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Eisensupplemente

in der Schwangerschaft

In entwickelten Landern kann eine routinemassige Eisensupplementierung

in der Schwangerschaft hamatologische Parameter der werdenden Mutter

verbessern und die Inzidenz von Eisenmangel oder Eisenmangelandamie

reduzieren. Die Evidenz zum klinischen Nutzen fiir Mutter und Kind ist jedoch

inkonsistent.

Annals of Internal Medicine

Eisenmangel ist die haufigste Ursache
einer Anamie in der Schwangerschaft.
Das hohere Anamierisiko ist Folge des
vermehrten Eisenbedarfs der Mutter
sowie des Bedarfs des wachsenden
Fotus und der Plazenta. Bei vielen ge-
sunden Frauen kommt es wihrend der
Schwangerschaft aufgrund der Volumen-
zunahme des Blutes zu einer physiolo-
gischen Verdiinnungsandmie, die mit
einer geringfiigigen Abnahme des Himo-
globinspiegels verbunden ist. Eine Eisen-
mangelanamie entwickelt sich aufgrund
des Verbrauchs der Korpervorrite.

In den USA betragt die Privalenz des
Eisenmangels bei Schwangeren etwa
18 Prozent, die der Anamie etwa 5 Pro-
zent. Die Eisenmangelraten nehmen
von 6,9 Prozent im ersten Trimester auf
14,3 Prozent im zweiten und 28,4 Pro-
zent im dritten Trimester zu.

~ MERKSATZE

% In entwickelten Landern kann eine Ei-
sensupplementation in der Schwanger-
schaft die Inzidenz von Eisenmangel
und Eisenmangelanamie verringern.

< Im Hinblick auf die Gestationsdauer,
den Apgar-Score und die Raten der
Friihgeburten oder der Kindersterb-
lichkeit zeigte sich bei routinemassiger
Eisensupplementierung kein klarer
Nutzen.

% Der Eisenstatus eines sechs Monate
alten Kindes wird durch eine pranatale
Supplementierung nicht beeinflusst.
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Zu den Risikofaktoren fiir die Ent-
wicklung einer Eisenmangelanimie ge-
horen eine unzureichende Aufnahme
des Spurenelements tiber die Nahrung,
gastrointestinale Absorptionsstorungen
oder ein kurzer Zeitabstand zwischen
zwei Schwangerschaften. Frauen mit
klinisch

oder Eisenmangelaniamie konnen unter

signifikantem Eisenmangel

Fatigue, Schwiche, Tachykardie und
Kurzatmigkeit leiden. Da jedoch auch
viele asymptomatische Schwangere un-
zureichende Eisenvorrite aufweisen, ist
moglicherweise eine routinemassige
Supplementation im Rahmen der Ver-
sorgung werdender Miitter sinnvoll.

In ilteren Beobachtungsstudien — da-
runter unkontrollierte Untersuchungen
und Querschnittsstudien — zeigte sich
eine Verbindung zwischen dem Eisen-
status werdender Miitter und ungtins-
tigen perinatalen Auswirkungen wie
einem niedrigen Geburtsgewicht, einer
zu frithen Geburt und perinatalem Tod.
Die Evidenz aus rigoroseren Studien
zu diesem Zusammenhang ist jedoch
inkonsistent. Ein Screening aller Schwan-
geren ermoglicht eine frithzeitige Iden-
tifizierung von Eisenmangel oder Eisen-
mangelanimie, sodass ungiinstige Aus-
wirkungen fiir Mutter und Kind durch
eine rechtzeitige Behandlung vermie-
den werden konnten.

Im Rahmen der Aktualisierung eines
systematischen Reviews der U.S. Preven-
tive Services Task Force (USPSTF) un-
tersuchten amerikanische Wissenschaft-
ler die Effekte eines Andamie-Screenings
bei asymptomatischen Schwangeren
sowie die Auswirkungen einer routine-
missigen Eisensupplementierung be-
ziiglich der klinischen Ergebnisse von
Mutter und Kind.

Studiencharakteristika

Zunichst identifizierten die Wissen-
schaftler englischsprachige randomi-
sierte und nicht randomisierte kon-
trollierte Studien sowie kontrollierte
Beobachtungsstudien zu diesen Frage-
stellungen, die im Zeitraum von 1996
bis August 2014 in entwickelten Lin-
dern durchgefiihrt worden waren. Von
den Beobachtungsstudien entsprach je-
doch keine den Einschlusskriterien.
Fiir die Erstellung des Review-Updates
werteten die Wissenschaftler dann ins-
gesamt 12 Studien guter oder durch-
schnittlicher Qualitit aus. In keiner die-
ser Studien wurden die positiven oder
schiadigenden Effekte eines Anidmie-
Screenings untersucht.

In allen Studien wurde eine routinemas-
sige Eisensupplementation im Vergleich
zu keiner Supplementation untersucht.
Die meisten Studienteilnehmerinnen
waren zwischen 20 und 30 Jahre alt. In
den meisten Studien lag bei den Schwan-
geren ein durchschnittliches Andmie-
risiko vor. Der Beginn der Supplemen-
tierung variierte vom ersten Arztbesuch
in der Schwangerschaft bis zu 20 Wo-
chen nach Eintritt der Graviditit. Bei
allen Teilnehmerinnen wurde die Supp-
lementierung bis zur Geburt des Kindes
fortgesetzt. Die applizierte Eisendosis
reichte von 20 mg bis 200 mg/ Tag. Die
Therapietreue der schwangeren Frauen
variierte zwischen 54 und 98 Prozent.

Klinische Ergebnisse

In einer Studie wurde unter der Eisen-
supplementierung im Hinblick auf die
Lebensqualitat der Schwangeren kein
Unterschied im Vergleich zu Plazebo
beobachtet. Beziiglich der Gestations-
dauer (6 Studien), des Apgar-Scores
nach 1 und 5 Minuten (5 Studien),
einer frithzeitigen Geburt (4 Studien)
oder der Kindersterblichkeit (4 Stu-
dien) zeigte sich kein eindeutiger Effekt
einer Eisensupplementierung im Ver-
gleich zu keiner Supplementierung.
Fuinf Studien befassten sich mit der Kai-
serschnittrate. In einer Untersuchung
wurden unter der Eisensupplementie-
rung signifikant weniger Kaiserschnitte
als ohne Supplementierung beobachtet.
In den anderen vier Studien waren die
Ergebnisse bei Eisendosierungen von
20, 50 oder 60 mg/Tag jedoch inkonsis-
tent. Die Ergebnisse beziiglich des End-
punkts «klein fir das Gestationsalter»
waren in vier Studien inkonsistent.



Eine US-amerikanische Studie wurde
mit Frauen durchgefithrt, die ein er-
hohtes Andmierisiko aufwiesen. Hier
wurden unter der Eisensupplementie-
rung signifikant niedrigere Raten von
Kindern mit geringem Geburtsgewicht
(< 2500 g) im Vergleich zu keiner
Supplementierung beobachtet (4,3 vs.
16,7%). In weiteren funf Studien — da-
runter eine weitere US-Studie bei
Frauen mit erhohtem Risiko — wurde
jedoch kein Effekt im Hinblick auf die
Rate an Kindern mit geringem Ge-
burtsgewicht beobachtet.

In zwolf Studien zeigte sich bei unter-
schiedlichen Eisendosierungen eine
Verbesserung hamatologischer Para-
meter der Mutter im Vergleich zu Pla-
zebo. Die Ergebnisse beziiglich eines
Zusammenhangs zwischen der Eisen-
supplementierung und der Inzidenz
von Eisenmangel oder Eisenmangel-
andmie waren jedoch inkonsistent. In
einer gepoolten Analyse von vier ver-
gleichbaren Studien (Eisendosierungen
von 20 bis 66 mg/Tag) zeigte sich ein

statistisch ~ signifikanter Unterschied

der Inzidenz einer Eisenmangelanimie
zugunsten der Supplementierung (Risk
Ratio [RR]: 0,29; 95%-Konfidenz-
intervall [KI]: 0,17-0,49). Die klinische
Bedeutung dieser Ergebnisse fir Mut-
ter und Kind ist allerdings unklar.

Die Auswirkungen der prinatalen
Supplementierung auf die himatologi-
schen Parameter des Sduglings wurden
nur in einer Studie untersucht. In einer
australischen Studie guter Qualitit hat-
ten schwangere Frauen ab Woche 20
bis zur Entbindung 20 mg Eisen/Tag
oder keine Supplementation erhalten.
In einer Anschlussuntersuchung zeigte
sich bei 336 Kindern im Alter von sechs
Monaten kein Unterschied im Hinblick
auf den Eisenstatus.

Diskussion

Die Ergebnisse der aktualisierten Uber-
sichtsarbeit stimmen mit den Ergebnis-
sen der alteren Fassung von 2006 {iber-
ein. Die routinemassige Eisensupplemen-
tierung asymptomatischer Schwangerer
ist hdufig zur Verbesserung hamatolo-
gischer Indizes der werdenden Mutter
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wirksam und kann die Inzidenz von
Eisenmangel und Eisenmangelanimie
reduzieren. Es liegt jedoch keine ausrei-
chende Evidenz dafiir vor, dass die pra-
natale Eisensupplementierung auch mit
einem gesundheitlichen Nutzen fir
Mutter und Kind verbunden ist.

Nach Ansicht der Autoren miissten die
kurz- und langfristigen Effekte einer
routinemissigen Eisensupplementie-
rung bei Schwangeren noch in rigoro-
seren Studien untersucht werden. Aus-
serdem weisen die Wissenschaftler da-
rauf hin, dass es in ihrem Review zu
sprachbedingten Verzerrungen gekom-
men sein konnte, da fir die Erstellung
nur Studien in englischer Sprache be-
rucksichtigt wurden. 23
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