. (2022) (8, S. 7) geben verschiedene finanzielle Förderungen an, unter 

anderem von der Marie-Skłodowska-Curie-Aktion (83), dem Referenzprogramm der 

Europäischen Union für die Doktoratsausbildung und die Postdoktorandenausbildung. 

Auch der Baily Thomas Charitable Fund (84), eine eingetragene 

Wohltätigkeitsorganisation, die Forschung auf dem Gebiet der Lernbehinderung und die 

Betreuung und Unterstützung von Menschen mit Lernbehinderungen fördert, wird als 

Finanzier angegeben. Daneben förderte der UK Economic and Social Research Council 

(85) die Studie, welcher als Teil der britischen Forschungs- und Innovationsbehörde 

weltweit führende Forschung, Daten und Postgraduiertenausbildung in den Wirtschafts-, 

Verhaltens-, Sozial- und Datenwissenschaften finanziert. Dabei ist ihr Ziel, die 

Produktivität zu steigern, den Klimawandel zu bekämpfen, die öffentlichen Dienste zu 

verbessern und eine wohlhabende, integrative, gesunde und sichere Gesellschaft zu 

schaffen (85). 

Kim et al. (2020) (6, S. 964) erläutern die Hypothese, dass eine pränatale Paracetamol-

Exposition aufgrund von verschiedenen Faktoren (wie übermäßige Bildung von toxischen 

Abbauprodukten, oxidativer Stress aufgrund einer entzündungsbedingten 

Immunaktivierung, …) die normale Neuroentwicklung beeinträchtigt, was mit dem 

Nachweis übereinstimmt, dass Paracetamol die Plazenta und die Blut-Hirn-Schranke 
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leicht überwindet. 

Im letzten Schwangerschaftstrimenon wächst das fetale Gehirn schnell und reagiert 

empfindlich auf Stimulationen, wodurch eine PCM-Exposition in dieser Zeit ggf. ein 

erhöhtes Risiko für die Ausbildung von ADHS mit sich bringt (6, S. 964). 

Allerdings ist bei der Interpretation der Daten auch die Indikation für die Exposition zu 

berücksichtigen, die möglicherweise auch einen Einfluss auf die Entstehung von ADHS 

haben kann (6, S. 964). 

Kwok et al. (2022) (8, S. 1f) stellen fest, dass die Absorption von Arzneimitteln während 

der Schwangerschaft durch die erhöhte Herzleistung und den Blutfluss der Mutter* steigt. 

Dadurch können einige Arzneimittel in großer Konzentration über die Plazenta in den 

fetalen Blutkreislauf gelangen und direkten Einfluss auf die Gehirnentwicklung nehmen. 

Daneben könnte PCM als endokriner Disruptor wirken und somit mit einer Vielzahl von 

Risiken neben ADHS in Verbindung gebracht werden. (8, S. 1f) 

Auch Ricci et al. (2023) (7, S. 482f) erläutern, dass Paracetamol in der Lage ist, die 

Plazentaschranke zu überwinden und in den fetalen Kreislauf zu gelangen. PCM wirkt 

durch die Hemmung der Prostaglandinsynthese, wobei Prostaglandine eine Rolle bei der 

Entwicklung des Kleinhirns spielen. Damit besteht das Risiko, dass die Entwicklung des 

Kleinhirns durch die PCM-Exposition beeinträchtigt werden könnte. (7, S. 482f) 

Die Autor:innen gehen außerdem auch auf die Indikation der PCM-Exposition ein. Es 

konnte gezeigt werden, dass Personen mit entzündlichen Erkrankungen, Immunschwäche 

und Fieber in der Schwangerschaft, welche die Hauptindikationen für die Einnahme von 

Paracetamol sind, ein erhöhtes Risiko haben, ein Kind mit einer neuromuskulären Störung 

zu bekommen. (7, S. 482f) 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass PCM möglicherweise Einfluss auf Entstehung 

von ADHS hat. Ob dieser Effekt allerdings durch den Expositionsgrund oder durch das 

Präparat an sich entsteht, ist nicht eindeutig.  

4.1.3 Geburtsmodus 

Zhang et al. (2019) (10, S. 12) kamen in ihrer Übersichtsarbeit zu dem Ergebnis, dass 

eine Kaiserschnittentbindung mit der Entstehung von ADHS zusammenhängt. 

Qualitativ gibt es einige kleine Einschränkungen der Studie. Zum einen wurden 

fremdsprachige Studien u.a. mittels Google Übersetzer übersetzt, was zu Veränderungen 

der ursprünglichen Textaussage führen kann (10, S. 3). Zudem konnte aus den 

Einzelstudien nicht die Art der Kaiserschnittentbindung entnommen werden, was die 

Implementierung von Empfehlungen für die Praxis erschwert (10, S. 13). 

Daneben wurde die Studie von mehreren Organisationen finanziell gefördert (10, S. 14f).  

Zunächst wurde die Studie durch die Fundación Alicia Koplowitz (86) bezuschusst. Diese 
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Stiftung ist eine gemeinnützige Organisation, deren Ziel die Förderung von Ausbildung 

und Forschung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist (86). Außerdem geben die 

Autor:innen Unterstützung durch Elly Lily/Shire (87) an, welches große 

Pharmaunternehmen sind. Auch UpToDate, Wolter Kluwer Health (88), eine Plattform für 

Ärzt:innen, um auf dem aktuellen Stand der Forschung zu bleiben, ist als Förderer 

angegeben. Zusätzlich wurde die Studie durch Elsevier (89) gefördert. Elsevier ist ein 

globales Unternehmen für Informationsanalysen, das Institutionen und Fachleute dabei 

unterstützt, die Leistungen im Gesundheitswesen und in der Wissenschaft zum Wohle der 

Menschheit zu verbessern (89). Als weiterer Finanzier wird Forte (90) angegeben. Forte 

ist eine staatliche Einrichtung, die dem schwedischen Ministerium für Gesundheit und 

Soziales untersteht (90). Im Auftrag der Regierung fördert und unterstützt Forte die 

Grundlagen- und Bedarfsforschung in den Bereichen Arbeitsleben, soziale und öffentliche 

Gesundheit (90). Auch der Stockholmer Bezirksrat (91) finanzierte diese Studie. Der 

Stockholmer Bezirksrat (91) gibt an, dass die Förderung der öffentlichen Gesundheit Teil 

ihrer Verantwortung sei. Der Bezirksrat von Stockholm (91) unterstützt die Entwicklung 

neuer Erkenntnisse und Methoden sowie deren Anwendung in der Gesundheitsförderung 

und Prävention, entweder durch seine eigene Organisation oder durch Vereinbarungen 

mit öffentlichen oder privaten Partnern. 

Zwar geben die Autor:innen keine Interessenskonflikte aufgrund der Finanzierung an, 

jedoch ist es möglich, dass trotzdem eine gewisse, durch die Bezuschussung verursachte 

Beeinflussung stattfand. Auffallend ist, dass v.a. Förderprogramme für Ärzt:innen 

vertreten sind, welche aufgrund ihrer Ausbildung einen möglicherweise pathologischeren 

Blickwinkel auf die Geburtshilfe haben als Hebammen. 

Zhang et al. (2019) (10, S. 2f) führen folgende Überlegungen als möglich Erklärung für 

ihre Ergebnisse an: 

Zum einen könnte eine Entbindung per Kaiserschnitt die Entwicklung des Immunsystems 

durch die Störung der bakteriellen Besiedlung, die Beeinträchtigung der Aktivierung des 

Immunsystems sowie der Sinnesorgane durch fehlende Stressreaktionen oder die 

Veränderung der epigenetischen Regulierung der DNA-Methylierung beeinträchtigen. 

Möglicherweise ist die Ausprägung dieser Effekte beeinflusst durch den Zeitpunkt des 

Kaiserschnitts, also vor dem Einsetzen von Wehen oder danach. (10, S. 2f) 

Ob der Geburtsmodus allein für den beschriebenen Effekt verantwortlich ist, sehen die 

Autor:innen jedoch kritisch. Elektive Kaiserschnitte können von Personen aufgrund 

kultureller Präferenzen, früherer negativer Geburtserfahrungen oder Angst vor der Geburt 

gewünscht werden. Dies kann auf eine genetische Anfälligkeit für Faktoren hinweisen, die 

mit psychologischen Veränderungen, wie z. B. Stress verbunden sind und die wiederum 

mit neurologischen oder psychiatrischen Erkrankungen der Nachkommen in Verbindung 
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gebracht werden. (10, S. 2) 

Es scheint also möglich, dass eine Kaiserschnittentbindung das Risiko für ADHS erhöht, 

allerdings sind die genauen Gründe hierfür noch nicht eindeutig und es gibt wenig Daten, 

auf die sich diese Annahme stützt. Auch ob die Art der Kaiserschnittentbindung das Risiko 

verändert, lässt sich aus den Daten nicht ableiten. 

4.1.4 Oxytozin 

Lønfeldt et al. (2019) (9, S. 5) schlussfolgerten in ihrer Übersichtsarbeit, dass kein 

eindeutiger Nachweis vorliegt, dass Oxytozin die Entstehung von ADHS begünstigt. 

Zwar wird in der Studie nicht auf die Menge an Oxytozin eingegangen, die in den 

Einzelstudien untersucht wurde, jedoch weist die Studie keine großen methodischen 

Mängel auf und liefert eindeutige Daten (9). 

Lønfeldt et al. (2019) (9, S. 1f) führen an, dass im Bereich der Autismus-Spektrum-

Störung Expertenmeinungen geäußert wurden, die vermuten, dass synthetisches 

Oxytozin das oxytocinerge System von Säuglingen stört und somit die Entstehung von 

ASS durch Oxytozin begünstigt wird. 

Endogenes Oxytozin hat eine wichtige Rolle bei der Regulierung von Stress, Angst, 

sozialer Kognition und sozialem Verhalten beim Menschen. Außerdem wurde in 

Tierstudien gezeigt, dass die pränatale Oxytozin-Exposition zu Veränderungen des 

sozialen Verhaltens und des oxytocinergen Systems im Erwachsenenalter führt. (9, S. 1f) 

Jedoch gibt es bisher keinen Nachweis über den Zusammenhang zwischen dem 

oxytocinergen System und ADHS (9, S. 8). 

Daraus lässt sich schlussfolgern, dass die Entstehung von ADHS im Gegensatz zu ASS 

nicht durch Oxytozin begünstigt zu werden scheint. Allerdings ist weitere Forschung 

notwendig, da diese Erkenntnis auf einem kleinen Datensatz beruht. 

4.1.5 Schwangerschaftsabstand 

Cheslack‐Postava et al. (2021) (11, S. 5) stellten in ihrer Kohortenstudie fest, dass ein 

Abstand zwischen zwei Schwangerschaften einer Frau* von weniger als sechs oder mehr 

als 60 Monaten ein höheres Risiko für die Entstehung von ADHS beim Kind hat als ein 

Abstand von 24-59 Monaten. 

Die Studienqualität ist dadurch eingeschränkt, dass die Einflussfaktoren Medikamente, 

Gewicht, Vorerkrankungen und Ernährungsstatus in der Analyse nicht berücksichtig 

wurden (11). 

Dennoch scheinen die Ergebnisse valide. 

Cheslack‐Postava et al. (2021) (11, S. 7f) vermuten, dass dem erhöhten ADHS-Risiko bei 

kurzem Schwangerschaftsabstand verschiedene ursprüngliche Probleme zugrunde 

liegen. Zum einen kann ein kurzer SWS-Abstand zu einem Nährstoffmangel inklusive 
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Folat und ungesättigten Fettsäuren führen. Ein niedriger Folatgehalt in der 

Frühschwangerschaft wird mit einem höheren Hyperaktivitätslevel des Kindes in 

Verbindung gebracht. Des Weiteren begünstigt ein kurzer SWS-Abstand immunologische 

Störungen, wie eine vermehrte erneute Kolonisierung mit GBS, veränderte 

Zytokinkonzentration im Gebärmutterhals und nicht abgeklungene Entzündungen der Vor-

Schwangerschaft. Eine maternale Infektion wird mit einem erhöhten ADHS-Risiko des 

Nachwuchses in Verbindung gebracht. Daneben erhöht ein kurzer SWS-Abstand das 

Risiko für Frühgeburtlichkeit, geburtshilfliche Komplikationen, GDM und SGA, welche alle 

für sich genommen das Risiko von ADHS erhöhen. (11, S. 7f) 

Ein langer SWS-Abstand dagegen kann möglicherweise mit einer Fruchtbarkeitsstörung 

zusammenhängen, welche mit einem erhöhten Risiko für ADHS einhergeht. Außerdem ist 

das durchschnittliche maternale Alter bei einem größeren SWS-Abstand höher, welches 

ebenfalls ein Risikofaktor für die Entstehung von ADHS darstellt. (11, S. 7f) 

Sowohl ein langer als auch ein kurzer SWS-Abstand haben gemeinsam, dass eine hohe 

Prävalenz für eine ungewollte/ungeplante Schwangerschaft vorliegt. Mit ungeplanten 

Schwangerschaften geht einher, dass die Wahrscheinlichkeit, dass die Mutter* raucht, 

Alkohol trinkt, Drogen zu sich nimmt und keine pränatalen Vitaminpräparate einnimmt, 

erhöht ist. All diese Faktoren begünstigen die Entstehung von ADHS beim Kind. (11, S. 

7f) 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass ein sehr kurzer oder langer SWS-Abstand 

indirekt die Entstehung von ADHS zu beeinflussen scheint. Ein langer SWS-Abstand, wie 

es in Deutschland eher der Fall ist (75), wird durch verschiedene Faktoren geprägt, die an 

sich schon mit ADHS in Verbindung stehen. 

4.2 Diskussion der Methode 

Das Format der Übersichtsarbeit war geeignet für die Beantwortung der Forschungsfrage, 

da bereits vielfältig zu der Entstehung von ADHS geforscht wurde, jedoch die 

Handlungsmöglichkeiten der Hebamme nicht fokussiert wurden, welche durch die 

Ergebnisse dieser Übersichtsarbeit evaluiert werden können. 

Durch den sehr breit gewählten Suchstring mussten viele Studien gesichtet werden, die 

die Forschungsfrage thematisch nicht trafen. Jedoch führte dieser Suchstring zu guten 

Suchergebnissen, da viele gefundene Einzelstudien in den eingeschlossenen 

Übersichtsarbeiten enthalten waren. 

Zwar lieferte die Literaturrecherche viele Ansatzpunkte für das Handeln der Hebamme in 

der Vermeidung von Risikofaktoren für ADHS, jedoch ließ der Umfang der Arbeit nur 

einen kleinen Einblick in die vielfältige Thematik zu. 
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5 Fazit 

Die vorliegende Bachelorarbeit beschäftigte sich intensiv mit der Untersuchung von 

Einflussfaktoren während der Schwangerschaft und deren potenziellen Verbindung zur 

Entstehung von ADHS. Ein zentraler Schwerpunkt lag dabei auf der Rolle der 

Hebammenarbeit in diesem Zusammenhang. Die untersuchten Einflussfaktoren 

umfassten Antibiotika, Paracetamol, Oxytozin, den Geburtsmodus und den Abstand 

zwischen aufeinanderfolgenden Schwangerschaften. Die Ergebnisse dieser Arbeit 

ergaben, dass keine der untersuchten Einflussfaktoren klare Handlungsempfehlungen 

lieferte, die über das hinausgehen, was bereits in der medizinischen Praxis angewendet 

wird. Dennoch enthüllte die Analyse interessante Erkenntnisse und Anregungen für 

weitere Forschung und die Gestaltung von Empfehlungen für die 

Schwangerschaftsvorsorge und -betreuung. 

Während der Schwangerschaft werden Antibiotika in einigen Fällen verschrieben, 

beispielsweise bei Harnwegsinfektionen (65, S. 434) und anderen bakteriellen 

Erkrankungen. Es ist jedoch unklar, ob das Antibiotikum selbst oder der Grund für die 

Verschreibung das Risiko für die Entwicklung von ADHS erhöht (3, S. 3060f; 4, S. 6; 5, S. 

7). Dies ist ein interessanter Aspekt, der weiterer Forschung bedarf. Es ist wichtig zu 

betonen, dass Antibiotika in der Regel aus medizinischer Notwendigkeit verschrieben 

werden, und die Entscheidung darüber sollte in den Händen von Ärzt:innen liegen. 

Dennoch könnte eine bessere Sensibilisierung des medizinischen Personals, also auch 

von Hebammen, und der werdenden Mütter* für die potenziellen Risiken einer 

Antibiotikaeinnahme während der Schwangerschaft dazu beitragen, informierte 

Entscheidungen zu treffen und alternative Therapieoptionen in Betracht zu ziehen. 

Auch bei Paracetamol konnte in dieser Arbeit keine eindeutige Verbindung zur 

Entstehung von ADHS nachgewiesen werden (6, S. 964; 7, S. 483; 8, S. 6). Es bleibt 

jedoch festzuhalten, dass eine Sensibilisierung des medizinischen Personals und eine 

umfassende Beratung von Schwangeren über die potenziellen Risiken von Paracetamol 

in der Schwangerschaft auch in Bezug auf ADHS wichtig ist, um alternative Schmerzmittel 

oder Präparate in Erwägung zu ziehen, wenn die Verschreibung von PCM erwogen wird. 

Hebammen könnten in dieser Hinsicht eine entscheidende Rolle spielen, indem sie 

werdende Mütter* umfassend informieren und ihnen dabei helfen, informierte 

Entscheidungen über die Verwendung von Schmerzmitteln zu treffen. Dieser Aspekt 

könnte in der Hebammenpraxis verstärkt berücksichtigt werden. 

Die Art des Geburtsmodus, insbesondere der elektive Kaiserschnitt, ist ein umstrittenes 

Thema in der Schwangerschaftsbetreuung. In dieser Arbeit wurde aufgezeigt, dass eine 

umfassende Aufklärung über das ADHS-Risiko bei Kindern, die per elektivem 

Kaiserschnitt geboren wurden (10, S. 12), notwendig ist. Dies erfordert eine klare und 



48 

 

wissenschaftlich fundierte Untersuchung, um festzustellen, ob ein Unterschied im 

Risikoprofil zwischen elektiven Kaiserschnitten und sekundären Kaiserschnitten besteht. 

Bevor konkrete Handlungsempfehlungen abgeleitet werden können, müssen diese 

Unterschiede geklärt werden, da sie erhebliche Auswirkungen auf die 

Schwangerschaftsvorsorge und -betreuung haben könnten. 

Die vorliegende Arbeit ergab keinen eindeutigen Beweis für eine erhöhte Gefahr der 

Entwicklung von ADHS in Verbindung mit der Verwendung von Oxytozin unter der Geburt 

(9, S. 5). Daher sind in Bezug auf diesen Einflussfaktor keine Anpassungen der 

Handlungsempfehlungen erforderlich. Dies bedeutet jedoch nicht, dass weitere Forschung 

und Überwachung nicht notwendig sind, um potenzielle langfristige Auswirkungen von 

Oxytozin auf die Entstehung von ADHS zu verstehen. 

Der Abstand zwischen aufeinanderfolgenden Schwangerschaften ist ein weiterer wichtiger 

Einflussfaktor, der in der Betreuung von Schwangeren eine Rolle spielt. 

Fachgesellschaften empfehlen, dass der SWS-Abstand aus verschiedenen Gründen 

weder zu kurz noch zu lang sein sollte (92), wobei sowohl ein kurzer als auch ein langer 

SWS-Abstand nicht immer vermieden werden kann. Die Aufklärung über die 

Auswirkungen von zu langen/kurzen SWS-Abständen auch in Bezug auf das erhöhte 

ADHS-Risiko (11, S. 5) ist von großer Bedeutung, um sicherzustellen, dass die Frauen* 

gut informierte Entscheidungen in Bezug auf den Zeitpunkt ihrer Schwangerschaften 

treffen können.  

Es ist unerlässlich, die Limitationen der in dieser Arbeit analysierten Übersichtsarbeiten zu 

berücksichtigen. Dazu gehören methodische Mängel wie die Nichtbeachtung 

verschiedener Ko-Variablen und Datensatzbeschränkungen, die die Aussagekraft der 

Ergebnisse einschränken. Daher ist weitere Forschung notwendig, um die bestehenden 

Wissenslücken zu schließen und die Zusammenhänge zwischen diesen Einflussfaktoren 

und ADHS besser zu verstehen. 

Obwohl die Ergebnisse keine sofortigen drastischen Veränderungen in den bestehenden 

medizinischen Empfehlungen und Praktiken erfordern, unterstreichen sie die Bedeutung 

einer verstärkten Aufklärung und Sensibilisierung sowohl des medizinischen Personals als 

auch der Schwangeren. Hebammen können in dieser Hinsicht eine wichtige Rolle bei der 

Beratung und Aufklärung von Schwangeren über potenzielle Risiken spielen. Die 

Ergebnisse dieser Arbeit betonen beispielsweise die Notwendigkeit einer sorgfältigen 

Abwägung des Einsatzes von Medikamenten während der Schwangerschaft. Obwohl 

Entscheidungen wie die Verschreibung von Antibiotika ärztliche Aufgaben sind, können 

Hebammen eine wichtige Rolle bei der Beratung und Aufklärung von Schwangeren über 

potenzielle Risiken und bei der Weiterleitung an medizinische Kolleg:innen spielen. 

Insgesamt zeigt diese Bachelorarbeit, dass die Schwangerschaftsvorsorge und -
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betreuung eine komplexe und vielschichtige Aufgabe ist, bei der viele Faktoren 

berücksichtigt werden müssen. Während einige der untersuchten Einflussfaktoren keinen 

eindeutigen Zusammenhang mit der Entstehung von ADHS aufweisen, zeigen die 

Ergebnisse dennoch die Bedeutung einer umfassenden Aufklärung und Information von 

Schwangeren auf. Die Rolle der Hebammen in diesem Prozess ist von großer Bedeutung, 

da sie als Schlüsselakteur:in in der Schwangerschaftsbetreuung eine enge Beziehung zu 

den werdenden Müttern* hat und sie bei informierten Entscheidungen unterstützen kann. 

Es ist zu hoffen, dass zukünftige Forschung weitere Erkenntnisse liefern wird, um die 

Gesundheit von Schwangeren und ihren Nachkommen weiter zu schützen und zu 

verbessern. Dies erfordert eine kontinuierliche Zusammenarbeit zwischen verschiedenen 

Fachgebieten, um die besten Empfehlungen und Praktiken für die 

Schwangerschaftsvorsorge und -betreuung zu entwickeln. 
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