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Eisenmangel ist der weltweit haufigste erndhrungsbedingte
Mangelzustand und die haufigste Ursache einer Andmie wah-
rend der Schwangerschaft. Die Pravalenz einer Andamie in der
Schwangerschaft wird auf rund 40% geschatzt. Die WHO
empfiehlt deshalb eine Eisensubstitution bei allen schwange-
ren Frauen, besonders in Landern mit niedrigen und mittleren
Einkommen. Ob bzw. wieweit sich die Eisensubstitution auf
das Hamoglobin der Schwangeren, den Verlauf der Schwan-
gerschaft, das Risiko einer Frithgeburt oder das Geburtsge-
wicht auswirkt, sollte durch die vorliegende Meta-Analyse be-
urteilt werden. Berlcksichtigt wurden randomisierte Studien,
in denen die Wirkung einer Eisensubstitution mit und ohne
Folsdure auf das Hamoglobin und die Morbiditat der Mutter,
auf den Zeitpunkt der Geburt und auf den Entwicklungsstand
des Neugeborenen untersucht worden waren. Ausserdem
wurden Kohortenstudien eingeschlossen, die der Untersu-
chung eines Zusammenhangs zwischen einer mutterlichen An-
dmie und den oben genannten Endpunkten dienten.

48 randomisierte Studien mit 17'793 Schwangeren und 44 Ko-
hortenstudien mit 1'851'682 Schwangeren erfilllten die Aus-
wahlkriterien fir die Meta-Analyse. In 36 randomisierten Stu-
dien bei Frauen mit oder ohne Andmie war das Hamoglobin,
das im dritten Trimester oder bei der Geburt gemessen wurde,
mit einer Eisensubstitution signifikant um 4,6 g/l (0,46 g/dl) an-
gestiegen — unabhangig davon, ob gleichzeitig Folsdure verab-
reicht wurde oder nicht. Im Vergleich zu den Kontrollen wur-
de das Risiko fiir eine Andmie oder einen Eisenmangel der
Mutter oder fiir ein zu niedriges Geburtsgewicht des Neuge-
borenen durch die Eisensubstitution signifikant reduziert (Rela-
tives Risiko = RR 0,50 bzw. 0,59 bzw. 0,81). Diese Risikore-
duktion war dosisabhangig. Das Frithgeburtsrisiko wurde dage-
gen nicht beeinflusst. Nur wenn die Schwangere an einer An-
dmie gelitten hatte, waren in den Kohortenstudien Frithgebur-
ten und ein zu geringes Geburtsgewicht signifikant hdufiger.

Diese Arbeit schloss Studien mit sehr unterschiedlichen Stu-
diendesigns, unterschiedlichen Therapien und Endpunkten
ein. Entsprechend fielen auch die Resultate im Vergleich zwi-
schen randomisierten Studien und Kohortenstudien etwas un-
terschiedlich aus. Trotzdem wurde klar, dass sich eine Anamie
negativ auf das Geburtsgewicht auswirkt, was wiederum das
Risiko fiir Komplikationen beim Neugeborenen erhoht. Eine
Andmie ldsst sich in den meisten Fallen durch eine einfache
Eisensubstitution verhindern. Es erscheint deshalb sinnvoll,
diese Massnahme entsprechend der WHO-Empfehlungen
weltweit zu fordern.
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