Kaffee mindert Geburtsgewicht nicht

Retrospektive Studien zeigten einen Zusammenhang zwi-
schen dem Geburtsgewicht und dem Kaffeekonsum. Pros-
pektive Studien hierzu fehlen bisher.

Schwangere in Aarhus (Di-
nemark) wurden zu ihrem
Kaffeekonsum befragt. Davon
wurden 1207 Frauen, die um
die 16. SSW mindestens drei
Tassen Kaffee angegeben hat-
ten, fiir die Studie ausgewihlt.
Sie erhielten randomisiert kof-
feinhaltigen oder entkoffei-
nierten loslichen Kaffee. Das
mittlere Geburtsgewicht der
Kinder aus der Koffeingruppe
unterschied sich kaum von
dem der Kontroligruppe.
Frauen aus der Koffeingruppe,
die mehr als zehn Zigaretten
tiglich rauchten, hatten aller-
dings Kinder mit einem im
Mittel 263 g niedrigeren Ge-

burtsgewicht im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Allerdings lag
auch die mittlere tigliche Kof-
feineinnahme der Raucherin-
nen der Koffeingruppe beson-
ders hoch.

FAZIT: Koffein allein ist
wahrscheinlich nicht fiir un-
tergewichtige Neugeborene
verantwortlich. Hiufig haben
Raucherinnen aber gleichzei-
tig einen hohen Kaffeekon-
sum, sodass hier Zusammen-
hiinge schwierig zu interpre-
tieren sind. (AD)

[ Bech BH et al.: Effect of reducing
caffeine intake on birth weight and
length of gestation: randomised control-

led trial. BMJ 334 (2007) 409-412
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~Healthy immigrant effect”
auch in graviditate nachweisbar?

immigranten, die in westliche Nationen einwandern, haben
im Durchschnitt weniger chronische Erkrankungen und eine
lingere Lebenserwartung als die in den westlichen Nationen
geborenen Biirger. Nun wurde untersucht, ob sich dieser
~healthy immigrant effect”*auch auf das Risiko einer Plazen-

ta-Dysfunktion erstreckt.

Zuriickgegriffen wurde auf
die Daten von 796 105 Frauen,
die erstmalig in Ontario zwi-
schen 1995 und 2005 entbun-
den hatten. Das mittlere Alter
der Frauen betrug 28,8 Jahre.
Ein maternales Plazenta-Syn-
drom trat bei 45 216 Frauen
(5,7%) auf. Das Risiko fiir ein
solches Outcome war am ge-
ringsten bei den Frauen, die
vor weniger als drei Monaten
vor der Niederkunft einge-
wandert waren (3,8%) und am
héchsten bei den Immigran-
tinnen, die seit mindestens
fiinf Jahren in Ontario lebten
(6,0%). Nach Adjustierung auf
das Alter der Mutter, Einkom-
mensstatus, praexistentem
Hypertonus, Diabetes melli-
tus, Schwangerschaftshiufig-
keit und der Verordnung eines
prinatalen Ultraschalls ergab
sich ein linearer Zusammen-
hang zwischen dem Risiko fiir

ein maternales Plazenta-Syn-
drom und den Monaten seit
der Einwanderung. Auch wa-
ren die Raten an Ubergewicht
und Hypertonie unter den neu
eingewanderten Frauen gerin-
ger, was mdoglicherweise ein
»Schutzfaktor vor Schwan-
gerschaftskomplikationen ist.

FAZIT: Immigrantinnen,
die erst innerhalb der letzten
drei Monate vor der Entbin-
dung in Kanada eingewan-
dert waren, hatten ein um
40% reduziertes Risiko fiir ein
maternales Plazenta-Syn-
drom als Immigrantinnen,
die seit mehr als fiinf Jahren
in der Stadt lebten. (bk)

K] Ray JG et al.: Results of the Recent
Immigrant Pregnancy and Perinatal
Long-term Evaluation Study (RIPPLES).
CMAJ 176 (2007) 1419-1426 — Gushulak
B: Healthier on arrival? Further insight
into the ,healthy immigrant effect”.
Ebd. 1439-1440
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