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Folgestudie: Profitieren Kinder aus Risikoschwangerschaften
vom besseren Start?

In einer multizentrischen Studie mit mehr als 300 Teilnehmerinnen konnte ein
Forschungsteam des Universitatsklinikums zeigen, dass der Wirkstoff PETN das Risiko fiir
Friuhgeburten und Bluthochdruck in der Schwangerschaft senkt. Zum Nachweis der
Sicherheit und des langfristigen Nutzens des Medikamentes setzt das Team jetzt die
Untersuchung fort und verfolgt die Entwicklung der in der Studie geborenen Kinder bis
zum 6. Geburtstag.

Jena (vdG/UK]). Im Jahr 2017 startete ein Forschungsteam um Prof. Dr. Tanja Groten vom
Universitatsklinikum Jena ein grofs angelegtes Studienprojekt: In einer randomisierten
Doppelblindstudie in 14 Zentren untersuchte die Gruppe, ob der Wirkstoff Pentaerythrityltetranitrat
(PETN) bei Schwangeren mit einer unzureichenden Durchblutung von Gebarmutter und Plazenta
einer Mangelversorgung des Ungeborenen entgegenwirken kann. Uber 300 werdende Miitter
nahmen an der von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) geforderten Studie teil. Sie
zeigte, dass PETN das Risiko fur Frihgeburten und Bluthochdruck in der Schwangerschaft senkt
und auch die Versorgungssituation des Kindes leicht verbessert. Denn auch beim Geburtsgewicht,
das in beiden Gruppen haufig sehr niedrig war, zeigten sich durch PETN Vorteile, die jedoch nicht
signifikant waren.

Inzwischen sind die ersten Studienkinder im Vorschulalter und die Kinder sollen nun erneut
untersucht werden ,Eine interventionelle Studie in der Schwangerschaft erfordert immer die
Nachbeobachtung der Kinder tber eine langere Zeit, bevor eine medikamentose Behandlung in der
Schwangerschaft empfohlen werden kann“, so die Geburtsmedizinerin Tanja Groten. Die
Nachuntersuchungen zwolf Monate nach der Geburt hatten bereits gezeigt, dass die Kinder der
PETN-Gruppe durch die langere Reifezeit im Mutterleib und das etwas hohere Geburtsgewicht einen
Entwicklungsvorteil im Vergleich zu den Kindern der Placebogruppe hatten. ,Wir laden alle im
Rahmen der Studie geborenen Kinder rund um den sechsten Geburtstag zur Nachuntersuchung
ein,” sagt Dr. Carolin Ligges. Die Kinderpsychologin an der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie des Jenaer Uniklinikums leitet gemeinsam mit Tanja Groten die
Folgestudie, die ebenfalls von der DFG gefordert wird. ,Die Erhebung gibt uns die Moglichkeit, die
kurz- und langfristigen Folgen der vorgeburtlichen Versorgungsbedingungen fur die korperliche und
neurokognitive Entwicklung der Kinder zu analysieren.”

Ist der Entwicklungsstand altersgerecht?

Das Studienteam wird die Familien anschreiben und neben den Ergebnissen der kinderarztlichen
Vorsorgeuntersuchungen U7 bis U9 in einem Fragebogen um Angaben zu ihrem Kind erbitten, die
ein moglichst detailliertes Bild des gesamten Entwicklungsstandes des Kindes erfassen. Wie steht es
um Auffassungsgabe, Konzentrationsfahigkeit, Gedachtnis, Sprachvermogen und Motorik? Wie
gehen die Kinder mit Gleichaltrigen, mit Bezugspersonen in Familie und Kindergarten oder mit
ihren Gefiithlen um? Zusatzlich ladt das Studienteam zu Untersuchungen nach Jena ein, um in
speziellen Analysen und Messungen weitere detailliertere Daten zu erheben, zum Beispiel zur
Hirnreifung, der Motorik und der Konzentrationsfahigkeit. Allen teilnehmenden Familien bietet das
Studienteam ein ausfuhrliches Auswertegesprach an, gegebenenfalls mit Hinweisen auf weitere
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Untersuchungsmoglichkeiten oder etwaigen Forderbedarf.

Das wichtigste Ziel der Studie ist die Priifung, ob die Gabe von PETN in der Schwangerschaft sicher
ist. Dass sich also auch nach mehreren Jahren kein Nachteil fir die in der PETN-Gruppe geborenen
Kinder zeigt, sie sich mindestens genauso gut entwickeln wie die Kinder der Kontrollgruppe.
Daruber hinaus will das Studienteam testen, ob sich die im ersten Lebensjahr der PETN-Kinder
abzeichnenden Entwicklungsvorteile im Vorschulalter manifestieren. Tanja Groten: ,Das wurde die
positiven Langzeiterfahrungen bei den Mittern, bei denen wir weniger Herz-Kreislauf-Probleme
sehen, erganzen und ware ein Argument, diese Medikation bei einer unzureichenden Durchblutung
der Plazenta zu empfehlen.”

Welche Nachsorge ist notig?

Unabhangig von dieser klinischen Prufung will das Studienteam der Frage nachgehen, welche
Nachsorge und Unterstutzung Kinder mit einem sehr geringen Geburtsgewicht benotigen. Carolin
Ligges: ,Wir wissen, dass die vorgeburtliche Wachstumsverzogerung ein Risiko fur korperliche und
kognitive Entwicklungsstorungen darstellt, es gibt jedoch kein spezielles Nachsorge- oder
Fruhforderprogramm fir diese Kinder. Unsere Erhebung kann aufzeigen, ob es hier eine
Versorgungslicke gibt, und welche zusatzlichen Diagnose- und FordermalSnahmen diesen Kindern
zugutekommen konnten.”

Weitere Informationen zur PETN-Studie:

¢ Projekthomepage: https://www.uniklinikum-jena.de/geburtsmedizin/PETN.html
e Originalpublikation: Groten T, et al. Effect of pentaerythritol tetranitrate (PETN) on the
development of fetal growth restriction in pregnancies with impaired uteroplacental perfusion
at midgestation—a randomized trial, Am J Obstet Gynecol 2022.
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