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Verhaltensgestort, weil Mama Kaffee liebt

Viele Schwangere halten sich mit dem Koffeingenuss zuriick — offenbar aus gutem Grund. Vor allem
ein hoher Konsum wahrend der 15. SSW begiinstigt spatere Verhaltensstérungen beim Kind.

Die nationale dédnische Kohortenstu-
die umfasst 47.491 Kinder der Geburten-
jahrginge 1995-2002. Untersucht wurde
u.a., ob ihr Risiko fiir Verhaltensstérun-
gen im Alter von 11 Jahren vom Kaffee-
oder Teegenuss der Mutter wihrend der
15. und der 30. Schwangerschaftswoche
(SSW) abhing.

56% der Miitter hatten gar keinen
Kaffee und 35% gar keinen Tee getrun-
ken. In der 15. SSW hatten immerhin
11,9% mehr als drei und 2,7% sogar mehr
als sieben Tassen Kaffee tdglich getrun-
ken. Vom Tee hatten 18,7% mehr als drei
und 4,3% mehr als sieben Tassen konsu-
miert. In der 30. SSW hatten 2,4% mehr
als sieben Tassen Kaffee und 3,9% mehr
als sieben Tassen Tee getrunken.

Zwischen dem Konsum und Verhal-
tensstorungen der Kinder ergab sich ein

dosisabhédngiger Assoziationstrend. Fir
ADHS ergab sich bei mehr als sieben
Tassen Kaffee tdglich in der 15. SSW ein
um 50% erhohtes Risiko (p < 0,027). Das
Risiko fiir oppositionelles Trotzverhal-
ten wurde durch Kaffeekonsum um 22%
und durch Teekonsum um 21% erhoht
(p < 0,05). Angstlich-depressive Verhal-
tensstorungen waren signifikant mit
dem Kunsum von sieben und mehr Tas-
sen Tee pro Tagin der 15. SSW assoziiert
(p < 0,011). Auch andere psychiatrische
Auffilligkeiten wurden mit einem hohen
Kaffee- oder Teekonsum in der 15. SSW
signifikant wahrscheinlicher.

Ein geringer Kaffeegenuss bis zu drei
Tassen taglich in der 15. SSW reduzierte
schwach, aber signifikant die Inzidenz
oppositionellen Trotzverhaltens und
psychischer Auffilligkeiten.

= Hvolgaard Mikkelsen S, Obel C, Olsen J et al. Maternal
caffeine consumption during pregnancy and behavioral dis-
orders in 11-year-old offspring: a Danish national cohort study.
J Pediatr. 2017:189:120-27.e1

KOMMENTAR
Die Zunahme von Entwicklungsstérun-
gen bei Kindern wird erst bei hohen Kof-
feindosen wdhrend der Schwanger-
schaft signifikant. Einen Zusammen-
hang mit Nikotinabusus konnte die Stu-
die nicht zeigen — wohl aber eine enge
Assoziation mit dem Sozialstatus, die an
an genetische Faktoren denken Idisst.
Allerdings waren die Beeinflussungen
nur fiir den Konsum in der 15., nicht aber
in der 30. SSW signifikant. Weit wichtiger
als das Erbgut diirfte also die Phase der
sensiblen Gehirnentwicklung zwischen
der 10. und der 26. SSW sein. -
Prof. Dr. med. Dr. h. c. D. Reinhardt

Genau hier saf3en vor zwei Wochen die EKG-Elektroden

Ein 53-jahriger Mann litt seit mehr als 20 Jahren an einer Psoriasis
und stellte sich wieder einmal wegen einer Verschlechterung des
Hautbefunds und starken Juckreizes in der Hautklinik vor. Die Er-
krankung war mit topisch appliziertem Calcipotrien und Betame-
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Psoriasis-Herde an den Aufsetzpunkten der EKG-Elektroden.
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thason mehr schlecht als recht unter Kontrolle. Fumarsaure und
Methotrexat |I6sten intolerable Nebenwirkungen aus. Bei dem Ter-
min wurde auch routinemaBig ein EKG angefertigt. Zwei Wochen
spater waren an den Stellen, wo die EKG-Saugelektroden ange-
bracht waren, neue Hautldsionen entstanden.

Bei Patienten mit Psoriasis kdnnen zahlreiche unspezifische Sti-
muli wie Medikamente, Infektionen, lokale Hautirritationen und
sogar psychischer Stress eine Exazerbation der chronisch entziind-
lichen Hauterkrankung hervorrufen. Es handelt sich hier um das
sogenannte Kdbner-Phdnomen, bekannt auch als isomorpher Reiz-
effekt bei mechanischer Irritation der Haut. Es wurde erstmals im
Jahre 1872 durch den Dermatologen Heinrich Kébner beschrieben.
Einige seiner Psoriasis-Patienten hatten durch Hautabschiirfung,
Kratzen, Pferdebiss oder Tatowierung neue Herde bekommen.

Zum Gliick musste der Patient nicht lange mit dieser ,Lokalisa-
tionskontrolle” der EKG-Elektroden herumlaufen. Er wurde auf
Adalimumab umagestellt, worunter es zu einer raschen Abheilung
samtlicher Psoriasisherde kam. -

Prof. Dr. med. H. S. FiieB3|

= Streit E, Vogelgsang LE. ECG-induced Koebner phenomenon. N Engl J Med. 2017:377:2180





