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Vergleicht man die Schwangerenvorsor-
geprogramme verschiedener européi-
scher Lander, fallen in erster Linie die
teilweise erheblichen Unterschiede bei
der Anzahl der Kontrolluntersuchungen
auf. Belgien, Osterreich und die Schweiz
sind in der untersten Kategorie zu finden,
wihrend Deutschland oder Grof3britan-
nien eher im oberen Feld anzutreffen
sind. Die Haufigkeit der Untersuchun-
gen und ihre Anordnung wéhrend der
Schwangerschaft wurden kiirzlich von
der Arbeitsgruppe Nicolaides infrage ge-
stellt. Mit ihrem Konzept der Umkehr der
Vorsorgepyramide empfehlen sie einen
neuen Weg: weg von vielen Kontrollen
am Ende der Schwangerschaft hin zu
einer umfassenderen Kontrolle am Ende
des ersten Trimesters mit gezielter Suche
nach Aneuploidien und Fehlbildungen
sowie einer Abschétzung der Risiken be-
ziiglich Abort- und Totgeburt, Friihge-
burt, Prieklampsie, Gestationsdiabetes
und fetalen Wachstumsstorungen so-
wie einer darauf abgestiitzten Einteilung
der Schwangeren in spezifische ,low-
risk“ und eine ,,high-risk“ Gruppen mit
angepassten Kontrollintervallen. Beim
genaueren Hinsehen wird trotz grofien
Aufwands jedoch nur ein Teil der je-
weils betroffenen Frauen bzw. Feten
entdeckt, und es fehlen auch bisweilen
uberzeugende therapeutische Optionen,
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Schwangerschaftsvorsorge

um den Schwangerschaftsverlauf giinstig
zu beeinflussen.

In diesem Themenheft mdchten wir
nicht so sehr die Anzahl der Kon-
trolluntersuchungen und ihre zeitliche
Anordnung in der Schwangerschaft be-
leuchten, sondern vielmehr die Ziele
der Schwangerenvorsorge definieren
und daraus moglichst evidenzbasierte
Handlungskonzepte ableiten.

» Zu definieren sind Vorsor-
geziele und evidenzbasierte
Handlungskonzepte

Je nach Land sind solche Screeningziele
teilweise noch in Diskussion. Mit iden-
tisch strukturierten Tabellen gingiger
Testverfahren mochten wir etablier-
te Tests zusammenfassen, aber auch
aufzeigen, wo ggf. fiur individuelle Ge-
sundheitsleistungen Platz sein konnte.
Von Nicole Ochsenbein und Roland Zim-
mermann werden die Mehrlingsvorsorge
und die hdmatologische Vorsorge ni-
her beleuchtet. Bei den Mehrlingen ist
die frithe Festlegung des Plazentatyps
zentral fiir die weitere Betreuung, bei
der hiamatologischen Vorsorge werden
Animie, transfusionsmedizinische Pro-
bleme, Rhesusprophylaxe, aber auch ein
erhohtes Blutungs- oder Thromboem-
bolierisiko abgehandelt.

Olav Lapaire geht niher ein auf die
gangigen, aber auch auf die neuen Friih-
geburts- und Prieklampsievorsorgetests.
Gerade bei der Friithgeburtsprophylaxe
haben die Fritherkennung einer abnor-
men vaginalen Bakterienbesiedelung
und die sonographische Erfassung einer
kurzen Zervix in der Schwangerschafts-
mitte dank wirksamer prophylaktischer
Mafinahmen an Bedeutung gewonnen.

Matthias Meyer-Wittkopffasst die Zie-
le einer Infekt- und Fehlbildungsvorsorge
zusammen. Wihrend beiden Infektionen
vieles gut etabliert ist, befinden wir uns
betreffend genetischer Vorsorge zurzeit
am Anfang einer kompletten Umstruktu-
rierung, die neue Konzepte benétigt und
auch eine kontinuierliche Auffrischung
des aktuellen Wissens.

Die Themen fetale Versorgung und
metabolische Vorsorge werden von Silvia
Lobmaier und Katharina Quack Lotscher
abgehandelt. Im Vordergrund stehen das
frithzeitige Erkennen fetaler Wachstums-
storungen (zu viel und zu wenig) und de-
ren Uberwachung zum einen sowie die
frithzeitige Erfassung und Behandlung
von miitterlichen Fehl- und Mangeler-
nihrung zum anderen.

Ralf Schild schlieSlich thematisiert die
nicht minder wichtige soziale Vorsorge
und allgemeine Beratung, zur Sprache
kommen dabei der Schutz am Arbeits-
platz, hiusliche Gewalt, aber auch allge-
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Fachnachrichten

meine Aspekte, wie Sport, Reisen oder
Impfungen.

Das Fazit aus den verschiedenen Bei-
tragen: Viel wichtiger als die Anzahl der
Kontrollen ist die Definition der Vorsor-
geziele, bei welchen auch evidenzbasierte
Handlungsweisen bestehen.

)) Effektivere Prophylaxeoptio-
nen lassen Friiherkennung noch
relevanter werden

In diesem Sinne wiinschen wir Thnen
beim Lesen viel Spafd und hoffen, dass Sie
einiges davon im Alltag direkt anwenden
kénnen.
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Glyphosat in Muttermilch?

Nationale Stillkommission und BfR emp-
fehlen Miittern, weiterhin zu stillen

Ein Labor hat vor kurzemin 16 Muttermilch-
proben den Pflanzenschutzmittelwirkstoff
Glyphosat gemessen. Das Bundesinstitut
fiir Risikobewertung (BfR) und die Natio-
nale Stillkommission schatzen die gemes-
senen Gehalte von bis zu 0,43 Nanogramm
(ng) pro Milliliter (ml) als gesundheitlich un-
bedenklich ein. Die veroffentlichten Werte
wiirden bei Neugeborenen zu einer Gly-
phosataufnahme fiihren, die um einen Fak-
tor von mehr als 4000 niedriger liegt als der
in der EU abgeleitete Richtwert, bei dem
keine gesundheitlichen Risiken zu erwarten
sind. Dariiber hinaus bestehen erhebliche
Zweifel an der Methodik des Tests. Die Na-
tionale Stillkommission und das BfR weisen
anldsslich von Anrufen besorgter Miitter
darauf hin, dass Muttermilch nach wie vor
die natirliche und damit beste Nahrung fir
Sauglinge ist. Mitter sollten sich nicht ver-
unsichern lassen und wie bisher stillen.
Nach dem derzeitigen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand reichert sich Glyphosat
aufgrund seiner physikalisch-chemischen
Eigenschaften nicht im Fettgewebe an.
Auchin den vorliegenden Tierversuchen ist
keine Affinitdt zum Fettgewebe beobachtet
worden und die Ausscheidung in der Milch
von Kithen war vernachlassigbar gering.

In Bezug auf die verwendete ELISA-Metho-
de bestehen zudem Zweifel an deren Zu-
verldssigkeit fiir die Analyse von Mutter-
milch. Die dem BfR bekannten ELISA-Tests
sind fiir die Bestimmung von Glyphosatin
Wasserproben validiert, eine Eignung fiir
Milch und andere fetthaltige Matrices ist
nicht belegt. Es gibt eine Vielzahl von Stu-
dien, die keine Hinweise auf eine Anreiche-
rung im Organismus erbracht haben. Aus
den dem BfR vorliegenden Informationen
geht nicht hervor, ob der Test vorher fiir
alle untersuchten Matrices (Muttermilch,
Urin) validiert wurde. Dies ist fiir eine giil-
tige Aussage erforderlich, da die Bestim-
mungsgrenzen in den verschiedenen Ma-
trices sehr unterschiedlich sein kdnnen. Die
verdffentlichten Gehalte in 16 Muttermilch-
proben lagen in einem relativ engen Be-
reich zwischen 0,21 und 0,43 ng pro ml. Die
empfindlichste in der Uberwachung ein-
gesetzte Analysenmethode erlaubt jedoch

nur eine Bestimmungsgrenze von 10 ng pro
ml. Die berichteten Gehalte in Muttermilch
liegen also deutlich darunter und kdnnen
ohne genaue Aussagen zur verwendeten
Analysenmethode nicht beurteilt werden.
Das BfR hat auf Basis der veroffentlichten
Glyphosatgehalte in Muttermilch berech-
net, ob gesundheitliche Richtwerte tiber-
schritten werden wiirden.

Neugeborene haben - bezogen auf ihr Kor-
pergewicht - im Vergleich zu dlteren Kin-
dern den hochsten Flissigkeitsbedarf von
ca. 150 ml pro kg Korpergewicht taglich. Bei
Zugrundelegung des hdchsten gemesse-
nen Gehaltes ergibt sich fiir ein ausschlie3-
lich gestilltes Neugeborenes eine tagliche
Glyphosataufnahme von 0,000065 mg pro
kg Korpergewicht. Fiir die Aufnahme von
Riickstanden aus Lebensmitteln wurde in
der EU eine akzeptierte tagliche Aufnah-
memenge (ADI, Acceptable Daily Intake)
von 0,3 mg pro kg Kérpergewicht abgelei-
tet, bei der keine gesundheitlichen Risiken
zu erwarten sind. Damit liegt die berech-
nete Glyphosataufnahme eines Neugebo-
renen um einen Faktor von mehr als 4000
niedriger als der gesundheitlich abgeleite-
te Richtwert fiir eine unbedenkliche Auf-
nahme. Die Nationale Stillkommssion und
das BfR kommen zu dem Ergebnis, dass es
wissenschaftlich nicht begriindbar ist, bei
dieser Gré3enordnung eine Besorgnis fest-
zustellen, selbst wenn man Neugeborene
firempfindlicher hélt als im genannten
ADI-Wert beriicksichtigt.

Grundsatzlich ist zu gemessenen Gehalten
von Fremdstoffen in Muttermilch festzu-
stellen, dass durch den enormen Fortschritt
deranalytischen Methodik in den letzten
30 Jahren heute fast jede Substanz bei ent-
sprechendem Aufwand auch in Mutter-
milch nachzuweisen ist. Der alleinige Nach-
weis kann daher kein ausreichender Grund
fiir eine Besorgnis sein; entscheidend ist

in jedem Fall die Hohe der Gehalte, die ge-
sundheitlich zu bewerten ist.

Quelle: Bundesinstitut fiir
Risikobewertung
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