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Schwangerenvorsorge

Vitamine und Mineralien fiir untergewichtige
Schwangere

Die Gabe von Mikronahrstoffen, Multivitaminen und Mineralien, zusatzlich zur

Eisen- und Folsaure-Supplementierung, an untergewichtige Schwangere vermindert

hochsignifikant die Zahl der Kinder mit sehr niedrigem Geburtsgewicht sowie die

neonatale Morbiditat. Dies zeigte eine randomisierte, plazebokontrollierte Doppel-

blindstudie aus Indien.

Intrauterine Wachstumsretardierung ist
eine Hauptursache fur ein niedriges
Geburtsgewicht und eine hohe Neuge-
borenensterblichkeit. Die Uberlebenden
Kinder haben im Erwachsenenalter ein
erhohtes Risiko fur KHK, Typ-2-Diabetes,
Apoplex und Hypertonie. Nach der Bar-
1998 sind diese
Krankheiten durch inadéquate Nahrstoff-

ker-Hypothese von

versorgung des Fetus programmiert. Ne-
ben Entwicklungslandern, wo diese Fak-
toren eine sehr wichtige Rolle spielen,
zeigen auch Daten aus westlichen Lan-
dern, beispielsweise aus England, dass
Schwangere mit Fehl- beziehungsweise
mineralstoff- und vitaminarmer Ernah-
rung sehr oft Kinder mit sehr niedrigem
Geburtsgewicht zur Welt bringen. Die
Studienleiter untersuchten vor diesem
Hintergrund, ob die — zusatzlich zu Eisen
und Folséure — erfolgte Verabreichung
von Mikron&hrstoffen (multiple Vitamine
und Mineralien) an untergewichtige
Schwangere in einer landlichen Region
Indiens einen Einfluss auf die Morbiditat
der Neugeborenen hat.

Eisen, Folsdure, Multivita-

mine und Mineralien
Aus einem Tool von 13 500 Schwangeren
nahmen 200 Frauen in der 24. bis 32.
Schwangerschaftswoche mit einem BMI
von < 18,5 und einem Hb-Wert von 7 bis
9 g/dl an der Studie teil. Alle Frauen
erhielten bis zur Geburt taglich 60 mg
Eisen und 500 pg Folséure pro Tag. Die
weitere Medikation fur die Studien-
gruppe bestand aus einem Mikron&hr-
stoffpraparat (29 Vitamine und Minera-
lien), die Kontrollgruppe erhielt ein

GYNAKOLOGIE 3/2007

Plazebo. Primare Endpunkte waren Ge-
burtsgewicht und -lange, Armumfang,
Anzahl der Kinder mit niedrigem Ge-
burtsgewicht und friihe neonatale Mor-
biditat.

Die Compliance betrug 87 respektive
85%; die Studienmedikation wurde
wahrend durchschnittlich 58 Tagen, Pla-
zebo durchschnittlich 52 Tage vor der
Geburt eingenommen. Geburtsgewicht,

-lange und Armumfang waren in der Mi-
kronahrstoffgruppe hoher als in der Pla-
zebogruppe. Die Anzahl der Kinder mit
niedrigem Geburtsgewicht konnte durch
die zuséatzliche Verabreichung von Vita-
minen und Mineralien von 43,1 auf 16,2%
hochsignifikant um zirka 70% gesenkt
werden (p = 0,006). Dabei lag die mitt-
lere Gewichtszunahme bei 98 g, die
Ladngenzunahme bei 0,80 cm. Die neo-
natale Morbiditét betrug 28% in der Kon-
trollgruppe und 14,8% in der Mikro-
nahrstoffgruppe (relatives Risiko 0,42;
p = 0,04).

Mikronéhrstoffe erh6hen
den Benefit
Die Studienresultate zeigen, so schluss-
folgern die Autoren, dass die zusatzliche
Verabreichung von Mikronahrstoffen —zu

spalten um etwa ein Drittel.

Folsaure senkt auch Risiko fiir Lippen-/Gaumenspalten

Die miitterliche Einnahme von Folsdure vor und in der friihen Schwangerschaft verhin-
dert zum wesentlichen Teil neben kindlichen Neuralrohrdefekten auch Spaltbildungen
an Lippe und Gaumen. Eine neue bevolkerungsbasierte Fall-Kontroll-Studie an iiber
1300 Neugeborenen in Norwegen zeigte eine Risikoreduktion fiir Lippen-/Gaumen-

Auf der Grundlage von experimentellen Studien iiber kindliche Fehlbildungen wegen miit-
terlichen Folsduremangels evaluierten norwegische Kliniker und Epidemiologen die Bedeu-
tung der Folsaure-Supplementierung zur Pravention von Spaltbildungen des Gesichts beim
Kind. Bei 573 Neugeborenen mit fazialen Spaltbildungen — 377 mit Lippenspalten mit
oder ohne Gaumenspalten, 196 mit Gaumenspalten — und 763 Kindern in der Kontroll-
gruppe wurde die Assoziation zwischen den Fehlbildungen und der Supplementierung von
Folsaure, Multivitaminpraparaten und folatreicher Erndhrung in der Frithschwangerschaft
der Miitter ermittelt: Folsdure reduzierte das Risiko fiir isolierte Lippenspalten mit oder
ohne Gaumenspalte um 39% (OR 0,61, bereinigt auf Multivitamineinnahme, Rauchen und
andere Storfaktoren). Eine folatreichhaltige Ernahrung (Obst, Gemiise u.a.) der Miitter war
unabhéangig von der Supplementierung mit einer leichten Risikoreduktion assoziiert (OR
0,75). Das geringste Risiko fiir Lippenspalten der Kinder bestand bei Miittern, die sich folat-
reich erndhrten, Folsdure und Multivitamine supplementierten (OR 0,36). Auf das Risiko fiir
alleinige Gaumenspalten hatte die Folsaure-Supplementierung keinen Einfluss (OR 1,07).

Quelle: Wilcox, AJ et al.: Folic acid supplements and risk of facial clefts: national population based case-control
studly. BMJ 2007; 334: 464-467.
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Eisen und Folsdure — an untergewich-
tige Schwangere die Zahl der Kinder
mit sehr niedrigem Geburtsgewicht
und die neonatale Morbiditat signifi-
kant verringert. Auch wenn das mittlere
Geburtsgewicht in der Studiengruppe
nicht wesentlich héher und die durch-
schnittliche Schwangerschaftsdauer un-
beeinflusst wurde, war der Nutzen fir

die Neugeborenen eindeutig. Zu be-
achten sei ferner, dass alle Frauen aus-
reichend hoch dosiertes Eisen und Fol-
sdure erhielten und regelmassig arztlich
untersucht wurden: Verglichen mit nicht
arztlich begleiteten Schwangeren sei
der Benefit der gesamten Supplemen-
tierung erheblich. Die Autoren spre-
chen sich fir eine gross angelegte Stu-

die aus, zur Belegung der positiven Re-
sultate. |

Bérbel Hirrle

Quelle:

Gupta, P et al.: Multimicronutrient supplementa-
tion for undernourished pregnant women and the
birth size of their offspring. Arch. Pediatr. Adolesc.
Med. 2007; 161: 58-64.
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