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1. Allgemeiner Teil

1.1 Einleitung

Im Rahmen dieser Diplomarbeit soll eruiert werden, ob es im fortschreitenden
Schwangerschaftsverlauf zu einem Anstieg des Gehalts an reaktiven Sauerstoffspezies (ROS
,reactive oxygen species) im Blut, begiinstigt durch die natiirliche hormonelle Anpassung

wahrend der Graviditat, kommit.

Die diesbeziiglichen Ergebnisse aus vorangegangen Arbeiten legen nahe, dass es durch den
stetigen Anstieg der Ostrogenkonzentration, vor allem im letzten Trimenon der
Schwangerschaft, bedingt durch die damit einhergehende Ostrogenmetabolisierung, zu einer

vermehrten Bildung von ROS kommen kann. [1,3,7]

Diese Arbeit hat es sich zur Aufgabe gemacht zu untersuchen ob, und in welchem AusmaR, es
wéhrend des normalen Schwangerschaftsverlaufs zu einer Belastung des weiblichen
Organismus mit ROS kommt, bzw. ob dieser Anstieg im addquaten Rahmen durch die ebenfalls

gesteigerte antioxidative Kapazitat (AOK) abgepuffert werden kann.

Da bekanntermallen eben diese erhohte Belastung mit reaktiven Sauerstoffspezies die
Entwicklung von degenerativen chronischen Erkrankungen forcieren kann, soll ermittelt
werden ob diese, alleine durch einen gesunden Lifestyle oder durch die Einnahme
verschiedener adaquater Nahrungserganzungsmittel, abgeschwacht oder unterbunden werden
kann. [3]

Die experimentellen Arbeiten meiner Studie wurden von Dr. Herbert Katzensteiner, Facharzt

der Gynékologie, in seiner Privatordination Neulengbach betreut.

Das Kollektiv umfasste 70 gesunde Patientinnen im 1. 2. und 3. Trimenon der Schwangerschaft
welchen, nach einem kurzen Interview das mittels Fragebogen durchgefiihrt wurde, vendses
Blut entnommen wurde, um daraus mit Hilfe geeigneter Methoden die aktuellen ROS- und
AOK-Werte zu bestimmen. (siehe Kapitel 2)




Die anschlieRende Datenauswertung erfolgte unter Einbeziehung der Messwerte! einer bereits
vorhandenen Diplomarbeit von Kollegin Mag.pharm. Isabella Nisio [1], um die Aussagekraft

zu erhdhen.

Das Ziel dieser Arbeit war es festzustellen, ob und in welchem Ausmal es durch die hormonelle
Umstellung wéhrend der Schwangerschaft zu einem Anstieg an reaktiven Sauerstoffspezies
(ROS) kommt und ob sich die Einnahme von, speziellen fir die Graviditat empfohlenen,
Nahrungserganzungsmitteln prinzipiell positiv auf die antioxidative Kapazitét der Patientinnen

auswirkt.

1.2 Oxidativer Stress:

Unter der Bezeichnung oxidativer Stress versteht man ein vorherrschendes Ungleichgewicht
zwischen einem hohen Gehalt an im Organismus vorhandenen reaktiven Sauerstoffspezies
(ROS) auf der einen Seite und einer Unterreprasentation an antioxidativ wirkenden

Schutzmechanismen auf der anderen Seite.

Als Folge dieses, auf Dauer auf den Organismus einwirkenden, oxidativen Stresses wird die
frihzeitige Zellalterung und die Ausbildung verschiedenster degenerativer Erkrankungen wie
beispielsweise Diabetes, Atherosklerose, Makuladegeneration aber auch neurodegenerative

Erkrankungen wie z.B. Morbus Parkinson und Morbus Alzheimer diskutiert. [2,3]

1.2.1 Grundlagen und Entstehung von reaktiven Sauerstoffspezies

Bei reaktiven Sauerstoffspezies handelt es sich um eine grof3e Gruppe von Verbindungen, die
sich vom molekularen Sauerstoff ableiten, jedoch im Gegensatz zu O sehr reaktionsfreudig

sind.

So kommt es u.a. in Folge verschiedenster Stoffwechsel- und Synthesevorgange im
menschlichen Organismus zu einer Reduktion von reaktionstradgen Sauerstoffmolekiilen hin zu

kleinen aggressiven Sauerstoffradikalen. [2]

! FORT u. FORD-Werte von 15 Patientinnen des 1.,2. und 3. Trimenons die regelmaRig Femibion 1
bzw. Femibion 2, sowie von je 1 Patientin des 3. Trimenons die regelméRig Pregnavit Select Phase 2
und Elevit Plus eingenommen haben.
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Abbildung 1: letzter Abschnitt der Elektronentransportkette [2]

Neben physiologischen Quellen, wie z.B. die mitochondriale Elektronentransportkette, gibt es

aber auch bedeutende exogene Einfliisse die zu einer vermehrten Reduktion von Sauerstoff zu

reaktiven aggressiven Sauerstoffspezies fiihren kénnen. [3,6]

Tabelle 1: Quellen fiir die Ausbildung freier Radikale [2,6]

endogene Faktoren exogene Faktoren

« Mitochondriale Atmungskette

« Purinabbau (liber die
Xanthinoxidase)

« Katecholaminoxidationen
« Autooxidation
« Neutrophile Granulozyten

o Arachidonsauremetabolismus

» Kanzerogene (Zigarettenrauch,
Umweltgifte,...)

« Schwermetalle (Quecksilber,
Blei,...)

« Strahlung (UV-Licht,
Radioaktivitat,...)

« Alkohol (ausgenommen
moderater Rotweinkonsum)

« Arzneistoffe (Ostrogen-Abbau
uber das CYP450 System,...)

» erhohter Sauerstoffumsatz
(Leistungssport, ...)




Zu der groRen Gruppe der ROS z&hlen unter anderem Superoxidanionen (O2),
Hydroxyl-Radikale (OH), Peroxyl- (ROO) und Alkoxylradikale (RO’ sowie die nicht
radikalischen aber chemisch reaktiven Verbindungen Wasserstoffperoxid (H202) und
Singulettsauerstoff (*02).

Diese hoch reaktiven Sauerstoffverbindungen wirken sich keinesfalls nur negativ auf den
Organismus aus, sondern werden von diesem auch zu einem gewissen Anteil fir verschiedene

physiologische Aufgaben benétigt. [2]

Dazu zahlen u.a.:

o die Regulation intrazellularer Signalkaskaden in den Endothelzellen und den glatten
Muskelzellen

o die Einleitung von Apoptose und Zelldifferenzierung

o Entgiftung kleinerer organischer Molekiile (tiber das P-450-Entgiftungssystem) oder

o die Abwehr von Makromolekilen in Form der Phagozytose. [2,6]

Jedoch stellt die ausgepragte Reaktivitat von, zu hohen und tber langere Zeiten bestehenden,
ROS-Konzentrationen durchaus eine ernstzunehmende Gefahr fiir den menschlichen

Organismus dar.

Denn Sauerstoffradikale haben das stdndige Bestreben anderen Molekilen Elektronen zu
entreiBen, um selbst in einen stabilen und somit energetisch giinstigeren Zustand Gbergehen zu

kdnnen.

Durch diesen Elektronenraub werden jedoch die Eigenschaften der elektronenspendenden
Molekdle gravierend veréndert, wodurch es zu Funktionsstérungen wie Proteinschadigungen,

DNA-Schéden und Lipidperoxidationen kommen kann. [2,5]
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Abbildung 2: Entstehung, Entgiftung und Folgen von oxidativen Stress [4]

Es ist zu erkennen, dass der durch reaktive Sauerstoffverbindungen hervorgerufene Schaden
den Nutzen bei weitem (bersteigt, weswegen sich der Organismus eine Vielzahl an

antioxidativen Schutzmechanismen angeeignet hat. [2]

1.2.2 Antioxidative Kapazitat

Die antioxidative Kapazitat und der Gehalt an reaktiven Sauerstoffspezies sollten sich in einem

optimal abgestimmten Organismus idealerweise die Waage halten.

So besteht die Aufgabe von Antioxidantien darin die unerwiinschten durch ROS bedingten
Verénderungen, in den zu schutzenden Verbindungen, zu unterbinden oder zumindest zu

hemmen. [2]
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Das komplexe System an antioxidativ wirksamen Substanzen gliedert sich grob in [2,3]:

Tabelle 2: Beispiele fur antioxidativ wirksame Verbindungen

Enzymatische N zellulare
Verbindungen Antioxidantien Spurenelemente

 Superoxiddis- o Ascorbat « Glutathion « Selen
mutase (SOD) (Vitamin C)

« Glutathion-  Harnsaure o Kupfer
peroxidase « a-Tocopherol I .

« NADPH- (Vitamin E) « Bilirubin e Zink
Chinon-

Oxidoreduktase « Coenzym Q « Mangan

Des weiteren kénnen, neben Vitaminen und Spurenelementen? , auch iiber die Nahrung von
aullen zugefiihrte sekundare Pflanzenstoffe wie z.B. Flavone, oligomere Procyanidine,
Catechine, Phenolcarbonsduren, Ellagséure, Lignane, Terpene und Steroide mit phenolischen
Gruppen einen wertvollen Beitrag zur antioxidativen Kapazitat des Organismus leisten. [2]

1.3  Hormonhaushalt in der Schwangerschaft

Ebenso wie auch der weibliche Zyklus hauptsachlich hormonell gesteuert wird, so ist auch die
Schwangerschaft besonderen hormonellen Einflussen, die sich sowohl aus mitterlichen

plazentaren als auch embryonaler Faktoren zusammensetzen, ausgesetzt.

Eine besondere Schlisselrolle spielt hier das, vom Trophoblasten gebildete, hCG (human
chorionic gonadotropin). Dieses induziert zu Schwangerschaftsbeginn unter anderem die
vermehrte Vaskularisierung und GroRenzunahme der Ovarien, sowie die Ausbildung des
Corpus luteum graviditatis (Gelbkorper), welcher die Aufgabe innehat, die fur die
Aufrechterhaltung der Graviditat notwendigen Mengen an Ostradiol und Progesteron zu

generieren. [18]

2 Spurenelemente wie Eisen, Zink, Mangan und Selen dienen als wichtige Co-Faktoren fiir Enzyme.
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Gonadenhormonen geregelt.

Die Steroidhormone Progesteron und Ostrogen erfiillen in diesem Zusammenhang eine
besonders  wichtige Aufgaben, denn sie sind fur einen komplikationslosen
Schwangerschaftsverlauf von néten. Gegen Ende der Schwangerschaft ist der Ostrogenspiegel
um das 150fache, und der Progesteronspiegel um das 15fache, gegeniiber einem Zyklus mit

gemittelten Werten nicht schwangerer Frauen, gestiegen. [19, 20]

Tabelle 3: Einige Aufgaben von Progesteron und Ostrogenen im Schwangerschaftsverlauf [1,19]

Aufgaben des Progesterons Aufgaben der Ostrogene

* Vorbereitung der * Proliferation von
Gebarmutterschleimhaut fir die Endometriumzellen
Einnistung der befruchteten Eizelle « Einfluss auf das Uteruswachstum
 Reduktion des uterinen Tonus und die Depolarisation der
(verhindert Kontraktionen im Uteruszellen
Myometrium) « Mit dem Progesteron zusammen
» Gegen Schwangerschaftsende ist die verantwortlich fir die Entwicklung
Menge an Progesteron ein guter der Brustdriisen und den
Parameter, um die Plazentafunktion Milcheinschuss nach der
zu beurteilen Entbindung
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1.4

Steroidmetabolismus

Da Steroidhormone aufgrund ihrer molekularen Zusammensetzung stark lipophile

Eigenschaften aufweisen missen sie, bevor sie wieder aus dem Kdorper ausgeschieden werden

konnen, erst in hydrophilere Metabolite umgewandelt werden. [3]

Phase-1-Reaktion:

Durch sogenannte Funktionalisierungreaktionen werden neue funktionelle Gruppen in
die zu metabolisierende Struktur eingebaut oder bestehende funktionelle Gruppen
modifiziert. Zu Phase-1-Reaktionen zéhlen Hydrolysereaktionen (z.B. mit Esterasen,
Hydrolasen...), Oxidationsreaktionen (u.a. mittels ADH, MAO und Cytochrom P450
Enzymen) und Reduktionsreaktionen. [3,21]

Phase-11-Reaktion:

Beim Vorgang der Konjugation wird der Metabolit, unter Energieaufwand, an zellulare
Substanzen wie Glucuronséure (B-D-Glucuronidierung), Glutathion (Glutathion-
Konjugation) oder aktiviertes Sulfat (Sulfatierung) gebunden um auf diesem Wege ein

besser ausschleusbares Produkt zu generieren. [3,21]

Die Metabolisierung der lipophilen Gestagene:

» Phase-1-Reaktion: durch Reduktionsreaktionen an den Ketongruppen der Ringe A und

D des Steroidhormons kommt es zur Ausbildung der korrespondierenden sekundéren
Alkohole.

Mit Hilfe einer Nebenreaktionen wird ebenfalls an Ring A eine Doppelbindung zu einer
Einfachbindung reduziert.

Phase-11-Reaktion: durch die Konjugation von (3-D-Glucuronséure mit den OH-
Gruppen der Ringe A und/oder D werden 2 Molekiile 3-D-O-Glucuronide gebildet die

anschlieRend problemlos tber die Galle eliminiert werden kdnnen.

Es wird ersichtlich (Abbildung 4), dass wahrend des gesamten Metabolisierungsvorgangs des

lipophilen Sexualhormons Gestagen kein Sauerstoff umgesetzt wird, weswegen eine erhohte

ROS-Bildung in Zusammenhang mit einer erhohten Gestagenkonzentration ausgeschlossen

werden kann. [3]

13
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Abbildung 4: Gestagenmetabolisierung [3]

Die Metabolisierung der lipophilen Ostrogene:

» Phase-1-Reaktion: durch den Vorgang der Hydroxylierung kommt es an den Ringen A
und D der Steroidgrundstuktur von Ostrogenen zur Ausbildung von deutlich
hydrophileren Stoffwechselzwischenprodukte (u.a. Catechole, Semichinon, Chinone)
als dies bei der Gestagenmetabolisierung der Fall ist.

» Phase-11-Reaktion: diese hydrophilen Stoffwechselzwischenprodukte werden nun an

endogene Sulfatverbindungen oder Glutathione konjugiert.

14



Durch diese sauerstoffverbrauchenden Stoffwechselreaktionen kommt es in Nebenreaktionen

(bedingt durch elektronische Ubergangszustande) zur Ausbildung von reaktiven

OH O
CYP3A4 o
/ /
HO HO

CYP1B1
CYP1A1/1A2 i \

. T,

Sauerstoffspezies. [3]

HO

OH peroxidases
SULT1A1 / peroxidases \

03S0 o F
o)

HO
HO

HO O
0

“,,

Abbildung 5: Ostrogenmetabolisierung [3]

Als Beispiel fur die Bildung von reaktiven Sauerstoffspezies wird der Mechanismus der

Oxidation von Catechol zu 3,4-Chinon in Abbildung 6 gezeigt.

Da diese Reaktion tiber einen Ubergangszustand ablauft kommt es dabei leicht zur Generierung
von Semichinon-Radikalen, welche nun unter aeroben Bedingungen in der Lage sind,

aggressive Sauerstoffradikale auszubilden. [3]
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Abbildung 6: Ostrogenmetabolisierung - ROS-Bildung [3]

Durch die gebildeten Sauerstoffradikale kann es zu Schadigung des Organismus durch
Lipidperoxidationen oder DNA-Adduktbildung kommen. Greift jedoch an dieser Stelle die
Superoxiddismutase (SOD) in gentigend hohen AusmaR ein, so gelingt es ihr die gebildeten
ROS abzufangen und zu H202, welches im darauffolgenden Schritt mittels Katalase zu Oz und

Wasser umgesetzt wird, umzuwandeln. (Abbildung 7) [3]

Radikalbildung

—_— 2 02*- 02
Superoxiddismutase (SOD)
Zn++
2H* H,0,

o

2 KATALASE 1/2 04

Abbildung 7: ROS-Entgiftung tber SOD und Katalase [3]
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1.5 gesteigerter Bedarf an Nahrstoffen in der Schwangerschaft

Gerade in der Schwangerschaft ist eine ausgewogene und abwechslungsreiche Kost besonders
wichtig um die werdende Mutter und ihr Kind mit ausreichend Energie und Nahrstoffen zu

versorgen. [22]

Tabelle 4: Handlungsempfehlungen - Erndhrung in der Schwangerschaft (Auszug) [22]

Eckpfeiler einer idealen

Ernahrung wahrend der Unterschiedliche Gewichtung

Schwangerschaft

der Lebensmittelgruppen

* regelméBige Mahlzeiten » reichlich: kalorienarme Getrénke und
pflanzliche Lebensmittel

* regelméRiger \Verzehr von:
 Obst und Gemiise « maRig: tierische Lebensmittel, wie
« \ollkornprodukten fettarme Milchprodukte und _
 fettarmer Milch und Milchprodukten Fleischwaren, fettreiche Meeresfische

« fettarmen Fleisch und fettreichem

Meeresfisch » sparsam: Fette mit hohem Anteil an

geséttigten Fettsauren, sowie

 Supplemente mit Folsaure/Folaten und StiRigkeiten und Snacks

Jod

Energie |E——
Fo'séure e e e e e ]
Jod —
Eisen I e e e )
Vit. A Empfehlungen
Vit. B1  — fur die zusatz-
Vit. B2 |— liche Aufnahme
V'F- C === Nahrstoffen bei
P:a‘z':'“ Schwangeren
0S| or pe=———————y]
i e (ab 4. Monat)
Zink

20 40 60 80 100%

(=

Abbildung 8: Beispiel flr eine empfehlenswerte Lebensmittelauswahl in der Schwangerschaft
Quelle: aid infodienst, Gesund ins Leben, 3389, www.aid.de [22]




Dabei steigt der tagliche Energiebedarf im Schwangerschaftsverlauf nur minimal an, so ist er
im Schnitt in den letzten Monaten der Graviditdt nur um etwa 10 % hoher als vor der

Schwangerschaft, was einem mehr von etwa 250 kcal/Tag entspricht.

Zu beachten ist auch, dass im Grunde alleine mit einer ausgewogenen Ernahrung, alle fur die

Versorgung des Kindes und der Schwangeren notwenigen Nahrstoffe zur Verfligung stehen.

Jedoch gibt es auch Ausnahmen, denn auf den gesteigerten Bedarf bestimmter Nahrstoffe ist
besonders zu achten. Deren Mehrbedarf ist namlich in der Regel, nur durch die Aufnahme von

Lebensmittel, kaum zu decken [22]:

e Folsdure: hier steigt der Bedarf in der Schwangerschaft um etwa 50 % an.

Folat ist fur Zellteilung und das Wachstum des ungeborenen Kindes von Anfang an
unentbehrlich. Gute Quellen flr Folsaure sind u.a.: Grines Gemise (Salat, Kohlsorten,
Spinat), Vollkornprodukte, Hulsenfrichte und Obst.

e Jod: Gesunde Schwangere sollten von Beginn an téglich bis zu 150ug Jodid
supplementieren, denn fir die gesunde geistige und korperliche Entwicklung des
wachsenden Kindes ist dieser Nahrstoff absolut notwendig.

So kann ein Mangel an diesem Mineralstoff die Gefahr von Fehlgeburten,
Fehlbildungen und Beeintrachtigungen der geistigen Entwicklung des Kindes
beglinstigen. Bei Schilddrisenerkrankungen ist eine Ricksprache mit dem
behandelnden Arzt erforderlich.

Als gute Jodquellen empfehlen sich: jodiertes Speisesalz, Meeresfische wie Seelachs
oder Hering sowie Milch und Milchprodukte.

e Eisen: Im Schwangerschaftsverlauf ist der Eisenbedarf um bis zu 100% erhoht, daher
empfiehlt es sich, um einer Eisenmangelandmie vorzubeugen, den Eisengehalt zu
kontrollieren und unter Umstanden eine Supplementierung in Erwdgung zu ziehen.
[1,22]

1.5.1 Eingesetzte Nahrungserganzungsmittel
Die untersuchten Probandinnen haben fiir den Zeitraum von mindestens sechs Wochen, gangige
wéhrend der Schwangerschaft und Stillzeit empfohlene, Nahrungsergédnzungsmittel

verschiedenster Anbieter eingenommen.
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Tabelle 5: eingesetzte Nahrungserganzungsmittel [23,24,25]

Femibion 1

» von der Frithschwangerschaft bis zum Ende der 12. Schwangerschaftswoche

Femibion 2

« ab der 13. Schwangerschaftswoche bis zum Ende der Stillzeit

Elevit plus

« fur die gesamte Schwangerschaft und Stillzeit

Pregnavit Select Phase 1

« vom bis zum Ende der 12. Schwangerschaftswoche

Pregnavit Select Phase 2

« ab der 13. Schwangerschaftswoche bis zum Ende der Stillzeit

1.6 Rationale

Im Rahmen meiner Diplomarbeit wurde in der Privatordination von Dr. Katzensteiner, einem
Kollektiv aus 70 gesunden Frauen in verschiedenen Abschnitten ihrer Schwangerschaft, Blut
abgenommen um damit die Konzentration an reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) sowie das

Ausmal der antioxidativen Kapazitat (AOK) zu ermitteln.

Zu diesem Zwecke wurde das FORMplus Photometer der Firma Incomat (Deutschland)
eingesetzt, welches erlaubt den Gehalt an freien Radikalen (FORT) sowie der antioxidative

Kapazitat (FORD) der schwangeren Probandinnen zu vermessen.

Relevante exogene Faktoren wurden mittels Fragebogen (Kapitel 2) erhoben, wobei die
Studienteilnehmerinnen u.a. um Informationen beziglich ihrer Erndhrung, ihrer sportlichen

Betétigung und ihres Lifestyles (Rauchen, PC/TV, Alkohol) gebeten wurden.

Alle gesammelten Daten konnten im Anschluss statistisch gegeneinander beurteilt werden.

Besonderes Augenmerk lag dabei auf der Erfassung des Einflusses des
Schwangerschaftsfortschrittes auf die Hohe des oxidativen Stresses und der antioxidativen

Kapazitat. Ferner sollte ermittelt werden welchen Einfluss die Einnahme von, fir die
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Schwangerschaft und Stillzeit abgestimmte Nahrungserganzungsmittel, auf den oxidativen
Stress und die AOK haben.

Zur Auswertung wurde das Kollektiv in 4 Gruppen unterteilt, wobei eine Gruppe bis zum
Zeitpunkt der Messung keine Nahrungsergéanzungsmittel eingenommen hat, und drei Gruppen
fiir durchgéngig mindestens 6 Wochen Nahrungserganzungsmittel unterschiedlicher Anbieter

zu sich genommen hat.

Durch diese Aufteilung konnte eruiert werden ob die Einnahme bzw. Nichteinnahme, von
gangigen und haufig empfohlenen Nahrungsergdnzungsmitteln, eine Auswirkung auf die

gemessenen FORT- und FORD-Werte der schwangeren Studienteilnehmerinnen haben.

Dabei wurde zum einen untersucht inwiefern sich das Umfeld der Schwangeren, gemeinsam
mit der Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln bzw. ein vollkommener Verzicht auf
jegliche Supplemente (mit Ausnahme von Eisen- und Folsdurepraparaten), prinzipiell auf den
gemessenen Gehalt an ROS und AOK auswirken, und zum anderen ob ein Einfluss der
genannten Parameter auf die gemessenen FORT- und FORD-Werte in den einzelnen

Trimestern gegeben ist.

In die Endauswertung meiner Studie wurden Messwerte der Femibion-Gruppen aus dem 1., 2.
und 3. Trimenon und Messwerte der Elevit bzw. Pregnavit-Gruppe aus dem 3. Trimenon von

Mag. Isabella Nisio [1] miteinbezogen.
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2. Experimenteller Teil

2.1 Material und Methode

2.1.1 Auswahl des Kollektivs

Das Kollektiv umfasst 70 gesunde Schwangere die gemeinsam mit Dr. Katzensteiner im
Zeitraum von April 2016 bis Janner 2017 ausgewahlt, mittels Fragebogen (Kapitel 2.2)
beziiglich relevanter Umweltfaktoren befragt und anschliefend um eine Blutprobenentnahme

gebeten wurden.

Fur die Auswahl der geeigneten Probanden wurden folgende Ein- und Ausschlusskriterien

festgelegt.
Tabelle 6: Kriterien fur die Auswahl der geeigneten Probandinnen

Einschlusskriterien: Ausschlusskriterien:

« Alter: 18-40 Jahre o Alter: <18 Jahre bzw.
>40 Jahre
« schwangere Frauen im « gesundheitliche
1., 2. und 3. Trimenon Komplikationen wéhrend der
Schwangerschaft
. keine Grunderkrankungen + Einnahme der

Nahrungserganzungsmittel fir
weniger als 6 Wochen

2.1.2 Informationsblatt und Fragebogen

Den Anspriuchen der Studie entsprechende Patientinnen wurden in einem kurzen Gespréach
gemeinsam mit Dr. Katzensteiner, und mit Hilfe eines Informationsblattes (Abbildung 9), tGber
die Grundzige der Thematik oxidativer Stress in der Schwangerschaft und den daraus

resultierenden Absichten unserer Arbeit informiert.
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Mit jenen Patientinnen, die sich dazu bereit erklart hatten an der Arbeit mitwirken zu wollen,
wurde ein Fragebogen (Abb.10 und Abb.11), welcher die wichtigsten Informationen rund um
das personliche physische und psychische Wohlbefinden, die korperlichen Parameter und

relevante Umwelteinflisse zu Tage bringen sollte, ausgefillt.

Aufgrund dieser zusétzlichen Daten sollte es uns ermoglicht werden etwaige Korrelationen,
zwischen markant erhohten FORT- oder besonders niedrigen FORD-Werten und verschiedenen

Lifestyle-Parametern, aufdecken zu kdnnen.

Die Angaben der Studienteilnehmerinnen wurde anonymisiert und vertraulich behandelt.
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Informationsblatt = Oxidativer Stress in der Schwangerschaft

Allgemein, Was ist oxidativer Stress?

Unter dem Begriff ,,Oxidativer Stress* versteht man das Vorhandensein eines
Ungleichgewichts zwischen der Belastung des Korpers mit reaktiven
Sauerstoriverbindungen (ROS) und seiner natiirlichen Fithigkeit diese zu
neutralisicren.

ROS entstehen in unserem Organismus sowohl bei,
o verschiedensten natiirlichen und lebensnotwendigen Stoffwechselvorgiingen
o einer Vielzahl von Umweltbelastungen wie z B. Abgase, Strahlung, Ozon
¢ Entziindungen
o der Einnahme von Hormonpriiparaten, z B. Antibabypille

Wird eine zu grofie Menge an ROS nicht ausreichend vom menschlichen
Organismus durch kdrpereigene Schutzmechanismen neutralisiert
zB. durch nicht ausreichende Aufnahme von Radikaltiingern wie,

*  Spurenclemente

*  Antioxidantien (Bsp. Vit. C, Vit E)

¢ Griiner Tee, Rotwein
80 kinnen ROS zur Entstehung unterschiedlichster degenerativer Erkrankungen
beitragen.

Diplomarbeit,

Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es bei schwangeren Frauen noch sehr wenige
statistisch abgesicherte Daten zu dieser Thematik

Aus diesem Grund wiire es filr uns im Rahmen meiner Diplomarbeit, am
Department der Klinischen Pharmazie Wien unter Prof. Dr. Czejka, interessant zu
erfahren in welchem gesteigerten Ausmalt ROS withrend des gesamten
Schwangerschaftsverlaufs, bedingt durch hormonelle Anpassungen, gebildet
werden.

Die von uns durchgefithrten Untersuchungen sollen dabei helfen
zukiinftig therapeutische MaBnahmen, gegen zu hohe ROS-Belastung withrend der
Schwangerschaft, setzen zu konnen.

Abbildung 9: Informationsblatt
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Department fiir klinische Pharmazie & Diagnostik Ordination Dr. Katzensteiner
Universitiit Wien FA 1 Gynilkologie und Geburtshilfe

Ansprechpartner, Julia Katzensteiner Ao Univ. Prof. Dr. Martin Czejka Dr. Herbert Katzensteiner
0660O/25 36 107 OG630/80 600 58 02772/55 414

Fragebogen zum Thema Oxidativer Stress in der Schwangerschaft

Datum: Initialen:

Alter: —_ Jahre

Korpergréfe: — ___cm

Aktuelles Gewicht: — ke

KG vor der Schwangerschaft: — ke

Trimester:

SSwW:

Korperliches Befinden:

Wie wurden Sie Ihren allgemeinen Gesundheitszustand bewerten? (korperlich/seelisch)

Sehr gut ] gut ] Zufriedenstellend eher schlecht ] schlecht

Haben Sie den Eindruck oft unter Hektik und Stress zu leiden? Ja Nein
Leiden Sie aktuell an einer akuten oder chronischen Entzindung? Ja | Nein
Waren Sie in den letzten 6 Monaten erkaltet (Bettruhe)? Ja Nein
Falls ja, wie haufig?

Lebensgewohnheiten:

Rauchen Sie? Ja | | Nein
Falls ja, wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag?

Haben Sie in den letzten 3 Monaten geraucht? Ja | | Nein

Wie viele Stunden taglich verwenden Sie PC, TV oder Tablet?

Weniger als 2 Stunden weniger als 4 Stunden
mehr als 4 Stunden mehr als 8 Stunden

Wie viele Minuten Sport (Rad fahren, flottes Spazierengehen, Schwimmen) betreiben Sie
im Durchschnitt pro Woche?

Weniger als 30 Minuten Weniger als 60 Minuten

Mehr als 60 Minuten

Abbildung 10: Fragebogen Seite 1
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Department fiir klinische Pharmazie & Diagnostik Ordination Dr. Katzensteiner
Universitiit Wien FA f. Gynitkologie und Geburtshilfe

Ansprechpartner, Julia Katzensteiner Ao, Univ. Prof. Dr. Martin Czejka Dr. Herbert Katzensteiner

0660/25 36 407 0650/80 600 58 02772/55 444
Umwelt
Wohnen Sie ... ||| auf dem Land ||| in der Grofistadt in Grofistadtnahe
Liegt Ihre Wohnung in direkter Nahe zu einer Mobilfunkanlage? Ja Nein
(<100m)
Wurde bei Ihnen in den letzten 6 Monaten eine Rontgenuntersuchung Ja Nein
(z.B. Zahnarzt) durchgefOhrt?
Sind Sie in den letzten 3 Monaten geflogen? Ja Nein
Medikamenteneinnahme
Nehmen Sie regeimatig Medikamente ein? [ Ja ] Nein
Falls ja, welche ....
Nehmen Sie regeimafig Nahrungserganzungsmittel (Vitamin- und/oder Ja Nein
Spurenelementpraparate) ein?
Falls ja, weiche ....

Wie haben sie vor der Schwangerschaft verhutet?
Spirale; falls ja, weiche... Pille; falls ja, weiche...
Kondom JAufpassen”

Ernéihrung

Wie viel Obst und Gemuse essen sie pro Tag?
Weniger als 3 Portionen Mehr als 3 Portionen

Trinken Sie taglich Obst- oder GemUsesafte? Ja Nein

Trinken Sie Grunen Tee? Ja Nein

Falls ja, wie haufig?

Trinken Sie gelegentiich ein Glas Rotwein? Ja | |Nein

Falls ja, wie haufig?

Frele Radikale: Messung
Antioxid. Kapazitit: —___Trolox

FORT

Abbildung 11: Fragebogen Seite 2
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2.1.3 Entnahme der Blutprobe

Um den Patientinnen die Probenabnahme so angenehm wie mdoglich zu gestalten wurde auf
eine zusétzliche Kapillarblutabnahme verzichtet und stattdessen im Rahmen der reguléren
Mutter-Kind-Pass-Untersuchung, an Terminen mit einer vorgesehenen Blutabnahme, ein
weiteres Heparinrérchen (BD Vacutainer®) mit 6ml vendsen Vollblut fir unsere

Versuchszwecke entnommen.

Die Untersuchung der Blutprobe erfolgte in der Regel direkt nach der Abnahme, spéatestens
jedoch 2 Stunden nach erfolgter Probennahme.

Die Blutprobe wurde bis zum Zeitpunkt der Messung im Kuhlschrank bei 8°C verwahrt.

2.1.4 Messung von ROS und AOK

Die Messung des oxidativen Stresses und der antioxidativen Kapazitdt erfolgte mittels
FORMplus Photometer (Free Oxygen Radicals Monitor) der Firma Incomat unter Verwendung
der FORM Testkits der Firma Callegari®.

Das System bietet, gemeinsam mit den passenden Testkits fur FORT bzw. FORD, eine duRerst
bedienerfreundliche und rasche Mdglichkeit zur Bestimmung der freien Radikale (ROS) und

der antioxidativen Kapazitat (AOK) aus dem Vollblut.

2.1.4.1 Methodenadaptierung

Fur den FORT-Test wurden 10ul Blut mittels Pipette aus dem Heparinrérchen entnommen und
mit 10ul Phosphatgepufferte Salzlosung (PBS-Puffer) in die vorgesehene Mikrovette (R2)
pipettiert.

Fir den FORD-Test wurden 25ul Blut aus dem Heparinrorchen entnommen und gemeinsam

mit 25ul PBS-Puffer in die daflir vorgesehene Mikrovette (S1) pipettiert.

Die oben beschriebene Anpassung der Blutmenge wurde, nach Ricksprache, durchgefuhrt da

vorangegangene Arbeiten [1,6] aufzeigten, dass mit teilweise massiv erhhten FORT Units-

26



bzw. mmol/l Trolox-Werten zu rechnen ist, welche den Rahmen von 600 FORT Units fir den
Gehalt der freien Radikalen und 3,00 mmol/l Trolox fur die Bestimmung der antioxidativen
Kapazitat sprengen wirden. Zur besseren Sichtbarmachung meiner Messergebnisse entschied
man sich daher die Ausgangsmenge an Blut, fur beide Messmethoden, zu halbieren und das

notwendige Volumen mit PBS-Puffer zu erganzen.

2.1.4.2 FORT-Test

Das Akronym FORT steht fir die Bezeichnung Free Oxygen Radicals Test.

Diese Testmethode wird daflr eingesetzt um den Gehalt an freien Sauerstoffradikalen im Blut

Zu ermitteln.
> Prinzip:

Bei FORT handelt es sich um eine kolorimetrische Testmethode, die darauf beruht, dass
Ubergangsmetalle wie z. B. Eisen dazu in der Lage sind die freie Radikalbildung (ROS) aus
Hydroperoxiden (R-OOH) anzuregen.

R-OOH + Fe?* — RO° + OH" + Fe®*

R-OOH + Fe** — R-00° + H" + Fe?*

Die so gebildeten freien Radikale werden in einem weiteren Reaktionsschritt von einem
Aminoderivat (CrNH>) eingefangen, welches mit den Radikalen reagiert und so ein, bei 505nm
vermesshares, farbiges Radikalkation generieren kann.

[ RO° + ROO° + 2 CrNHz — ROO™ + RO + [CrNH2*] ]

Die gemessene Farbintensitat korreliert, dem Lambert Beer'schen Gesetzt nach, direkt mit dem

Oxidationsniveau der zu analysierenden Probe.

Folglich ist die gemessene Farbintensitat direkt proportional zur Menge an freien Radikalen in

der Blutprobe der Patientinnen.
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Das erhaltene Messergebnis wird in FORT Units-Einheiten angegeben, wobei eine FORT-
Einheit etwa 7,6 umol/l H2O2 bzw. 0,26 mg/l H20, entspricht. [8]

Tabelle 7: Referenzwerte oxidativer Stress [9]

Beurteilung Messeinheit (FORT Units)
Gut bis 230
Grenzbereich 230 - 310
Oxidativer Stress 310 - 400
Starker oxidativer Stress uber 400

» Durchfihrung:

Tabelle 8: Eingesetzte Materialien des FORT-Testkits [8]

Bezeichnung Inhalt
Reagenz R1: Kiivette fiir photometrische Messung vordosiertes Chromogen
Reagenz R2: Eppendorfmikrovette Puffer mit pH 4,8 - stabilisiert

Tabelle 9: zuséatzlich bendétigte Materialien zur Durchfiihrung des FORT-Tests

Bezeichnung

Einwegpipettenspitzen

Eppendorf Pipette 2-20ul

Mini-Zentrifuge Modell 6000 [9]

Ausgleichskivette

» Die mit 10ul Blut und 10ul PBS-Puffer versetzte Eppendorfmikrovette (R2) wird fest
verschlossen und vorsichtig mittels up-and-down Bewegung hin und her geschwenkt.
Danach wird sie wieder gedffnet und der gesamte Inhalt in die quadratische Kivette
(R1), welche das vordosierte Chromogen in Lyophylisatform enthalt, tberfihrt.

» Es muss darauf geachtet werden, dass die quadratische Kivette nur an der gerippten

Seite beriihrt wird, da es durch mdgliche Fingerabdriicke auf der glatten Seite des
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GeféRes, zu einer Beeintrdchtigung des Messstrahls kommen kann, wodurch das

Messergebnis verfalscht wird.

Die Kuvette wird nun abermals verschlossen und der Inhalt vorsichtig solange

geschwenkt bis sich das enthaltene Reagenzlyophylisat vollstandig aufgeldst hat.

Im n&chsten Schritt werden die Kiivette sowie eine passende Ausgleichskuvette, die zur
Gewihrleistung einer ordnungsgemafRen Zentrifugation gegentiber der Probenkiivette
positioniert wird, in der Zentrifuge platziert. Die Probe wird nun fir eine Minute

zentrifugiert.

Nach Beendigung dieses Schrittes ist die Lésung im inneren der Kivette klar.

Dann entnimmt man die zentrifugierte Kiivette idealerweise vorsichtig am
Schraubverschluss, da es so zu keiner Verunreinigung auf den blanken Seiten des
Gefalles kommen kann, und setzt sie sofort und ohne zu schiitteln in den fir sie
vorgesehenen Kivettenschacht des FORMplus Messgerates (Kapitel Geréte) ein wobei
darauf geachtet werden muss, dass die mit dem Barcode-Etikett versehene Seite nach
vorne gerichtet ist.

Die Testung beginnt automatisch, sobald die Kivette in die Messzelle gesetzt wurde.

[9]

Die durchgefuhrte Vermessung erfolgt nach einer linearen kinetischen Reaktion was bedeutet,

dass 3 Minuten nach Start der Messung ein erster Wert vermessen wird und nach weiteren 3

Minuten ein zweiter Wert vermessen wird.

Die aus beiden Messungen erhaltene Differenz gibt dann den Gehalt, in FORT Units sowie in

der

aquivalenten Konzentration von H2O;, der in der Probe enthaltenen freien

Sauerstoffradikale an. [8]
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2.1.4.3 FORD-Test

Das Akronym FORD steht hier fir Free Oxygen Radicals Defence.

Diese Methode hilft uns dabei festzustellen wie hoch die antioxidative Kapazitat (AOK) im

Blut der teilnehmenden Studienteilnehmerinnen ist.
» Prinzip:

Als Grundlage fir den FORD-Test dient jene Eigenschaft freier Radikale, dass es in
Anwesenheit von Substanzen mit oxidationshemmender Wirkung, zu einer Reduzierung ihrer

Konzentration kommen kann.

Die Messung beruht dabei auf dem Vermdgen der im Blut enthaltenen Antioxidantien, die ein
zuvor hergestelltes und vermessenes purpurfarbenes Radikalkation, einfangen, wodurch eine

Abnahme der Absorption bei 505nm messbar wird.

Aus diesem Grund wird im ersten Schritt der Methode FeCls als geeignetes Oxidationsmittel
eingesetzt, welches bei pH = 5,2 mit einem farblosen Chromogen reagiert und so ein stabiles
purpurfarbenes Radikalkation (Chromogen®") ausbildet, welches anschlieBend bei 505nm

photometrisch vermessen werden kann.

Chromogen (farblos) + Fe?* + H* — Chromogen®* (purpur)

Im nachsten Reaktionsschritt kommt es durch die, in der Blutprobe vorhandenen, antioxidativen
Verbindungen (AOH) zu einer Entscharfung des gefarbten Aminradikals und somit zu einer
Abnahme der Absorption bei 505nm.

Diese Reduktion der Farbintensitat der Losung ist direkt proportional zur Menge an enthaltenen

antioxidativen Verbindungen im Blut.

Chromogen®*(purpur) + AOH — Chromogen™ (farblos) + AO
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Das erhaltene Messergebnis wird automatisch in Aquivalenten von mmol/l Trolox angezeigt.

Bei dieser, als Referenz fur die antioxidative Kapazitat dienlichen, Verbindung handelt es sich
um ein Vitamin E-Derivat (6-Hydroxy-2,5,7,8-tetramethylchroman-2-carboxylsaure), welches

eine besonders hohe antioxidative Kapazitat aufweist. [10]

Tabelle 10: Referenzbereiche fiir die antioxidative Kapazitét [10]

Beurteilung Referenzbereich in mmol/l Trolox
normal 09-14
empfehlenswert >14

» Durchfihrung:

Tabelle 11: Eingesetzte Materialien des FORD-TestKkits

Bezeichnung Inhalt
Reagenz S1: Eppendorfmikrovette (weil?) vordosierter Puffer
Reagenz S2: Eppendorfmikrovette (blau) vordosierter Puffer stabilisiert auf pH 5,2

Reagenz C1: Kiivette fur photometrische Messung | festes vordosiertes Chromogen

Reagenz S3: Glasbehalter Oxidanz (FeClz)

Einwegpipettenspitzen

Tabelle 12: zuséatzlich benétigte Materialien zur Durchfiihrung des FORD-Tests

Bezeichnung

Eppendorf Pipette 10-100ul

Mini-Zentrifuge Modell 6000 [9]

Ausgleichsmikrovette
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Der FORD-Test ist im Versuchsaufbau etwas aufwendiger als der FORT-Test und gliedert sich
daher in folgende 3 Punkte:

1.) Erstmessung: Messung der Absorption des Chromogens

. J

* Der Inhalt der blauen Eppendorfmikrovette (S2) wird in die quadratische
Kivette (C1) mit dem vordosierten Chromogen (4-Amino-N,N-
diethylanilinsulfat [10]) uberfihrt.

* AnschlieBend werden 50ul FeCl; (S3) aus dem Glashehalter mittels
Eppendorfpipette entnommen und ebenfalls in die quadratische Kivette (C1)
pipettiert.

+ Die Kuvette wird, wie bereits in Kapitel 2.1.4.2. erwahnt, mit den Fingern nur an
der geriffelten Seite beriihrt und fiir einige Sekunden geschwenkt um das
Chromogen in Lésung zu bringen.

+ AnschlieRend wird die Kiivette fir die erste photometrische Vermessung, mit der
Barcode-Seite nach vorne, in den Kivettenschacht des FORMplus Gerates
gesteckt und fir vier Minuten vermessen.

« Zwischenzeitlich kann mit Punkt 2 des Programms gestartet werden.

]

2.) Vorbereitung der Blutprobe fir die erste Messung J

* Die, mit 25ul Vollblut aus dem Heparinrérchen und 25ul PBS-Puffer versetzte,
weilRe Eppendorfmikrovette (S1) wird verschlossen und zwecks
Homogenisierung vorsichtig auf und abgeschwenkt.

+ AnschlieRend werden die Eppendorfmikrovette (S1) sowie eine passende
Ausgleichsmikrovette, die zur Gewahrleistung einer ordnungsgemaliien
Zentrifugation gegenuber der Probenmikrovette positioniert wird, in der
Zentrifuge platziert und flr eine Minute zentrifugiert.

+ Danach wird die Eppendorfmikrovette vorsichtig, ohne zu schiitteln, aus der
Zentrifuge entnommen und fur Schritt 3 in Position gebracht.
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—[ 3.) Zweitmessung: Messung der Absorption der Probe }

« Nach abgeschlossener Vermessung der quadratischen Kivette (siehe
Punkt 1) kann diese aus dem Schacht des FORMplus Gerates entnommen
und in einen bereitgestellten Kuvettenhalter gesteckt werden.

« Nun werde 100ul Uberstand (= Serum) aus jener, aus der Zentrifuge
entnommenen, weien Mikrovette (S1) abpipettiert und zu der
quadratischen Kuvette (C1) hinzugefligt.

+ Die Kivette wird abermals, wie bereits erklart, ausschliel3lich an der
geriffelten Seite berthrt, verschlossen, mehrmals vorsichtig geschwenkt
und moglichst zugig in den Kivettenschacht des FORMplus Messgerétes,
mit dem Barcode-Etikett nach vorne zeigend, gesteckt.

+ Nach zweiminttiger Messdauer erhalt man das Ergebnis in mmol/Trolox-
Agquivalenten am Display des Gerates angezeigt. [11]

2.1.4.4 Geréate

> Messgerat:

Zur Messung des Gehalts der freien Radikale und
der antioxidativen Kapazitat wird das FORMplus
Messgerat der Firma Incomat (Deutschland)

eingesetzt.

Der FORMplus Analysator ist ein Photometer,

welcher in der Patienten-Sofort-Diagnostik zur Abbildung 12: FORMplus Messgert [13]
Bestimmung des oxidativen Stresses und der

antioxidativen Verteidigung Anwendung findet und welcher in der Lage ist, bei Bedarf
zusétzlich die Harnsédurekonzentration, sowie Hamoglobin- und Hamatokritgehalt zu

bestimmen. [12]
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Tabelle 13: Technische Spezifikationen FORMplus [12]

Messprinzip Absorption (Lambert-Beer‘sches Gesetz)
Temperatur Messzelle 37 +/-0,2°C

Lichtquelle 505nm LED

Display 128 x 128 dots touch screen
Testanzahl 5

PC Software Easystore

Interface USB

Drucker Thermo-Grafik Drucker
Gewicht ca. 1,1kg

Masse 273 (L) x 255 (W) x 74 (H) mm
Netzteil 100-240V AC 50-60Hz
Stromverbrauch 45 W max.

Arbeitsbedingungen 15-34°C (Rh 90%)
Zertifizierung CE-Zeichen

» Zentrifuge:

Hier kommt eine Tischzentrifuge mit Drehzahl-Winkelmoter und elektromagnetischer Bremse

zum Einsatz.

Die Mini-Zentrifuge Modell 6000 erlaubt es eine, zwei oder drei Minuten bzw. stetig

fortwahrend bei max. 6000 UpM zu zentrifugieren.

Sie fasst bis zu 3 x 2ml quadratischen Kuvetten (10 x 10 mm) zur photometrischen Messung,
bzw. bis zu 6 x 1,5 ml Mikrokuvetten mit entsprechenden Einsétzen. [14]
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2.1.5 Methoden der Datenauswertung

Aufgrund der Adaptierung bei der Probennahme und bei der Menge an eingesetztem Blut fur
die Bestimmung des ROS-Gehalts und der antioxidativen Kapazitat, muss der abgelesene
Messwert (x) um einen Korrekturfaktor erweitert werden um so den korrekten FORT- bzw.

mmol/l Trolox-Wert (y) zu erhalten.

(x*2)
1,3

Die statistische Auswertung der ermittelten Daten sowie die Generierung der Grafiken erfolgte
mittels GraphPad Prism© Version 7.03 fur Windows, GraphPad Software, La Jolla California
USA, www.graphpad.com.

Die Charakterisierung der Proben wurde unter anderem durch die Berechnung der Mittelwerte,

Standardabweichungen und Mediane erreicht.

Zum Vergleich zweier unabhangiger Stichproben wurden zweiseitige ungepaarte t-Tests, zum
gegenseitigen Vergleich mehrerer Probengruppen wurden one-way ANOVA-Analysen

eingesetzt und zur Priifung von Korrelationen wurden lineare Regressionsgeraden erstellt.
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2.2 Ergebnisse

2.2.1 FORT-Anderung im Laufe der Schwangerschaft

Im Folgenden werden alle, die reaktive Sauerstoffspezies (ROS) beschreibenden, gesammelten

Messdaten ausgewertet.

Es wird dabei untersucht welchen Einfluss die voranschreitende Schwangerschaft prinzipiell
auf den Gehalt an ROS hat.

Tabelle 14: modifizierte Skalierung - oxidativer Stress [6]

ROS (FORT Units) Einordnung
160 — 250 keine Radikalbelastung
250 — 320 geringe Radikalbelastung
320 - 350 Grenzbereich
350 - 500 oxidativer Stress

Die Gesamtauswertung zeigt auf, dass bei den Probandinnen des 1. Trimenons ein
durchschnittlicher Radikalspiegel von 441 FORT, bei den Schwangeren des 2.Trimenons ein
durchschnittlicher Gehalt von 581 FORT und bei den Teilnehmerinnen des 3. Trimenons ein
durchschnittlicher Wert von 611 FORT vorliegt.

Die Durchschnittswerte aller drei Gruppen sind somit erhéht wobei, vom 1. bis zum 3.

Trimenon, wie erwartet, ein deutlicher Anstieg zu sehen ist.

Die Ergebnisse der ungepaarten zweiseitigen t-Tests machen deutlich, dass zwischen der
Gruppe des 2. Trimenons und der des 1. Trimenons ein signifikanter Unterschied (p 0,0010)
vorherrscht, ebenso zwischen der Gruppe des 3. und des 1. Trimenons (p <0,0001). Zwischen
den FORT-Werten des 3.Trimenons und jenen des 2.Trimenons besteht, laut t-Test, allerdings
kein signifikanter Unterschied (p 0,4775) mehr.

Eine zusatzlich durchgefiihrte one-way ANOVA-Analyse bringt zum Vorschein, dass

zwischen den einzelnen Trimena mit p <0,0001 ein signifikanter Unterschied gegeben ist.
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FORT-Anderung im Laufe der Schwangerschaft
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Abbildung 13: ROS-Gehalt der einzelnen Trimester

Number of values
Minimum

25% Percentile
Median

75% Percentile
Maximum

Mean

Std. Deviation

Std. Error of Mean
Lower 95% CI of mean
Upper 95% CI of mean

95% CI of median

Actual confidence level
Lower confidence limit
Upper confidence limit
Lower 95% CI of geo. mean
Upper 95% CI of geo. mean
Sum

1.Trimenon

29
232
3415
455
505
858

4411
134,9
25,05
389,8
492,4

97,59%
345
491

377,3
473,2
12792

Tabelle 15: Statistik zu Abbildung 13

2. Trimenon

25
268
4745
580
656
923

580,8
160,5
32,09
514,5
647

95,67%
518
649

493,7
630,9
14519

3.Trimenon

31
272
463
615
726
872

611,1
155,9
28
553,9
668,3

97,06%
532
705

531,3
654,2
18945
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Tabelle 16: Statistik zu Abbildung 13

Table Analyzed

Column B
VS.
Column A

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean = SEM of column A
Mean + SEM of column B
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

FORT — Anderung im Laufe der
Schwangerschaft

2.Trimenon

VS,

1.Trimenon

0,0010

**

Yes
Two-tailed
t=3,475 df=52

441,1 + 25,05, n=29
580,8 + 32,09, n=25
139,7 + 40,19

59,02 to 220,3
0,1885

1,415, 24, 28
0,3757

ns

No

Tabelle 17: Statistik zu Abbildung 13

Table Analyzed

Column C
VS.
Column A

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean = SEM of column A
Mean + SEM of column C
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

FORT-Anderung im Laufe der
Schwangerschaft

3.Trimenon

VS.

1.Trimenon

<0,0001

*kkk

Yes
Two-tailed
t=4,504 df=58

441,1 + 25,05, n=29
611,1 + 28, n=31
170 + 37,75

94,45 to 245,6
0,2591

1,336, 30, 28
0,4442

ns

No
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Tabelle 18: Statistik zu Abbildung 13

Table Analyzed FORT-Anderung im Laufe der

Schwangerschaft
Column C 3.Trimenon
VS. VS,
Column B 2.Trimenon
Unpaired t test
P value 0,4775
P value summary ns
Significantly different (P < 0.05)? No
One- or two-tailed P value? Two-tailed
t, df t=0,7153 df=54
How big is the difference?
Mean £ SEM of column B 580,8 £ 32,09, n=25
Mean £ SEM of column C 611,1 £ 28, n=31
Difference between means 30,37 £ 42,46
95% confidence interval -54,75 to 115,5
R squared (eta squared) 0,009386
F test to compare variances
F, DFn, Dfd 1,059, 24, 30
P value 0,8711
P value summary ns
Significantly different (P < 0.05)? No
Tabelle 19: Statistik zu Abbildung 13

Table Analyzed FORT-Anderung im Laufe der Schwangerschaft

Data sets analyzed A: 1L.Trimenon B: 2.Trimenon C: 3.Trimenon

ANOVA summary

F 10,61

P value <0,0001

P value summary Fkkx

Significant diff. among means (P < 0.05)? Yes

R square 0,2056

Brown-Forsythe test

F (DFn, DFd) 0,4176 (2, 82)

P value 0,6600

P value summary ns

Are SDs significantly different (P < 0.05)? No

Bartlett's test

Bartlett's statistic (corrected) 0,8921

P value 0,6401

P value summary ns

Are SDs significantly different (P < 0.05)? No

ANOVA table SS DF MS F (DFn, DFd)

Treatment (between columns) 480518 2 240259 F(2,82)=10,61

Residual (within columns) 1856605 82 22642

Total 2337123 84

P value P<0,0001

Number of treatments (columns) 3

Number of values (total) 85
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2.2.2 Oxidativer Stress mit/ohne Nahrungserganzungsmittel

Im folgenden Abschnitt werden 82 Messpunkte, die den Gehalt an reaktiven Sauerstoffspezies,
von Probandinnen des 1., 2. und 3. Trimenons, wiedergeben untersucht. Eine Gruppe
Studienteilnehmerinnen hat vollkommen auf die Einnahme von Nahrungserganzungsmittel
(NEM) verzichtet, die Probandinnen der drei weiteren Gruppen haben je einmal téaglich fir
mindestens sechs Wochen, auf die Bedurfnisse von Schwangeren angepasste, Supplemente zu

sich genommen.

e 1. Trimenon

Im 1. Trimenon (1.-12. Schwangerschaftswoche) wurde der oxidative Stress von insgesamt 27

Probandinnen gemessen.

Die durchschnittlichen FORT-Werte aller 4 Gruppen liegen bereits im ersten Drittel der
Schwangerschaft Gber dem empfohlenen Grenzwert von 350 FORT Units. [6,9]

Der Mittelwert jener Gruppe die keine Supplemente zugefiuhrt hat liegt bei 382 FORT, die
Mittelwerte der verschiedenen NEM-Gruppen liegen etwas hoher: 406 FORT in der Femibion-
Gruppe, 509 FORT in der Gruppe die Pregnavit eingenommen hat und bei 551 FORT in der
Elevit-Gruppe.

Der ungepaarte, zweiseitige t-Test zeigt weder im Vergleich zwischen den Schwangeren die
keine NEMs eingenommen haben und jenen der Femibion-Gruppe (p 0,6721), noch zwischen
ersterer und der Elevit-Gruppe (p 0,0630) einen signifikanten Unterschied. Sehr wohl jedoch
zwischen jenen Schwangeren die auf Nahrungsergédnzungsmittel verzichtet haben und jenen der

Pregnavit-Gruppe (p 0,0422).
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Mittels one-way ANOVA wurden die FORT-Werte aller Gruppen noch einmal miteinander
verglichen und auch hier konnte kein signifikanter Unterschied (p 0,0814) zwischen den

Ergebnissen der einzelnen Gruppen festgestellt werden.

Die Einnahme unterschiedlicher Supplemente bzw. keiner Nahrungserganzungsmittel spiegelt
sich somit nicht signifikant in den FORT-Werten der Schwangeren des 1. Trimenons wieder.

1.Trimenon - oxidativer Stress mit/ohne NEM
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Abbildung 14: FORT 1.Trimenon mit/ohne Nahrungserganzungsmitteleinnahme
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Tabelle 20: Statistik zu Abbildung 14

Number of values
Minimum

25% Percentile
Median

75% Percentile
Maximum

Mean

Std. Deviation

Std. Error of Mean
Lower 95% CI of mean
Upper 95% CI of mean

95% CI of median

Actual confidence level
Lower confidence limit
Upper confidence limit
Lower 95% CI of geo. mean
Upper 95% CI of geo. mean
Sum

kein NEM Femibion Pregnavit Elevit
6 10 6 5
275 232 345 394
317 315 4275 4425
376 395 504,5 505
460,5 501,8 600,8 681,5
477 600 663 858
381,7 406,3 508,7 550,6
76,32 125,3 109,7 178
31,16 39,62 44,77 79,6
301,6 316,7 393,6 329,6
461,8 495,9 623,7 771,6
96,88% 97,85% 96,88% 93,75%
275 246 345 394
477 582 663 858
302,3 308,5 393,3 371,8
465,5 489 631,4 759,1
2290 4063 3052 2753

Tabelle 21: Statistik zu Abbildung 14

Table Analyzed
Column C

VS.

Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean + SEM of column C
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

1. Trimenon — oxidativer Stress mit/onne NEM
Femibion

VS.

kein NEM

0,6721

ns

No

Two-tailed
t=0,4324 df=14

381,7 + 31,16, n=6
406,3 + 39,62, n=10
24,63 + 56,97
-97,56 to 146,8
0,01318

2,695,9,5
0,2873

ns

No
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Tabelle 22

Table Analyzed

Column D
VS.
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean + SEM of column D
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

. Statistik zu Abbildung 14

1.Trimenon — oxidativer Stress
mit/ohne NEM

Pregnavit

VS.

kein NEM

0,0422
*

Yes
Two-tailed
t=2,328 df=10

381,7 + 31,16, n=6
508,7 + 44,77, n=6
127 £ 54,54

5,473 t0 248,5
0,3516

2,064, 5,5
0,4453

ns

No

Tabelle 23: Statistik zu Abbildung 14

Table Analyzed

Column E
VS.
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean + SEM of column E
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

1.Trimenon — oxidativer Stress mit/ohne
NEM

Elevit

VS.

kein NEM

0,0630

ns

No
Two-tailed
t=2,12 df=9

381,7 + 31,16, n=6
550,6 + 79,6, n=5
168,9 + 79,68
-11,32 to 349,2
0,3331

5,439, 4,5
0,0916

ns

No
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Tabelle 24: Statistik zu Abbildung 14

Table Analyzed 1.Trimenon — oxidativer Stress mit/ohne NEM
Data sets analyzed B: kein NEM C:Femibion D:Pregnavit E: Elevit
ANOVA summary

F 2,54

P value 0,0814

P value summary ns

Significant diff. among means (P < 0.05)? No

R square 0,2489

Brown-Forsythe test

F (DFn, DFd) 0,3019 (3, 23)

P value 0,8237

P value summary ns

Are SDs significantly different (P < 0.05)? No

Bartlett's test

Bartlett's statistic (corrected) 2,999

P value 0,3918

P value summary ns

Are SDs significantly different (P < 0.05)? No

ANOVA table SS DF MS F (DFn, DFd)
Treatment (between columns) 118364 3 39455  F(3,23)=254
Residual (within columns) 357268 23 15533

Total 475632 26

P value P=0,0814

Data summary

Number of treatments (columns) 4

Number of values (total) 27
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e 2. Trimenon

Im 2. Trimenon (13.-28. Schwangerschaftswoche) wurde der oxidative Stress von insgesamt

25 Probandinnen vermessen.

Die durchschnittlichen FORT-Werte aller 4 Gruppen liegen auch hier weit tber dem
empfohlenen Grenzwert von 350 FORT Units. [6,9]

Die Mittelwerte der verschiedenen Gruppen liegen im zweiten Schwangerschaftsdrittel sehr
eng beieinander: 623 FORT ohne Nahrungsergédnzungsmitteleinnahme, 532 FORT bei der
Einnahme von Femibion, 626 FORT bei der Einnahme von Pregnavit und 534 FORT bei

Elevit-Einnahme.

Der ungepaarte, zweiseitige t-Test zeigt weder im Vergleich zwischen den Schwangeren die
keine NEMs eingenommen haben und jenen der Femibion-Gruppe (p 0,3953), noch zwischen
ersterer und der Pregnavit-Gruppe (p 0,9686) sowie zwischen ersterer und der Elevit-Gruppe

(p 0,3509) einen signifikanten Unterschied auf.

Mittels one-way ANOVA wurden die FORT-Werte aller Gruppen noch einmal miteinander
verglichen und auch hier konnte kein signifikanter Unterschied (p 0,5911) zwischen den
Ergebnissen der einzelnen Gruppen festgestellt werden.

Die Einnahme unterschiedlicher Supplemente bzw. keiner Nahrungserganzungsmittel spiegelt

sich somit nicht signifikant in den FORT-Werten der Schwangeren des 2. Trimenons wieder.

45



2. Trimenon - oxidativer Stress mit/ohne NEM
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Abbildung 15: FORT 2.Trimenon mit/ohne Nahrungserganzungsmitteleinnahme

Tabelle 25: Statistik zu Abbildung 15

Number of values
Minimum

25% Percentile
Median

75% Percentile
Maximum

Mean

Std. Deviation

Std. Error of Mean
Lower 95% CI of mean
Upper 95% CI of mean

95% CI of median

Actual confidence level
Lower confidence limit
Upper confidence limit
Lower 95% CI of geo. mean
Upper 95% CI of geo. mean
Sum

kein NEM

6
466
478,8
607,5
717,5
923

622,7
165,5
67,56
449
796,3

96,88%
466
923

467,6
786,1
3736

Femibion

7
268
343
608
685
803

531,7
199,5
75,4
347,2
716,2

98,44%
268
803

339,8
726,3
3722

Pregnavit

7
455
518
615
685
906

626,1
146,3
55,31
490,8
761,5

98,44%
455
906
499

752,2
4383

46

Elevit

5
331
434,5
560
621,5
663

534,4
123,1
55,07
381,5
687,3

93,75%
331
663

374,7
7242
2672



Tabelle 26: Statistik zu Abbildung 15

Table Analyzed

ColumnC
VS.
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean + SEM of column C
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

Tabelle 27: Statistik zu Abbildung 15

Table Analyzed

Column D
VS,
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean + SEM of column D
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

2. Trimenon — oxidativer Stress mit/ohne

NEM
Fembion
VS.

kein NEM

0,3953

ns

No

Two-tailed
t=0,8846 df=11

622,7 + 67,56, n=6
531,7 +75,4,n=7
-90,95 +102,8
-317,210 135,3
0,06641

1,453,6,5
0,6986

ns

No

2. Trimenon — oxidativer Stress mit/ohne

NEM
Pregnavit
VS.

kein NEM

0,9686

ns

No

Two-tailed
t=0,04023 df=11

622,7 + 67,56, n=6
626,1 + 55,31, n=7
3,476 + 86,42
-186,7 to 193,7
0,0001471

1,279,5,6
0,7629

ns

No
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Tabelle 28: Statistik zu Abbildung 15

Table Analyzed

Column E
VS.
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean = SEM of column E
Difference between means
95% confidence interval

2. Trimenon — oxidativer Stress mit/ohne
NEM

Elevit

VS.

kein NEM

0,3509

ns

No
Two-tailed
t=0,9838 df=9

622,7 + 67,56, n=6
534,4 + 55,07, n=5
-88,27 + 89,72
-291,2t0 114,7

R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

Tabelle 29: Statistik zu Abbildung 15

Table Analyzed
Data sets analyzed

ANOVA summary

F

P value

P value summary

Significant diff. among means (P < 0.05)?
R square

Brown-Forsythe test

F (DFn, DFd)

P value

P value summary

Are SDs significantly different (P < 0.05)?

Bartlett's test

Bartlett's statistic (corrected)

P value

P value summary

Are SDs significantly different (P < 0.05)?

ANOVA table

Treatment (between columns)
Residual (within columns)

Total

P value

Number of treatments (columns)
Number of values (total)

0,0971

1,806, 5, 4
0,5868

ns

No

2. Trimenon — oxidativer Stress mit/ohne NEM

0,6511
0,5911
ns
No
0,0851

0,6457 (3, 21)

0,5943
ns
No

1,128
0,7704
ns
No

SS DF MS
52537 3 17512

564819 21 26896
617356 24
P=0,5911

4
25
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B: kein NEM C: Femibion D: Pregnavit E: Elevit

F (DFn, DFd)
F (3, 21) = 0,6511



e 3. Trimenon

Im 3. Trimenon (29.-40. Schwangerschaftswoche) wurde der oxidative Stress von insgesamt

30 Probandinnen vermessen.

Die durchschnittlichen FORT-Werte aller 4 Gruppen liegen, dhnlich wie im 2.Trimenon, weit
uber dem empfohlenen Grenzwert von 350 FORT Units. [6,9]
Es kommt jedoch in den letzten Wochen bis zu Entbindung, verglichen mit den FORT-Werten

des zweiten Schwangerschaftsdrittels, nur mehr zu einem minimalen Anstieg des ROS-Gehalts.

Die Mittelwerte der verschiedenen Gruppen liegen im dritten Schwangerschaftsdrittel
abermals eng beieinander: 543 FORT ohne Nahrungserganzungsmitteleinnahme, 637 FORT
bei der Einnahme von Femibion, 591 FORT bei der Einnahme von Pregnavit und 661 FORT

bei Elevit-Einnahme.

Der ungepaarte, zweiseitige t-Test zeigt weder im Vergleich zwischen den Schwangeren die
keine NEMs eingenommen haben und jenen der Femibion-Gruppe (p 0,2294), noch zwischen
ersterer und der Pregnavit-Gruppe (p 0,5050) sowie ersterer und der Elevit-Gruppe (p 0,2390)

einen signifikanten Unterschied auf.

Mittels one-way ANOVA wurden die FORT-Werte aller Gruppen noch einmal miteinander
verglichen und es konnte auch hier kein signifikanter Unterschied (p 0,5682) zwischen den

Ergebnissen der einzelnen Gruppen festgestellt werden.

Die Einnahme unterschiedlicher Supplemente bzw. keiner Nahrungserganzungsmittel spiegelt
sich somit abermals nicht signifikant in den FORT-Werten der Schwangeren des

3. Trimenons wieder.
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3. Trimenon - oxidativer Stress mit/ohne NEM
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Abbildung 16: FORT 3. Trimenon mit/ohne Nahrungserganzungsmitteleinnahme

Tabelle 30: Statistik zu Abbildung 16

kein NEM  Femibion  Pregnavit Elevit

Number of values 6 11 7 6
Minimum 405 393 343 272
25% Percentile 433 453 463 555
Median 574 600 608 688
75% Percentile 631 782 705 819
Maximum 635 872 754 865
Mean 543 637 591 661
Std. Deviation 100 167 143 207
Std. Error of Mean 41 50,3 54,1 84,7
Lower 95% CI of mean 438 525 459 443
Upper 95% CI of mean 648 749 724 879
95% CI of median

Actual confidence level 96,88% 98,83% 98,44% 96,88%
Lower confidence limit 405 431 343 272
Upper confidence limit 635 831 754 865
Lower 95% CI of geo. mean 436 512 445 400
Upper 95% CI of geo. mean 656 742 740 967
Sum 3258 7009 4138 3965
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Tabelle 31: Statistik zu Abbildung 16

Table Analyzed

Column C
VS.
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean + SEM of column C
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

3.Trimenon — oxidativer Stress mit/ohne
NEM

Femibion

VS.

kein NEM

0,2294

ns

No
Two-tailed
t=1,253 df=15

543 + 40,99, n=6
637,2 + 50,33, n=11
94,18 + 75,17
-66,04 to 254,4
0,09474

2,764, 10, 5
0,2734

ns

No

Tabelle 32: Statistik zu Abbildung 16

Table Analyzed
Column D

Vs.

Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean + SEM of column D
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

3.Trimenon — oxidativer Stress mit/ohne NEM
Pregnavit

VS.

kein NEM

0,5050

ns

No

Two-tailed
t=0,6891 df=11

543 + 40,99, n=6
591,1 £ 54,13, n=7
48,14 + 69,86
-105,6 t0 201,9
0,04138

2,034,6,5
0,4530

ns

No
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Tabelle 33: Statistik zu Abbildung 16

Table Analyzed

Column E
VS.
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean = SEM of column E
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

3.Trimenon — oxidativer Stress mit/ohne
NEM

Elevit

VS.

kein NEM

0,2390

ns

No
Two-tailed
t=1,252 df=10

543 + 40,99, n=6
660,8 + 84,71, n=6
117,8 £ 94,11
-91,851t0 327,5

Tabelle 34: Statistik zu Abbildung 16

Table Analyzed
Data sets analyzed

ANOVA summary

F

P value

P value summary

Significant diff. among means (P < 0.05)?
R square

Brown-Forsythe test

F (DFn, DFd)

P value

P value summary

Are SDs significantly different (P < 0.05)?

Bartlett's test

Bartlett's statistic (corrected)

P value

P value summary

Are SDs significantly different (P < 0.05)?

ANOVA table

Treatment (between columns)
Residual (within columns)

Total

P value

Number of treatments (columns)
Number of values (total)

0,1355

4,271,5,5
0,1370

ns

No

3. Trimenon — oxidativer Stress mit/ohne NEM

0,6869
0,5682
ns
No
0,07343

0,4652 (3, 26)

0,7090
ns
No

2,442
0,4859
ns
No

SS DF MS
52891 3 17630
667375 26 25668
720267 29

P= 0,568

4
30
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B: kein NEM C: Femibion D: PregnavitE: Elevit

F (DFn, DFd)
F (3, 26)= 0,6869



e Prinzipieller Einfluss der Einnahme von Nahrungsergdnzungsmitteln auf den
ROS-Gehalt

Auf die gesamte Schwangerschaft bezogen liegen die Mittelwerte der einzelnen Gruppen
durchaus nahe beieinander: 516 FORT ohne Nahrungsergédnzungsmitteleinnahme, 528 FORT
bei der Einnahme von Femibion, 579 FORT bei der Einnahme von Pregnavit und etwas héher
mit 587 FORT bei Elevit-Einnahme fiir mindestens 6 Wochen.

Die Durchschnittswerte aller vier Gruppen sind somit deutlich erhdht, wobei nach der
Durchfiihrung einer one-way ANOVA Analyse aller Gruppen kein signifikanter Unterschied

(p 0,4578) zwischen den Ergebnissen der einzelnen Gruppen festgestellt werden kann.

Die Einnahme unterschiedlicher Supplemente bzw. keiner Nahrungserganzungsmittel spiegelt

sich somit nicht signifikant in den FORT-Werten der Schwangeren wieder.

ROS - gesamte Schwangerschaft mit/ohne NEM
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Abbildung 17: FORT gesamte Schwangerschaft mit/ohne Nahrungsergédnzungsmitteleinnahme
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Tabelle 35: Statistik zu Abbildung 17

kein NEM Femibion
Number of values 18 28
Minimum 275 232
25% Percentile 402,3 375,5
Median 480 524
75% Percentile 630,5 671
Maximum 923 872
Mean 515,8 528,4
Std. Deviation 152,9 186,4
Std. Error of Mean 36,04 35,22
Lower 95% CI of mean 439,7 456,1
Upper 95% CI of mean 591,8 600,6
95% CI of median
Actual confidence level 96,91% 96,43%
Lower confidence limit 405 393
Upper confidence limit 629 608
Lower 95% CI of geo. mean 428,5 4279
Upper 95% CI of geo. mean 572,9 573
Sum 9284 14794

Tabelle 36: Statistik zu Abbildung 17

Table Analyzed
Data sets analyzed

ANOVA summary

F

P value

P value summary

Significant diff. among means (P < 0.05)?
R square

Brown-Forsythe test

F (DFn, DFd)

P value

P value summary

Are SDs significantly different (P < 0.05)?

Bartlett's test

Bartlett's statistic (corrected)

P value

P value summary

Are SDs significantly different (P < 0.05)?

ANOVA table

Treatment (between columns)
Residual (within columns)

Total

P value

Data summary

Number of treatments (columns)
Number of values (total)

Pregnavit

20
343
466,5
591
663
906

578,7
137,2
30,69
514,4
642,9

95,86%
477
663

501,7
631,4
11573

Elevit

16
272
494,5
570
696,5
865

586,9
174,3
43,58
494
679,8

97,87%
491
705

470,7
666,7
9390

ROS — gesamte Schwangerschaft mit/ohne NEM

A: kein NEM B: Femibion C: Pregnavit

0,875
0,4578
ns
No
0,03256

1,524 (3, 78)
0,2149
ns
No

2,242
0,5238
ns
No

SS DF
72327 3
2149138 78
2221465 81

P=0,4578

4
82

MS
24109
27553
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D: Elevit

F (DFn, DFd)
F (3,78)=0,875



2.2.2.1 Einfluss des BMI auf den FORT

Die lineare Regressionsanalyse zeigt eine ansteigende Regressionsgerade welche verdeutlicht,
dass es zu einem leichten Anstieg des FORT-Gehaltes mit steigendem BMI kommit.

Es besteht zwar eine signifikante (p 0,0001) wenn auch nur schwache lineare Korrelation
(R=0,414) zwischen dem BMI der schwangeren Probandinnen und den ermittelten FORT-
Werten.

Korrelation FORT versus BMI
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Equation | Y =0.01149*X + 19.23

Abbildung 18: Zusammenhang zwischen FORT und BMI
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Tabelle 37: Statistik zu Abbildung 18

Best-fit values + SE
Slope

Y-intercept
X-intercept

1/slope

95% Confidence Intervals
Slope

Y-intercept

X-intercept

Goodness of Fit
R square
Sy.X

Is slope significantly non-zero?
F

DFn, DFd

P value

Deviation from zero?

Equation

Data

Number of X values

Maximum number of Y replicates
Total number of values

Number of missing values

Korrelation FORT vs. BMI

0,01149 + 0,002809
19,23 +£ 1,601
-1673

87,02

0,005902 to 0,01708
16,04 to 22,41
-3776 10 -944,2

0,1712
4,277

16,74

1,81
0,0001
Significant

Y =0,01149*X + 19,23

83
1
83
0
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2.2.2.2 Einfluss des Alters auf den FORT

Nach der Aufteilung der Probandinnen in die Kategorien unter 30 Jahre bzw. tiber 30 Jahre, ist
nach der Durchfiihrung eines ungepaarten, zweiseitigen t-Tests zwischen den beiden
Alterskategorien kein statistisch signifikanter Unterschied (p 0,9041) feststellbar.

Die mittleren FORT-Werte beider Altersgruppen liegen mit 548 FORT bei den unter 30-
jahrigen und 544 FORT bei den ber 30-jahrigen sehr knapp beieinander.

ROS - Alter der Schwangeren
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Abbildung 19: Einfluss des Alters auf den FORT-Wert
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Tabelle 38: Statistik zu Abbildung 19

Number of values
Minimum

25% Percentile
Median

75% Percentile
Maximum

Mean

Std. Deviation

Std. Error of Mean
Lower 95% CI of mean
Upper 95% CI of mean

95% CI of median

Actual confidence level
Lower confidence limit
Upper confidence limit
Lower 95% CI of geo. mean
Upper 95% CI of geo. mean
Sum

unter 30 Jahre Uber 30 Jahre
35 49
246 232
405 412
560 538
663 660
906 923
548,3 543,8
161,9 172,6
27,37 24,65
4927 494,2
603,9 593,4
95,90% 95,56%
463 466
629 600
4711 467,6
583,3 568,3
19191 26647

Tabelle 39: Statistik zu Abbildung 19

Table Analyzed

Column B
VS.
Column A

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean £ SEM of column A
Mean + SEM of column B
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

ROS — Alter der
Schwangeren
Uber 30 Jahre

VS,

unter 30 Jahre

0,9041

ns

No

Two-tailed
t=0,1208 df=82

548,3 + 27,37, n=35
543,8 + 24,65, n=49
-4,498 + 37,23
-78,56 to 69,57
0,000178

1,136, 48, 34
0,7036

ns

No
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2.2.2.3 Einfluss der korperlichen Ertichtigung auf den FORT

Ein weiterer moglicher Einflussfaktor fur den ROS-Gehalt stellt das MalR an kdrperlicher
Ertlichtigung dar. [17]

Aus diesem Grund wurden die Probandinnen, nach ihrem wochentlich durchschnittlich

geleisteten AusmaR an moderater® korperlicher Ertiichtigung, in 2 Gruppen unterteilt.

Der durchschnittliche FORT-Wert von Schwangeren die angegeben haben weniger als 1 Stunde
pro Woche sportlich aktiv zu sein liegt mit 582 FORT deutlich hoher als jener der Schwangeren
die mehr als 1 Stunde pro Woche sportlich aktiv sind. (553 FORT)

Das bedeutet, dass das Ausmaf an oxidativen Stress bei korperlich aktiveren Schwangeren um
rund 5% niedriger ausfallt als bei Frauen die weniger als 1 Stunde pro Woche sportlich aktiv

sind.

Laut durchgefiihrten t-Test sind die erhaltenen Werte mit p 0,4804 statistisch jedoch nicht

signifikant.
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Abbildung 20: Einfluss der kdrperlichen Ertuichtigung auf den FORT-Wert

3 Unter anderem: entspanntes Radfahren, flottes Spazierengehen, schwimmen, wandern, Gymnastik, Yoga
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Tabelle 40: Statistik zu Abbildung 20

Number of values
Minimum

25% Percentile
Median

75% Percentile
Maximum

Mean

Std. Deviation

Std. Error of Mean
Lower 95% CI of mean
Upper 95% CI of mean

95% CI of median

Actual confidence level
Lower confidence limit
Upper confidence limit
Lower 95% CI of geo. mean
Upper 95% CI of geo. mean
Sum

unter 1h/Woche Uber 1h/Woche
35 35
246 275
463 394
602 560
685 671
923 906
581,5 553,3
164,9 167,9
27,88 28,38
524.,9 495,6
638,2 611
95,90% 95,90%
505 455
663 649
501,9 4731
618,8 588,6
20353 19365

Tabelle 41: Statistik zu Abbildung 20

Table Analyzed

Column B
VS.
Column A

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column A
Mean + SEM of column B
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

ROS moderate kdrperliche
Ertlchtigung

uber 1h

VS.

unter 1h

0,4804

ns

No

Two-tailed
t=0,7096 df=68

581,5 + 27,88, n=35
553,3 + 28,38, n=35
-28,23 + 39,78
-107,6 to 51,16
0,00735

1,036, 34, 34
0,9181

ns

No
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2.2.2.4 Einfluss der sitzenden Tatigkeiten auf den FORT

Somit ergibt sich als Gegenstiick zur sportlichen Betdtigung als néchster maoglicher

Einflussfaktors auf den ROS-Gehalt die Untersuchung von sitzenden Tatigkeiten®.

Aus diesem Grund wurden die Probandinnen nach deren angegebenen durchschnittlichen

taglichen Anzahl an Stunden in sitzender Position unterteilt.

Der Durchschnitts-FORT von Schwangeren die angegeben haben bis zu 4 Stunden pro Tag
sitzend zu verbringen liegt bei 570 FORT, und somit nur marginal héher als der FORT-Wert
jener Schwangeren die angegeben haben mehr als 4 Stunde pro Tag sitzenden Tatigkeiten
nachzugehen. (563 FORT)

Laut durchgeflihrten ungepaarten zweiseitigen t-Test sind die erhaltenen Werte statistisch
somit nicht signifikant. (p 0,8770)
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Abbildung 21: Einfluss von sitzenden Tétigkeiten auf den FORT-Wert

4 Buroarbeit, Autofahren, Freizeitgestaltung wie Lesen, Fernsehen oder arbeiten an PC/Tablet.
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Tabelle 42: Statistik zu Abbildung 21

Number of values
Minimum

25% Percentile
Median

75% Percentile
Maximum

Mean

Std. Deviation

Std. Error of Mean
Lower 95% CI of mean
Upper 95% CI of mean

95% CI of median

Actual confidence level
Lower confidence limit
Upper confidence limit
Lower 95% CI of geo. mean
Upper 95% CI of geo. mean
Sum

Tabelle 43: Statistik zu Abbildung 21

Table Analyzed
Column B

VS.

Column A

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column A
Mean + SEM of column B
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

bis 4h/Tag mehr 4h/Tag
48 22
275 246
445,3 455
570 587
685 652,5
923 858
569,5 562,8
1714 156,7
24,74 33,41
519,7 493,3
619,3 632,3
97,07% 98,31%
483 455
649 649
495,6 472,2
595,6 618
27336 12382
ROS sitzende Tatigkeit
mehr 4h/Tag
VS.
bis 4h/Tag
0,8770
ns
No
Two-tailed

t=0,1554 df=68

569,5 + 24,74, n=48
562,8 + 33,41, n=22
-6,682 + 43

-92,48 10 79,12
0,000355

1,196, 47, 21
0,6701

ns

No
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2.2.2.5 Einfluss des tdglichen Obst- bzw. Gemiisekonsums auf den FORT

Ein weiterer Lifestyle-Parameter der das Ausmal an oxidativen Stress beeinflussen kann ist die
Erndhrung. Hier stellen gerade Obst und Gemise dank ihrer wertvollen Inhaltsstoffe einen
wichtigen Grundstock im Rahmen einer vollwertigen und abwechslungsreichen Erndhrung dar.
[16,22] Aus diesem Grund wurden die schwangeren Studienteilnehmerinnen abermals in 2
Gruppen unterteilt. Die Aufteilung erfolgte in diesem Fall nach der GroRe der

durchschnittlichen Portionen an Obst und Gemdise, die pro Tag konsumiert werden.

Der Mittelwert jener Schwangeren die angegeben haben weniger als 3 Portionen Obst und/oder
Gemise pro Tag zu essen liegt mit 601 FORT deutlich héher als der Mittelwert jener

Schwangeren die mehr als 3 Portionen Obst und/Gemise pro Tag konsumieren. (554 FORT).

Man kann daher sagen, dass das Ausmal} an oxidativen Stress bei jenen Schwangeren die sich
vitaminreicher erndhren um rund 8% niedriger ausféllt als bei jenen Studienteilnehmerinnen
die weniger als 3 Portionen Obst und Gemise pro Tag zu sich nehmen. Laut anschlieRend

durchgefiihrtem t-Test sind die erhaltenen Werte statistisch jedoch nicht signifikant. (p 0,2913).
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Abbildung 22: Einfluss der Erndhrung auf den FORT-Wert
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Tabelle 44: Statistik zu Abbildung 22

Number of values
Minimum

25% Percentile
Median

75% Percentile
Maximum

Mean

Std. Deviation

Std. Error of Mean
Lower 95% CI of mean
Upper 95% CI of mean

95% CI of median

Actual confidence level
Lower confidence limit
Upper confidence limit
Lower 95% CI of geo. mean
Upper 95% CI of geo. mean
Sum

< 3 Portionen/d > 3 Portionen/d

20 50
246 275
351,8 455
656 549
796 649
923 865
600,7 554,1
217,2 140,7
48,57 19,9
499 514,1
702,4 5941
95,86% 96,72%
372 483
775 615
461,9 496,8
675,9 578
12014 27704

Tabelle 45: Statistik zu Abbildung 22

Table Analyzed
Column B

VS.

Column A

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean £ SEM of column A
Mean + SEM of column B
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

ROS — Obst und Gemuse
> 3 Portionen/Tag

VS.

< 3 Portionen/Tag

0,2913

ns

No
Two-tailed
t=1,064 df=68

600,7 + 48,57, n=20
554,1 + 19,9, n=50
-46,62 + 43,83
-134,1 to 40,84
0,01636

2,384, 19, 49
0,0151
*

Yes
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2.2.3 FORD - Anderung im Laufe der Schwangerschaft

Als néchstes werden all jene, die antioxidative Kapazitat (AOK) beschreibenden, Daten
ausgewertet. Es wird dabei untersucht welchen Einfluss die voranschreitende Schwangerschaft

prinzipiell auf die antioxidative Kapazitét hat.

Laut Hersteller werden FORD-Werte von 1,07 bis 1,53 mmol/l Trolox-Aquivalenten als
Normalwerte fir gesunde Erwachsene angesehen. [15]

Die Gesamtauswertung zeigt auf, dass bei den Probandinnen des 1. Trimenons die
durchschnittliche antioxidative Kapazitéat bei 3,59 mmol/l Trolox, bei jenen des 2. Trimenons
bei 3,74 mmol/l Trolox und bei den Studienteilnehmerinnen des 3. Trimenons bei
3,30 mmol/l Trolox liegt.

Die Durchschnittswerte aller drei Gruppen sind somit deutlich héher als empfohlen wobei im

3. Trimenon ein leichten Abfall zu vermerken ist.

Die Ergebnisse der ungepaarten zweiseitigen t-Tests zeigen auf, dass zwischen der Gruppe
des 2. Trimenons und jener des 1. Trimenons kein signifikanter Unterschied (p 0,6952), ebenso
zwischen den Gruppen des 3. und des 1. Trimenons (p 0,3821) sowie zwischen dem 3. und 2.

Trimenon (p 0,1495) zu erkennen ist.

Eine zusétzlich durchgefihrte one-way ANOVA-Analyse deckt ebenfalls auf, dass auch
zwischen den einzelnen Trimestern kein signifikanter Unterschied (p 0,3954) gegeben ist.
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FORD - Anderung im Laufe der Schwangerschaft
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Tabelle 46: Statistik zu Abbildung 23

Number of values
Minimum

25% Percentile
Median

75% Percentile
Maximum

Mean

Std. Deviation

Std. Error of Mean
Lower 95% CI of mean
Upper 95% CI of mean

95% CI of median

Actual confidence level
Lower confidence limit
Upper confidence limit
Lower 95% CI of geo. mean
Upper 95% CI of geo. mean
Sum

1. Trimenon

20
1,14

2,308
4,17

4,443
4,62

3,588
1,285
0,2872
2,987
4,189

95,86%
3,83
4,42
2,585
4,12
71,76

2. Trimenon

17
1,18
3,4
4,12
4,36
4,62

3,739
0,9967
0,2417

3,227

4,252

95,10%
34
4,34
2,908
4,316
63,57

66

3. Trimenon

26
0,99
2,995
3,44
4,06
4,62

3,299
0,9383
0,184
2,92
3,678

97,10%
3
3,82
2,688
3,629
85,77



Tabelle 47

Table Analyzed

Column B
VS.
Column A

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column A
Mean + SEM of column B
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

. Statistik zu Abbildung 23

FORD-Anderung im Laufe der
Schwangerschaft

2. Trimenon

VS.

1. Trimenon

0,6952

ns

No

Two-tailed
t=0,3951 df=35

3,588 + 0,2872, n=20
3,739 + 0,2417, n=17
0,1514 + 0,3833
-0,6267 to 0,9295
0,004439

1,661, 19, 16
0,3097

ns

No

Tabelle 48: Statistik zu Abbildung 23

Table Analyzed

Column C
VS.
Column A

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column A
Mean + SEM of column C
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

FORD-Anderung im Laufe der
Schwangerschaft

3. Trimenon

VS.

1. Trimenon

0,3821

ns

No

Two-tailed
t=0,8828 df=44

3,588 +0,2872, n=20
3,299 + 0,184, n=26
-0,2892 + 0,3275
-0,9493 t0 0,371
0,0174

1,874, 19, 25
0,1413

ns

No
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Tabelle 49: Statistik zu Abbildung 23

Table Analyzed

Column C
VS.
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean + SEM of column C
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

FORD-Anderung im Laufe der
Schwangerschaft

3. Trimenon

VS.

2. Trimenon

0,1495

ns

No
Two-tailed
t=1,469 df=41

3,739 +0,2417, n=17
3,299 + 0,184, n=26
-0,4406 * 0,2999
-1,046 to0 0,1651
0,05

1,128, 16, 25
0,7660

ns

No

Tabelle 50: Statistik zu Abbildung 23

Table Analyzed

Data sets analyzed

ANOVA summary

F

P value

P value summary

Significant diff. among means (P < 0.05)?
R square

Brown-Forsythe test

F (DFn, DFd)

P value

P value summary

Are SDs significantly different (P < 0.05)?
Bartlett's test

Bartlett's statistic (corrected)

P value

P value summary

Are SDs significantly different (P < 0.05)?
ANOVA table

Treatment (between columns)

Residual (within columns)

Total

P value

Data summary

Number of treatments (columns)

Number of values (total)

FORD - Anderung im Laufe der Schwangerschaft

A: 1.Trimenon

0,9424
0,3954
ns
No
0,03046

0,3628 (2, 60)
0,6972
ns
No

2,328
0,3123
ns
No
SS
2,176
69,26
71,43
P=0,3954

B: 2. Trimenon C: 3.Trimenon
DF MS F (DFn, DFd)

2 1,088 F(2,60)=0,9424
60 1,154

62
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2.2.4 Antioxidative Kapazitat mit/ohne Nahrungserganzungsmittel

Im nachsten Kapitel werden 62 Messpunkte, die die antioxidative Kapazitat der schwangeren

Studienteilnehmerinnen aus dem 1., 2. und 3. Trimenon wiedergeben untersucht.

Ebenso wie bei der Untersuchung des ROS-Gehalts wurden auch hier die Probandinnen zur
Auswertung der Messdaten in 4 Gruppen unterteilt. Eine Gruppe wird von Schwangeren
gebildet die keine Nahrungserganzungsmittel (NEM) eingenommen haben und drei Gruppen
setzen sich aus Frauen, die einmal taglich fur mindestens 6 Wochen auf die Bedirfnisse von

Schwangeren angepasste Supplemente zu sich genommen haben, zusammen.

e 1. Trimenon

Im 1. Trimenon (1.-12. Schwangerschaftswoche) wurde die antioxidative Kapazitdt von

insgesamt 20 Probandinnen vermessen.

Die durchschnittlichen FORT-Werte aller 4 Gruppen liegen auch hier bereits im ersten Drittel

der Schwangerschaft tiber dem empfohlenen Grenzwert von 1,53mmol/l Trolox. [15]

Der Mittelwert jener Gruppe die keine Supplemente zugefihrt hat liegt bei 4,08mmol/l Trolox,
die Mittelwerte der verschiedenen NEM-Gruppen liegen, bis auf die Femibion-Gruppe, eine
Spur hoher: 2,59 mmol/l Trolox in der Femibion-Gruppe, 4,29 mmol/l Trolox in der Gruppe
die Pregnavit eingenommen hat und bei 4,18 mmol/l Trolox in der Elevit-Gruppe.

Der ungepaarte, zweiseitige t-Test zeigt weder im Vergleich zwischen den Schwangeren die
keine NEMs eingenommen haben und jenen der Femibion-Gruppe (p 0,1438), noch zwischen
ersterer und der Elevit-Gruppe (p 0,6745) sowie zwischen den Schwangeren die auf
Nahrungserganzungsmittel verzichtet haben und jenen der Pregnavit-Gruppe (p 0,1611) einen

signifikanten Unterschied auf.
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Mittels one-way ANOVA Analyse wurden die FORD-Werte aller Gruppen noch einmal
gegeneinander verglichen und auch hier konnte, wenn auch knapp, kein signifikanter
Unterschied (p 0,0555) zwischen den Ergebnissen der einzelnen Gruppen festgestellt werden.

Die Einnahme unterschiedlicher Supplemente bzw. keiner Nahrungserganzungsmittel spiegelt
sich somit nicht signifikant in den FORD-Werten der Schwangeren des 1. Trimenons wieder.

1.Trimenon - Antioxidative Kapazitit mit/ohne NEM
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Abbildung 24: FORD 1.Trimenon mit/ohne Nahrungserganzungsmitteleinnahme
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kein NEM Femibion
Number of values 3 8
Minimum 3,97 1,14
25% Percentile 3,97 1,243
Median 4 1,76
75% Percentile 4,28 4,408
Maximum 4,28 4,62
Mean 4,083 2,585
Std. Deviation 0,171 1,565
Std. Error of Mean 0,09871 0,5532
Lower 95% CI of mean 3,659 1,277
Upper 95% CI of mean 4,508 3,893
95% CI of median
Actual confidence level 75,00% 99,22%
Lower confidence limit 3,97 1,14
Upper confidence limit 4,28 4,62
Lower 95% CI of geo. mean 3,682 1,323
Upper 95% CI of geo. mean 4,523 3,65
Sum 12,25 20,68

Tabelle 51: Statistik zu Abbildung 24

Pregnavit

3
4,17
4,17
4,29
4,42
4,42

4,293
0,125
0,07219
3,983
4,604

75,00%
4,17
4,42

3,993
4,614
12,88

Elevit
4
3,83
3,895
4,13
4,508
4,62

4,178
0,3288
0,1644

3,654

4,701

87,50%
3,83
4,62

3,683
4,716
16,71

diverses
2
4,62
4,62
4,62
4,62
4,62

4,62
0
0

4,62

4,62

50,00%
4,62
4,62
4,62
4,62
9,24

Tabelle 52: Statistik zu Abbildung 24

Table Analyzed

ColumnC
VS.
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean + SEM of column C
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

1.Trimenon — Antioxidative Kapazitat
mit/ohne NEM

Femibion

VS.

kein NEM

0,1438

ns

No
Two-tailed
t=1,601 df=9

4,083 +0,09871, n=3
2,585 + 0,5532, n=8
-1,498 + 0,9358
-3,615 to 0,6186
0,2217

83,75,7,2
0,0237
*

Yes
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Tabelle 53: Statistik zu Abbildung 24

Table Analyzed

Column D
VS.
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean = SEM of column D
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

1.Trimenon — Antioxidative Kapazitat
mit/ohne NEM

Pregnavit

VS.

kein NEM

0,1611

ns

No
Two-tailed
t=1,717 df=4

4,083 +0,09871, n=3
4,293 +0,07219, n=3
0,21 +0,1223
-0,1295 to 0,5495
0,4244

1,87,2,2
0,6969
ns

No

Tabelle 54: Statistik zu Abbildung 24

Table Analyzed

Column E
VS.
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean + SEM of column E
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

1.Trimenon — Antioxidative Kapazitat
mit/ohne NEM

Elevit

Vs.

kein NEM

0,6745

ns

No
Two-tailed
t=0,4456 df=5

4,083 +0,09871, n=3
4,178 +0,1644, n=4
0,09417 + 0,2113
-0,449 10 0,6374
0,0382

3,698, 3, 2
0,4403

ns

No
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Tabelle 55: Statistik zu Abbildung 24

Table Analyzed 1. Trimenon — antioxidative Kapazitat mit/ohne NEM
Data sets analyzed B: kein NEM C: Femibion D: Pregnavit E: Elevit F: diverses
ANOVA summary

= 2,948

P value 0,0555

P value summary ns

Significant diff. among means (P < 0.05)? No

R square 0,4401

Brown-Forsythe test

F (DFn, DFd) 1,907 (4, 15)

P value 0,1615

P value summary ns

Are SDs significantly different (P < 0.05)? No

Bartlett's test

Bartlett's statistic (corrected)

P value

P value summary

Are SDs significantly different (P < 0.05)?

ANOVA table SS DF MS F (DFn, DFd)
Treatment (between columns) 13,8 4 3,449 F (4, 15) = 2,948
Residual (within columns) 17,55 15 1,17

Total 31,35 19

P value P=0,0555

Data summary

Number of treatments (columns) 5

Number of values (total) 20
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e 2. Trimenon

Im 2. Trimenon (13.-28. Schwangerschaftswoche) wurde die antioxidative Kapazitat von 17

schwangeren Studienteilnehmerinnen vermessen.

Die durchschnittlichen FORD-Werte aller 4 Gruppen liegen weit Gber dem empfohlenen

Grenzwert von 1,53 mmol/l Trolox. [15]

Die Mittelwerte der verschiedenen Gruppen liegen im zweiten Schwangerschaftsdrittel enger
beieinander als die ermittelten Durchschnittswerte des ersten Trimenons: 4,20 mmol/l Trolox
ohne Nahrungserganzungsmitteleinnahme, 3,46 mmol/l Trolox bei der Einnahme von
Femibion, 3,56 mmol/l Trolox bei der Einnahme von Pregnavit und 3,95 mmol/l Trolox bei

Elevit-Einnahme.

Der ungepaarte, zweiseitige t-Test zeigt weder im Vergleich zwischen den Schwangeren die
keine NEMs eingenommen haben und jenen der Femibion-Gruppe (p 0,4182), noch zwischen
ersterer und der Pregnavit-Gruppe (p 0,4060), sowie zwischen der Nichts- und Elevit-Gruppe

(p 0,3933) einen signifikanten Unterschied auf.

Des weiteren wurde eine one-way ANOVA Analyse durchgefiihrt um die erhaltenen FORD-
Werte aller Gruppen miteinander zu verglichen. Jedoch konnte auch hier kein signifikanter

Unterschied (p 0,7472) zwischen den Ergebnissen der einzelnen Gruppen festgestellt werden.

Die Einnahme unterschiedlicher Supplemente bzw. keiner Nahrungserganzungsmittel spiegelt

sich somit nicht signifikant in den FORD-Werten der Schwangeren des 2. Trimenons wieder.
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2. Trimenon - Antioxidative Kapazitit mit/ohne NEM
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Abbildung 25: FORD 2.Trimenon mit/ohne Nahrungserganzungsmitteleinnahme
Tabelle 56: Statistik zu Abbildung 25

kein NEM Femibion  Pregnavit Elevit

Number of values 3 5 5 4
Minimum 4,09 1,18 1,54 3,4
25% Percentile 4,09 2,09 2,47 3,508
Median 4,12 3,97 4,12 4,03
75% Percentile 4,38 4,565 4,36 4,313
Maximum 4,38 4,62 4,49 4,34
Mean 4,197 3,456 3,556 3,95
Std. Deviation 0,1595 1,425 1,197 0,4272
Std. Error of Mean 0,09207 0,6371 0,5354 0,2136
Lower 95% CI of mean 3,801 1,687 2,069 3,27
Upper 95% CI of mean 4,593 5,225 5,043 4,63
95% CI of median

Actual confidence level 75,00% 93,75% 93,75%  87,50%
Lower confidence limit 4,09 1,18 1,54 3,4
Upper confidence limit 4,38 4,62 4,49 4,34
Lower 95% CI of geo. mean 3,82 1,536 1,92 3,296
Upper 95% CI of geo. mean 4,606 6,311 5,777 4,691
Sum 12,59 17,28 17,78 15,8
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Tabelle 57: Statistik zu Abbildung 25

Table Analyzed

Column C
VS.
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean + SEM of column C
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

Tabelle 58: Statistik zu Abbildung 25

Table Analyzed

Column D
VS.
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean = SEM of column D
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

2. Trimenon — Antioxidative Kapazitat

mit/ohne NEM
Femibion

VS.

kein NEM

0,4182

ns

No
Two-tailed
t=0,8692 df=6

4,197 +0,09207, n=3
3,456 £0,6371, n=5
-0,7407 £+ 0,8521
-2,826 10 1,344
0,1118

79,8,4,2
0,0248
*

Yes

2.Trimenon — Antioxidative Kapazitat

mit/ohne NEM
Pregnavit

Vs.

kein NEM

0,4060

ns

No
Two-tailed
t=0,8935 df=6

4,197 +0,09207, n=3
3,556 + 0,5354, n=5
-0,6407 + 0,717
-2,39510 1,114
0,1174

56,36, 4, 2
0,0350
*

Yes
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Tabelle 59: Statistik zu Abbildung 25

Table Analyzed

Column E
VS.
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean = SEM of column E
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

2. Trimenon — Antioxidative Kapazitat
mit/ohne NEM

Elevit

VS,

kein NEM

0,3933

ns

No
Two-tailed
t=0,9337 df=5

4,197 +0,09207, n=3
3,95 +0,2136, n=4
-0,2467 + 0,2642
-0,9258 to 0,4325
0,1485

7,174,3,2
0,2496

ns

No

Tabelle 60: Statistik zu Abbildung 25

Table Analyzed

Data sets analyzed

ANOVA summary

F

P value

P value summary

Significant diff. among means (P < 0.05)?
R square

Brown-Forsythe test

F (DFn, DFd)

P value

P value summary

Are SDs significantly different (P < 0.05)?
Bartlett's test

Bartlett's statistic (corrected)

P value

P value summary

Are SDs significantly different (P < 0.05)?
ANOVA table

Treatment (between columns)

Residual (within columns)

Total

P value

Number of treatments (columns)

Number of values (total)

2. Trimenon — antioxidative Kapazitat mit/ohne NEM

B: kein NEM C: Femibion D: Pregnavit E: Elevit

0,4119
0,7472
ns
No
0,08681

0,9081 (3, 13)

0,4638
ns
No

SS DF MS
1,374 3 0,4579
14,45 13 1,112
15,82 16

P=0,7472

F (DFn, DFd)
F (3, 13) = 0,4119

17
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e 3. Trimenon

Im 3. Trimenon (29.-40. Schwangerschaftswoche) wurde mittels FORD-Test die antioxidative

Kapazitat von insgesamt 25 Schwangeren bestimmt.

Die durchschnittlichen FORD-Werte aller 4 Gruppen liegen, wie auch schon im 1. und
2.Trimenon, wieder weit Giber dem empfohlenen Grenzwert von 1,53mmol/l Trolox [15], wenn

auch im Schnitt etwas unter den Werten des 2. Schwangerschaftsdrittels.

Die Mittelwerte der verschiedenen Gruppen liegen im dritten Schwangerschaftsdrittel
abermals, mit Ausnahme der Elevit-Gruppe, relativ eng beieinander: 3,49 mmol/l Trolox ohne
Nahrungserganzungsmitteleinnahme, 3,22 mmol/l Trolox bei der Einnahme von Femibion,
3,80 mmol/l Trolox bei Pregnaviteinnahme und 2,89 mmol/l Trolox bei der Mikronahrstoff-

Supplementation mittels Elevit.

Der ungepaarte, zweiseitige t-Test zeigt weder im Vergleich zwischen den Schwangeren die
keine NEMs eingenommen haben und jenen der Femibion-Gruppe (p 0,7111), noch zwischen
ersterer und der Pregnavit-Gruppe (p 0,6152), sowie zwischen der Nichts-Gruppe und Elevit-

Gruppe (p 0,4436) einen signifikanten Unterschied auf.

Mittels one-way ANOVA Analyse wurden abermals die ermittelten FORD-Werte aller
Gruppen noch einmal miteinander verglichen und auch hier konnte kein signifikanter

Unterschied (p 0,4191) zwischen den Ergebnissen der einzelnen Gruppen festgestellt werden.

Die Einnahme unterschiedlicher Supplemente bzw. keiner Nahrungserganzungsmittel spiegelt
sich somit nicht signifikant in den FORD-Werten der, im 3. Trimenon schwangeren,

Probandinnen wieder.
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3. Trimenon - Antioxidative Kapazitat mit/ohne NEM
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Abbildung 26: FORD 3.Trimenon mit/ohne Nahrungserganzungsmitteleinnahme

Tabelle 61: Statistik zu Abbildung 26

Number of values
Minimum

25% Percentile
Median

75% Percentile
Maximum

Mean

Std. Deviation

Std. Error of Mean
Lower 95% CI of mean
Upper 95% CI of mean

95% CI of median

Actual confidence level
Lower confidence limit
Upper confidence limit
Lower 95% CI of geo. mean
Upper 95% CI of geo. mean
Sum

kein NEM

3
2,12
2,12
3,74
4,62
4,62

3,493
1,268
0,7322
0,3431
6,644

75,00%
2,12
4,62
1,221

9,034
10,48

Femibion

10
1,46
2,633
3,355
4,11
4,35

3,221
1,044
0,3301
2,474
3,968

97,85%
1,53
4,29

2,276
4,026
32,21

Pregnavit

6
3
3,323
3,815
4,348
4,43

3,802
0,565
0,2306
3,209
4,395

96,88%
3
4,43
3,209
4,419
22,81
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Elevit

0,99
2,483
3,215
3,458

3,48

2,888
0,9549
0,3898

1,886

3,89

96,88%
0,99
3,48
1,596
4,476
17,33



Tabelle 62: Statistik zu Abbildung 26

Table Analyzed

Column C
VS.
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean + SEM of column C
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

Tabelle 63: Statistik zu Abbildung 26

Table Analyzed

Column D
VS.
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean + SEM of column D
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

3. Trimenon — Antioxidative Kapazitat

mit/ohne NEM
Femibion

VS.

kein NEM

0,7111

ns

No

Two-tailed
t=0,3802 df=11

3,493 +0,7322, n=3
3,221 +0,3301, n=10
-0,2723 £ 0,7163
-1,849 10 1,304
0,01297

1,475,2,9
0,5583

ns

No

3. Trimenon — Antioxidative Kapazitat

mit/ohne NEM
Pregnavit

VS.

kein NEM

0,6152

ns

No
Two-tailed
t=0,5259 df=7

3,493 £0,7322, n=3
3,802 + 0,2306, n=6
0,3083 £ 0,5863
-1,078 10 1,695
0,03801

5,038, 2,5
0,1267

ns

No
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Tabelle 64: Statistik zu Abbildung 26

Table Analyzed

Column E
VS.
Column B

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column B
Mean + SEM of column E
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

3. Trimenon — Antioxidative Kapazitat
mit/ohne NEM

Elevit

VS.

kein NEM

0,4436

ns

No
Two-tailed
t=0,8118 df=7

3,493 +0,7322, n=3
2,888 +0,3898, n=6
-0,605 + 0,7453
-2,367 to 1,157
0,08604

1,764,2,5
0,5266

ns

No

Tabelle 65: Statistik zu Abbildung 26

Table Analyzed

Data sets analyzed

ANOVA summary

F

P value

P value summary

Significant diff. among means (P < 0.05)?
R square

Brown-Forsythe test

F (DFn, DFd)

P value

P value summary

Are SDs significantly different (P < 0.05)?
Bartlett's test

Bartlett's statistic (corrected)

P value

P value summary

Are SDs significantly different (P < 0.05)?
ANOVA table

Treatment (between columns)

Residual (within columns)

Total

P value

Data summary

Number of treatments (columns)

Number of values (total)

B: kein NEM C: Femibion D: Pregnavit

3. Trimenon — antioxidative Kapazitat mit/ohne NEM
E: Elevit

0,9842
0,4191
ns
No
0,1233

0,5289 (3, 21)

0,6673
ns
No

SS DF MS
2,697 3 0,899
19,18 21 0,9134
21,88 24

P=0,4191

F (DFn, DFd)
F (3, 21) = 0,9842
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e Prinzipieller Einfluss der Nahrungserganzungsmitteleinnahme auf die AOK

Auf die gesamte Schwangerschaft bezogen liegen die Durchschnittswerte der einzelnen
Gruppen, mit Ausnahme der Femibion-Gruppe, relativ nahe beieinander: 3,92 mmol/l Trolox
ohne die Einnahme von Nahrungserganzungsmittel, 3,05 mmol/l Trolox bei der Einnahme von
Femibion, 3,82 mmol/l Trolox bei der Einnahme von Pregnavit und, mit 3,56 mmol/l Trolox

etwas niedriger, bei Elevit-Einnahme fur mindestens 6 Wochen.

Die Durchschnittswerte aller vier Gruppen sind liegen somit deutlich tber jenen, vom
Hersteller, empfohlenen Richtwerten.

Nach der Durchfiuhrung einer one-way ANOVA Analyse kann auch hier kein signifikanter
Unterschied (p 0,0802) zwischen den Ergebnissen der einzelnen Gruppen festgestellt werden

kann.

Die Einnahme unterschiedlicher Supplemente bzw. keiner Nahrungserganzungsmittel spiegelt

sich somit nicht signifikant in den FORD-Werten der Schwangeren wieder.

AOK - gesamte Schwangerschaft mit/ohne NEM
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Abbildung 27: FORD gesamte Schwangerschaft mit/ohne Nahrungserganzungsmitteleinnahme
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Number of values
Minimum

25% Percentile
Median

75% Percentile
Maximum

Mean

Std. Deviation

Std. Error of Mean
Lower 95% CI of mean
Upper 95% CI of mean

95% CI of median

Actual confidence level
Lower confidence limit
Upper confidence limit
Lower 95% ClI of geo. mean
Upper 95% CI of geo. mean
Sum

Tabelle 66: Statistik zu Abbildung 27

kein NEM Femibion Pregnavit Elevit
9 23 14 14
2,12 1,14 1,54 0,99
3,855 1,53 3,423 3,308
4,09 3 4,145 3,655
4,33 4,29 4,345 4,185
4,62 4,62 4,49 4,62
3,924 3,051 3,819 3,56
0,7229 1,313 0,803 0,8889
0,241 0,2737 0,2146 0,2376
3,369 2,483 3,356 3,047
4,48 3,619 4,283 4,073
96,09% 96,53% 98,71% 98,71%
3,74 1,72 34 3,03
4,38 4,28 4,42 4,23
3,218 2,179 3,151 2,724
4,594 3,407 4,36 4,216
35,32 70,17 53,47 49,84

Tabelle 67: Statistik zu Abbildung 27

Table Analyzed AOK - gesamte Schwangerschaft mit/ohne NEM
Data sets analyzed A: kein NEM  B: Femibion C: Pregnavit D: Elevit
ANOVA summary

F 2,37

P value 0,0802

P value summary ns

Significant diff. among means (P < 0.05)? No

R square 0,1127

Brown-Forsythe test

F (DFn, DFd) 4,654 (3, 56)

P value 0,0057

P value summary Fx

Are SDs significantly different (P < 0.05)? Yes

Bartlett's test

Bartlett's statistic (corrected) 6,326

P value 0,0968

P value summary ns

Are SDs significantly different (P < 0.05)? No

ANOVA table SS DF MS F (DFn, DFd)
Treatment (between columns) 7,715 3 2,572  F(3,56)=2,37
Residual (within columns) 60,75 56 1,085

Total 68,46 59

P value P=0,0802

Data summary

Number of treatments (columns) 4

Number of values (total) 60
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2.2.4.1 Einfluss des BMI auf den FORD

Die lineare Regressionsanalyse zeigt eine leicht abfallende Regressionsgerade welche
verdeutlicht, dass es mit sinkendem BMI zu einem leichten Anstieg der antioxidativen

Kapazitat kommt.

Es besteht jedoch nur eine nicht signifikante (p 0,3815) und geringfugige lineare Korrelation
(R=0,220) zwischen der H6he des BMI der schwangeren Probandinnen und den ermittelten
FORD-Werten.

Korrelation FORD versus BMI

307

251

BMI

201

15-

3
FORD
Equation | Y =-0.6803*X +24.52

Abbildung 28: Zusammenhang zwischen FORD und BMI

84



Tabelle 68:

Best-fit values + SE
Slope

Y-intercept
X-intercept

1/slope

95% Confidence Intervals
Slope

Y-intercept

X-intercept

Goodness of Fit
R square
Sy.x

Is slope significantly non-zero?
F

DFn, DFd

P value

Deviation from zero?

Equation

Data

Number of X values

Maximum number of Y replicates
Total number of values

Number of missing values

Statistik zu Abbildung 28

Korrelation FORD vs. BMI

-0,6803 + 0,756
24,52 + 3,009
36,04

-1,47

-2,283 10 0,9223
18,14 to 30,9
13,4 to +infinity

0,04818
3,376

0,8099

1,16

0,3815

Not Significant

Y =-0,6803*X + 24,52

18
1
18
0
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2.2.4.2 Einfluss des Alters auf den FORD

Die erhaltenen FORD-Werte wurden, dem Alter der Schwangeren nach, in die Gruppe ,,unter

30 Jahre* bzw. ,,iiber 30 Jahre* eingeordnet.

Nach der Durchfiihrung des ungepaarten, zweiseitigen t-Tests zwischen den beiden
Alterskategorien konnte kein statistisch signifikanter Unterschied (p 0,4278) festgestellt

werden.

Der durchschnittliche FORD-Wert in der Gruppe der unter 30-jahrigen liegt, mit 3,66 mmol/Il
Trolox, etwas hoher als jener der uber 30-jahrigen mit 3,45 mmol/l Trolox.

AOK - Alter der Schwangeren
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Abbildung 29: Einfluss des Alters auf den FORD
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Tabelle 69: Statistik zu Abbildung 29

Number of values
Minimum

25% Percentile
Median

75% Percentile
Maximum

Mean

Std. Deviation

Std. Error of Mean
Lower 95% CI of mean
Upper 95% CI of mean

95% CI of median

Actual confidence level
Lower confidence limit
Upper confidence limit
Lower 95% CI of geo. mean
Upper 95% CI of geo. mean
Sum

unter 30 Jahre Uber 30 Jahre
27 35
1,18 0,99
3,45 3
4,09 3,54
4,32 4,29
4,62 4,62
3,663 3,448
1,077 1,037
0,2072 0,1753
3,237 3,091
4,089 3,804
98,08% 95,90%
3,74 3,03
4,29 4,23
2,936 2,797
4,032 3,72
98,91 120,7

Tabelle 70: Statistik zu Abbildung 29

Table Analyzed

Column B
VS.
Column A

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean £ SEM of column A
Mean + SEM of column B
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

AOK — Alter der
Schwangeren
Uber 30 Jahre

VS,

unter 30 Jahre

0,4278

ns

No

Two-tailed
t=0,7984 df=60

3,663 + 0,2072, n=27
3,448 + 0,17583, n=35
-0,2156 + 0,2701
-0,7558 to 0,3246
0,01051

1,078, 26, 34
0,8274

ns

No
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2.2.4.3 Einfluss der korperlichen Ertichtigung auf den FORD

Moderate korperliche Betédtigung und ein gesunder Lebenswandel stellen einen weiteren

Einflussfaktor fur das Mal? an antioxidativer Kapazitat dar [17].

Aus diesem Grund wurden die Probandinnen, nach dem Umfang an durchgefuhrter moderater

korperlicher Ertlichtigung®, in 2 Gruppen unterteilt.

Der durchschnittliche FORD-Gehalt jener Schwangeren die angegeben haben weniger als 1
Stunde pro Woche sportlich aktiv zu sein liegt mit 3,98 mmol/l Trolox nur minimal unter jenem
Durchschnittswert der bei den Schwangeren, die mehr als 1 Stunde pro Woche sportlich aktiv

waren, gemessen wurde. (4,02 mmol/l Trolox)

Laut durchgefiihrten t-Test sind die erhaltenen Werte statistisch nicht signifikant. (p 0,8304)

AOK - moderate koérperliche Ertiichtigung
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Abbildung 30: Einfluss der kdérperlichen Ertiichtigung auf den FORD-Wert

5 Unter anderem: entspanntes Radfahren, flottes Spazierengehen, schwimmen, wandern, Gymnastik, Yoga
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Tabelle 71: Statistik zu Abbildung 30

unter 1h/Woche Uber 1h/Woche
Number of values 21 27
Minimum 2,94 2,12
25% Percentile 3,47 3,82
Median 4,12 412
75% Percentile 4,365 4,42
Maximum 4,62 4,62
Mean 3,982 4,016
Std. Deviation 0,5253 0,5528
Std. Error of Mean 0,1146 0,1064
Lower 95% CI of mean 3,743 3,798
Upper 95% CI of mean 4,221 4,235
95% CI of median
Actual confidence level 97,34% 98,08%
Lower confidence limit 3,54 3,83
Upper confidence limit 4,35 4,34
Lower 95% CI of geo. mean 3,705 3,723
Upper 95% CI of geo. mean 4,205 4,235
Sum 83,63 108,4

Tabelle 72: Statistik zu Abbildung 30

Table Analyzed

Column B
VS.
Column A

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column A
Mean + SEM of column B
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

AOK - moderate korperliche
Ertlchtigung

tiber 1h/Woche

VS.

unter Lh/Woche

0,8304

ns

No

Two-tailed
t=0,2154 df=46

3,982 +0,1146, n=21
4,016 + 0,1064, n=27
0,03392 £ 0,1574
-0,283 to 0,3508
0,001008

1,108, 26, 20
0,8249

ns

No
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2.2.4.4 Einfluss der sitzenden Tétigkeit auf den FORD

Im anschlieenden Punkt wird untersucht wie sich das Ausmal3 an im sitzen durchgefiihrten
Aktivitaten, wie beispielsweise Buroarbeit am PC und Tablet, Autofahren aber auch
Freizeitgestaltungen wie Fernsehen, Kino und Lesen, auf den Gehalt der antioxidativen
Kapazitéat auswirken.

Hierfur wurden die Messwerte der Probandinnen in zwei Gruppen unterteilt. Die Aufteilung
erfolgte dabei nach der Dauer, in Stunden pro Tag, die die schwangeren Studienteilnehmerinnen
im Sitzen verbringen. 70% der befragten Frauen gaben dabei an, sich darum zu bemuhen

weniger als 4 Stunden pro Tag sitzend zuzubringen.

Der Durchschnitts-FORD jener Schwangeren die angegeben haben bis zu 4 Stunden pro Tag
einer sitzenden Tétigkeit nachzugehen liegt bei 3,98 mmol/l Trolox, und somit nur einen Hauch
niedriger als der Wert jener Schwangeren die vermerkten mehr als 4 Stunde pro Tag in

sitzenden Positionen zu verbringen. (4,07 mmol/l Trolox)

Der ebenfalls durchgefiihrte ungepaarte zweiseitige t-Test brachte zum Vorschein, dass die
erhaltenen Werte statistisch nicht signifikant sind. (p 0,6068)

AOK - sitzender Tatigkeit
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Abbildung 31: Einfluss von sitzenden Tétigkeiten auf den FORD-Wert
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Tabelle 73: Statistik zu Abbildung 31

Number of values
Minimum

25% Percentile
Median

75% Percentile
Maximum

Mean

Std. Deviation

Std. Error of Mean
Lower 95% CI of mean
Upper 95% CI of mean

95% CI of median

Actual confidence level
Lower confidence limit
Upper confidence limit
Lower 95% CI of geo. mean
Upper 95% CI of geo. mean
Sum

bis 4h/Tag mehr 4h/Tag

35 13
2,12 3,4
3,71 3,755
4,12 4,12
4,38 4,37
4,62 4,62
3,977 4,068
0,582 0,3961

0,09838 0,1099
3,777 3,828
4,177 4,307

95,90% 97,75%

3,83 3,54
4,29 4,42
3,71 3,809
4,16 4,304
139,2 52,88

Tabelle 74: Statistik zu Abbildung 31

Table Analyzed

Column B
VS.
Column A

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column A
Mean + SEM of column B
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

AOK - sitzende
Tatigkeit

mehr 4h/Tag

VS.

bis 4h/Tag

0,6068

ns

No

Two-tailed
t=0,5181 df=46

3,977 +0,09838, n=35
4,068 + 0,1099, n=13
0,09084 + 0,1753
-0,262 to 0,4437
0,005803

2,159, 34,12
0,1553

ns

No
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2.2.4.5 Einfluss des taglichen Obst- bzw. Gemisekonsums auf den FORD

Ein wichtiger Lifestyle-Parameter der den Gehalt an antioxidativer Kapazitat mafigeblich
beeinflussen kann, ist die Erndhrung. Gerade das Inhaltsstoffspektrum von Obst und Gemiise
stellt dabei einen wichtigen Beitrag im Rahmen einer vollwertigen und abwechslungsreichen
Erndhrung dar. [16] Aus diesem Grund wurden die Messergebnisse der schwangeren
Studienteilnehmerinnen abermals in 2 Gruppen unterteilt. Die Unterteilung fand in diesem Fall

nach der GroRe der taglichen Obst- und Gemiseportionen statt.

Der durchschnittliche FORD-Wert von Schwangeren, die angegeben haben weniger als 3
Portionen Obst und/oder Gemuse pro Tag zu essen, liegt mit 3,88 mmol/l Trolox etwas unter
jenem Wert den die Schwangeren, die mehr als 3 Portionen Obst und/Gemise pro Tag

konsumiert haben, erreicht haben. (4,07 mmol/l Trolox)

In diesem Fall kann also durchaus behauptet werden, dass der Gehalt an antioxidativer
Kapazitat bei Schwangeren, die sich durchschnittlich vitaminreicher erndhren, um etwa 5%
hoher ausfallt als bei jenen Schwangeren die weniger als 3 Portionen Obst und Gemiise pro Tag
zu sich nehmen. Laut durchgefiihrten ungepaarten t-Test sind die erhaltenen Werte statistisch
jedoch nicht signifikant. (p 0,2306)

AOK - Obst und Gemiise
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Abbildung 32: Einfluss der Ern&hrung auf den FORD-Wert
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Tabelle 75: Statistik zu Abbildung 32

Number of values
Minimum

25% Percentile
Median

75% Percentile
Maximum

Mean

Std. Deviation

Std. Error of Mean
Lower 95% CI of mean
Upper 95% CI of mean

95% CI of median
Actual confidence level
Lower confidence limit
Upper confidence limit
Lower 95% CI of geo.
mean

Upper 95% CI of geo.
mean

Sum

< 3 Portionen/Tag

> 3 Portionen/Tag

17 31
2,12 3,03
3,4 3,82
412 4,12
4,47 4,34
4,62 4,62

3,875 4,071
0,7178 0,4007
0,1741 0,07197
3,506 3,924
4,244 4,218
95,10% 97,06%

3,4 4
4,45 4,29
3,411 39
4,238 4,207
65,88 126,2

Tabelle 76: Statistik zu Abbildung 32

Table Analyzed
Column B

VS.

Column A

Unpaired t test

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?
One- or two-tailed P value?

t, df

How big is the difference?
Mean + SEM of column A
Mean + SEM of column B
Difference between means
95% confidence interval
R squared (eta squared)

F test to compare variances

F, DFn, Dfd

P value

P value summary

Significantly different (P < 0.05)?

AOK - Obst und Gemdse
> 3 Portionen/Tag

Vs.

< 3 Portionen/Tag

0,2306

ns

No
Two-tailed
t=1,215 df=46

3,875+ 0,1741, n=17
4,071 +0,07197, n=31
0,1954 + 0,1608
-0,1283 t0 0,519
0,03108

3,209, 16, 30
0,0057

**

Yes
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2.3 Diskussion

Die im Rahmen dieser Diplomarbeit erhobenen Daten zeigen auf, dass der im Laufe der
Schwangerschaft kontinuierlich ansteigende Ostrogenspiegel eine zentrale Rolle bei der

Entstehung von reaktiven Sauerstoffspezies spielt.

Wahrend der Metabolisierung dieses lipophilen Sexualhormons kommt es, tber Phase-I und
Phase-11-Reaktionen zur Generierung von aggressiven Sauerstoffradikalen aus an sich tréagen
0O2-Quellen, die in weiterer Folge degenerative Veranderungen wie Lipidperoxidationen,

Protein- und DNA-Schéden begiinstigen kdnnen. [3]

Um oxidativen Stress und daraus resultierende degenerative Erkrankungen bestmoglich
unterbinden zu kénnen, ist neben einer Vielzahl an kdrpereigenen Schutzmechanismen wie z.B.
die Glutathionperoxidase oder Superoxiddismutase eine ausreichende Zufuhr von antioxidativ
wirksamen Verbindungen (Vitamine, Polyphenole, Spurenelemente) iber eine ausgewogene

und abwechslungsreiche Ernéhrung essentiell. [2,3]

Gerade wahrend einer Schwangerschaft sind viele Frauen von sich aus, spatestens jedoch nach
Empfehlungen von Arzten bzw. durch das Ministerium fiir Gesundheit und Frauen [26], sehr
darum bemiht sich weitestgehend gesund und abwechslungsreich zu erndhren um sich und ihr

ungeborenes Kind bestmdglich mit wichtigen Nahrstoffen zu versorgen.

Eine Vielzahl schwangerer Frauen ergénzt ihre taglichen Nahrstoffquellen mit speziellen auf
die Graviditat angepassten Nahrungserganzungsmitteln von denen es ein relativ grofes
Spektrum, mit ahnlicher Zusammensetzung an Vitaminen, Spurenelementen, Mineralstoffen
und Q-3-Fettsduren (DHA, EPA) jedoch in unterschiedlichen Konzentrationen, auf dem
Osterreichischen Markt gibt. [23,24,25]

Die im Verlauf dieser Arbeit ermittelten FORT- bzw. FORD-Werte, fur das Mal} an oxidativem
Stress und der antioxidativen Kapazitat, zeigen einen (ber die Trimena schrittweise

ansteigenden Gehalt an ROS bei gleichermafen deutlich erhéhten AOK auf.

Als Ursachen fiir den bereits zu Beginn der Schwangerschaft bei 60% der vermessenen Frauen
vorherrschenden  oxidativen  Stress  konnen u.a.  vorangegangene  hormonelle

Verhitungsmethoden [3,7], ein erhéhter BMI sowie ein ungesunder Lifestyle (iberméaRiger
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Alkohol- und oder Zigarettenkonsum) oder die Einnahme verschiedener Medikamente [2,16]

genannt werden.

Die im Rahmen dieser Diplomarbeit erhobenen Daten legen, gemeinsam mit den Datenpunkten von
Kollegin Mag. Nisio®, nahe, dass die genannten Faktoren die Entstehung von oxidativem Stress bei
Frauen begunstigen bzw., dass der Uber den gesamten Schwangerschaftsverlauf sukzessive Anstieg
der Ostrogenkonzentration einen ernstzunehmenden Einfluss auf den Gehalt an reaktiven

Sauerstoffspezies im Blut der Schwangeren hat.

Obwonhl dieser kontinuierliche ROS-Anstieg gemessen werden konnte ist in diesem Fall, durch
die ebenfalls vermessene deutlich erhthte antioxidative Kapazitat, keine pathophysiologische
Konsequenz zu erwarten. Da jedoch nach derzeitigen Wissensstand davon auszugehen ist, dass
bei erhohten FORT- und niederen FORD-Werten, das Risiko von degenerativen Erkrankungen
fiir die Patienten erhoht ist, scheint es dennoch sinnvoll den Gehalt an ROS-Konzentrationen

zu erheben.

2.3.1 Oxidativer Stress mit/ohne Nahrungserganzungsmittel

Das MaR an oxidativem Stress ist bei den vermessenen schwangeren Studienteilnehmerinnen,

unabhéngig von einer etwaigen Nahrungserganzungsmitteleinnahme, durchwegs stark erhoht.

Jedoch zeigen weder die eingenommenen Praparate noch den oxidativen Stress beglinstigende
Faktoren wie Alter oder BMI signifikante Unterschiede bezlglich des Ausmafes an oxidativen

Stress auf.

Lediglich der Umfang an korperlicher Ertlichtigung und eine Obst- und Gemiusereiche
Ernahrung wirken sich in geringem Mal3e positiv auf den Gehalt an reaktiven Sauerstoffspezies
im Blut aus, wobei jedoch auch hier kein signifikanter Unterschied zwischen den jeweiligen

Probengruppen festzustellen ist.

Interessanterweise weist die Gruppe von Schwangeren ohne

Nahrungserganzungsmitteleinahme im ersten Trimenon mit 382 FORT im Vergleich zu den

® FORT u. FORD-Werte von 15 Patientinnen des 1.,2. und 3. Trimenons die regelmaRig Femibion1 bzw.
Femibion2, sowie von je 1 Patientin des 3. Trimenons die regelmafiig Pregnavit Select Phase 2 und
Elevit Plus eingenommen haben.
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Nahrungserganzungsmittelgruppen, die mit durchschnittlich 406, 509 und 551 FORT im

Bereich des starken oxidativen Stresses liegen, einen markant niedrigeren Radikalwert auf. [6]

Im zweiten Schwangerschaftsdrittel liegen die FORT-Werte aller 4 Untersuchungsgruppen, mit
623 FORT ohne Nahrungserganzungsmitteleinnahme, 532 FORT bei der Einnahme von
Femibion, 626 FORT bei der Einnahme von Pregnavit und 534 FORT bei Elevit-Einnahme,
bereits relativ nahe beieinander. So zeigt sich auch hier kein signifikanter Unterschied
zwischen den 4 Gruppen in Bezug auf den ROS-Gehalt im Blut der schwangeren

Studienteilnehmerinnen.

Im dritten Trimenon liegen die Mittelwerte der verschiedenen Gruppen abermals ziemlich eng
beieinander, wobei die Gruppe an Schwangeren die auf eine zusatzliche
Nahrungserganzungsmitteleinahme verzichtet hat, mit 543 FORT, neben 637 FORT bei der
Einnahme von Femibion, 591 FORT bei der Pregnavit- und 661 FORT bei Elevit-Einnahme,

am besten abgeschnitten hat.

Die erhobenen Daten zeigen demnach auf, dass sich die FORT-Werte der Schwangeren, die
jene im Rahmen dieser Arbeit eingesetzten Supplemente eingenommen haben, nicht signifikant

von jenen unterscheiden die keine Nahrungsergédnzungsmittel zu sich genommen haben.

2.3.2 Antioxidative Kapazitat mit/ohne Nahrungserganzungsmittel

Die antioxidative Kapazitat ist, analog zum gemessenen oxidativem Stress, bei den
vermessenen schwangeren Studienteilnehmerinnen, unabhdngig von einer etwaigen

Nahrungserganzungsmitteleinnahme, durchwegs stark erhoht. [15]

Auch hier zeigen weder die eingenommenen Praparate noch die antioxidative Kapazitat
beginstigende Faktoren wie ein jungeres Alter, ein BMI <25 und Sport einen signifikanten
Unterschied beztiglich der Hohe der antioxidativen Kapazitét auf. [16,17]
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Lediglich eine Obst- und Gemusereiche Ernahrung wirkt sich in geringem Mal3e positiv auf die
AOK aus, wobei jedoch auch hier kein signifikanter Unterschied zwischen den jeweiligen

Probengruppen festzustellen ist.

Im ersten Trimenon liegt der Mittelwert jener Gruppe die keine Supplemente zugefiihrt hat bei
4,08mmol/l Trolox, die Mittelwerte der verschiedenen NEM-Gruppen liegen, bis auf die
Femibion-Gruppe, eine Spur héher: 2,59 mmol/l Trolox in der Femibion-Gruppe, 4,29 mmol/I
Trolox in der Gruppe die Pregnavit eingenommen hat und bei 4,18 mmol/l Trolox in der Elevit-

Gruppe. Ein signifikanter Unterschied ist zwischen den 4 Gruppen folglich nicht gegeben.

Im zweiten Schwangerschaftsdrittel liegen die FORD-Werte aller 4 Untersuchungsgruppen, mit
4,20 mmol/l Trolox ohne Nahrungsergdnzungsmitteleinnahme, 3,46 mmol/l Trolox bei der
Einnahme von Femibion, 3,56 mmol/l Trolox bei der Einnahme von Pregnavit und 3,95 mmol/I
Trolox bei Elevit-Einnahme, enger beieinander. Allerdings zeigt sich auch hier kein
signifikanter Unterschied zwischen den 4 Gruppen in Bezug auf die antioxidative Kapazitat im

Blut der schwangeren Studienteilnehmerinnen.

Im dritten Trimenon liegen die Mittelwerte der verschiedenen Gruppen abermals, mit
Ausnahme der Elevit-Gruppe, ziemlich eng beieinander. Wobei die Gruppe an Schwangeren
die auf eine zusétzliche Nahrungsergdnzungsmitteleinahme verzichtet hat hier auf
durchschnittlich 3,49 mmol/l Trolox kommt, die Femibion-Gruppe durchschnittlich 3,22
mmol/l Trolox, die Pregnavit-Gruppe 3,80 mmol/l Trolox und die Elevit-Gruppe

durchschnittlich 2,89 mmol/l Trolox erreicht.

Die erhobenen Daten zeigen dementsprechend auf, dass sich die FORD-Werte der
Schwangeren, die jene im Rahmen dieser Arbeit eingesetzten Supplemente eingenommen
haben, nicht signifikant von jenen unterscheiden die keine Nahrungserganzungsmittel zu sich

genommen haben.
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2.3.3 Conclusio

Aufgrund vorangegangener Arbeiten an der Universitdt Wien, weil? man, dass mit einem
erhohten Ostrogengehalt im Blut eine vermehrte Bildung von reaktiven Sauerstoffspezies
einhergehen kann. Dieser gesteigerte Ostrogengehalt kann dabei u.a. vom Geschlecht abhéngig
(Frauen weisen hohere Ostrogen- und Gestagenspiegel auf), durch die Einnahme von oralen
Kontrazeptiva (Ostrogen/Gestagen-Préaparaten) oder durch die hormonelle Umstellung im
Rahmen der Schwangerschaft bedingt sein. [1,3,6,7]

Die diskutierte Rolle von Ostrogenen als ROS-Inducer spiegelt sich ebenfalls in jenen, im
Rahmen meiner Arbeit erhobenen, Daten deutlich wider. (Tabelle 77) So kann mit ansteigenden
Schwangerschaftsverlauf und somit einhergehender Zunahme der Ostrogenkonzentration im
Blut der Studienteilnehmerinnen, eine deutliche Verschlechterung beziglich des Radikalstatus
beobachtet werden. [1,3,7]

Tabelle 77: Statistische Ubersicht - oxidativer Stress in FORT Units

FORT N Mean SEM SD MIN MAX
1. Trimenon 29 441,1 25,05 134,9 232 858
2. Trimenon 25 580,8 32,09 160,5 268 923
3. Trimenon 31 611,1 28 155,9 272 872
ANOVA Summary
F 10,61
P value <0,0001
P value summary okt
Significant diff. among means (P < 0.05)? Yes
R square 0,2056

Die ermittelten Durchschnittswerte steigen vom ersten (441 FORT) Uber das zweite Trimenon
(581 FORT) bis zum dritten Trimenon (611 FORT) kontinuierlich an, wobei die erhaltenen
FORT-Werte des ersten Trimenon dabei von 232 bis 858 FORT, jene des zweiten Trimenons
von 268 bis 923 FORT und die Werte des letzten Schwangerschaftsabschnitts von 272 bis 872
FORT streuen.
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Die durchgefiihrten ungepaarten, zweiseitigen t-Tests zeigen auf, dass zwischen 2. und 1.
Trimenon ein signifikanter Unterschied von p 0,001 und zwischen 3. und 1. Trimenon ein
hochsignifikanter Unterschied von p < 0,0001 vorherrscht. Einzig die Entwicklung zwischen
zweiten und dritten Schwangerschaftsdrittel wird mittels t-Test mit p 0,4775 als nicht mehr

signifikant angegeben.

Die zur Uberprifung der FORT-Werte eingesetzte one-way ANOVA-Analyse brachte
ebenfalls einen hochsignifikanten Unterschied (p<0,0001) zwischen den erhaltenen

Durchschnittswerten der 3 Trimena zum Vorschein.

Im Rahmen meiner Diplomarbeiten zur Messung der freien Radikale und antioxidativen
Kapazitat bei Schwangeren ist eine signifikante Belastung durch ROS mit fortschreitenden
Schwangerschaftsverlauf bedingt durch den progressiven Ostrogengehalt (Abbildung 3)
erkennbar, wéhrend die Substitution mit Nahrungserganzungsmittel und Parameter wie u.a.
Alter, BMI und Lifestyle keinen signifikanten Einfluss auf die gemessenen FORT-Werte

zeigen.
Die gemessene antioxidative Kapazitat der schwangeren Studienteilnehmerinnen ist, gleichsam
den FORT-Werten, vom ersten Trimenon an stark erhoht unterliegt jedoch vom ersten bis zum

dritten Trimenon keinen kontinuierlichen Anstieg.

Tabelle 78: Statistische Ubersicht - antioxidative Kapazitat in mmol/I Trolox

FORD N Mean SEM SD MIN MAX

1. Trimenon 20 3,588 0,2872 1,285 1,14 4,62
2. Trimenon 17 3,739 0,2417 0,9967 1,18 4,62
3. Trimenon 26 3,299 0,184 0,9383 0,99 4,62
ANOVA Summary
F 0,9424
P value 0,3954
P value summary ns

Significant diff. among means (P < 0.05)? No
R square 0,03046

Die ermittelten durchschnittlichen FORD-Werte liegen im ersten Schwangerschaftsdrittel bei
3,59 mmol/l Trolox, im zweiten Trimenon bei 3,74 mmol/l Trolox und sinken im dritten

Trimenon sanft auf 3,30 mmol/l Trolox ab. Dabei streuen die erhaltenen FORD-Werte des
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ersten Trimenon von 1,14 bis 4,62 mmol/l Trolox, jene des zweiten Trimenons von 1,18 bis
4,62 mmol/l Trolox und die Werte des letzten Schwangerschaftsabschnitts von 0,99 bis 4,62

mmol/l Trolox.

Die durchgefiihrten ungepaarten, zweiseitigen t-Tests zeigen auf, dass weder zwischen 2. und
1. Trimenon (p 0,6952) noch zwischen 3. und 1. Trimenon (p 0,3821) und 3. und 2. Trimenon
(p 0,1495) ein signifikanter Unterschied vorherrscht.

Auch hier wurde zur Uberpriifung der erhaltenen FORD-Werte eine one-way ANOVA-Analyse
eingesetzt die ebenfalls einen nicht signifikanten Unterschied (p 0,3954) zwischen den

erhaltenen Durchschnittswerten der 3 Trimena zum Vorschein brachte.

Die massiv erhohten AOK-Werte der teilnehmenden Schwangeren kénnen u.U. zu einem
gewissen Teil auf die direkten Umwelteinflisse zurlickgefuhrt werden, da 94% der
Studienteilnehmerinnen angegeben haben auf dem Land zu wohnen und nur 6% in
Grolistadtndhe anséssig sind, wahrend die Substitution mit Nahrungserganzungsmittel und
Parameter wie u.a. Alter, BMI und Lifestyle laut Datenlage eher einen untergeordneten Einfluss

auf die gemessenen FORD-Werte zeigen.

Die Durchfiihrung meiner Studie, gemeinsam mit Dr. Herbert Katzensteiner in seiner
Ordination in Neulengbach, gestaltete sich insofern problemlos da die vorgefundenen
Rahmenbedingungen ideal waren und sich die befragten und untersuchten Schwangeren &uf3erst
kooperativ und interessiert an der Thematik gezeigt haben. Die Probennahmen und die
Ausfiihrung der Messvorgange mittels FORMplus Photometer konnte bei allen Frauen ohne

Einschrankungen durchgefuhrt werden.

Dennoch sind weitere Untersuchungen mit einer grélReren Anzahl an schwangeren
Studienteilnehmerinnen,  sowie = mehrere ~ Messungen uber  einen langerer
Beobachtungszeitraum, notwendig um die hier gemachten Beobachtungen weiter beleuchten

zu koénnen.
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6. Anhang

Zusammenfassung:
Die im Rahmen dieser Diplomarbeit erhobenen Daten zeigen auf, dass der im Laufe der
Schwangerschaft ansteigende Ostrogenspiegel eine entscheidende Rolle bei der Entstehung von

reaktiven Sauerstoffspezies spielt.

Die mittels FORMplus Photometer (Free Oxygen Radicals Monitor) der Firma Incomat, unter
Verwendung der FORM Testkits der Firma Callegari®, ermittelten FORT- bzw. FORD-Werte,
fur das MaR an oxidativem Stress und der antioxidativen Kapazitat, zeigen einen uber die
Trimena schrittweise ansteigenden Gehalt an ROS bei gleichermalRen deutlich erhéhten AOK

auf.

Da eine Vielzahl an schwangeren Frauen ihre taglichen Nahrstoffquellen mit speziellen auf die
Graviditat angepassten Nahrungserganzungsmitteln erganzt, wurde ebenfalls eruiert welchen
Einfluss die regelmallige Einnahme solcher Supplemente auf die gemessenen FORT- und
FORD-Werte hat.

Die erhobenen Daten zeigen auf, dass sich die FORT-Werte der Schwangeren, die jene im
Rahmen dieser Arbeit eingesetzten Supplemente eingenommen haben, nicht signifikant von
jenen unterscheiden die keine Nahrungserganzungsmittel zu sich genommen haben.

Das heif3t die signifikante Belastung durch ROS mit fortschreitenden Schwangerschaftsverlauf
ist zwar durch den progressiven Ostrogengehalt erkennbar, wahrend die Substitution mit
Nahrungsergdnzungsmittel und Parameter wie u.a. Alter, BMI und Lifestyle keinen

signifikanten Einfluss auf die gemessenen FORT-Werte zeigen.

Ebenso wird deutlich, dass sich die FORD-Werte jener Schwangeren, die selbige Supplemente
eingenommen  haben, nicht signifikant von jenen unterscheiden die keine
Nahrungserganzungsmittel zu sich genommen haben. Die massiv erhohten AOK-Werte der
teilnehmenden Schwangeren kénnen u.U. auf direkte Umwelteinflisse zurlickgefuhrt werden
(94% der Studienteilnehmerinnen wohnen auf dem Land, 6% in Grol3stadtn&he), wéhrend die
Substitution mit Nahrungsergédnzungsmitteln und Parameter wie u.a. Alter, BMI und Lifestyle

laut Datenlage eine eher untergeordnete Rolle fir die gemessenen FORD-Werte spielen.

109



iv 1. Trimenon

Kollekt

Tabelle 79

HE £< Wopuoy [ paBuSeIg st puET 1< t= 3 1°ze 91 8¢ LS L% | Ly | ST
ureu £< usssediny ueu el pueT I< = 8 ey ¥0z ¥9°1 s< g ¥6E | 8T
HE £ ST STIX [ uoIqIuia el pueT 0> g < 3 961 £9°1 r4s FaS TLe | TE
HEL £ Wopuoy ey el JPEISgOID 1< 8= puaistepargnz | T 0T 591 <9 ¥< L6°¢ Ly |9z
HE £< uessediny | snjd yAe(d ursu puEe 0> g < puarEsuepargez | 6 1€ 89°1 06 68 88 | T€
sy £ wWopuoy] uisu ursu pue] 0= 7= g ST 89°T Il 1L 1ee | #€

Bl £< uessedIny | sn[d BAS[H el pueT 0> 8= preqepsuepatgnz | L0T 69°1 65 8¢ £8°¢ c0s | o€

Bl £< EIIIQIS wau ursu pue 1< 8= g mag §'sT L9°T 1L 1L 00°F sk | 6l
HE £ Wopuoy [ uoIqIuia st pueT 0> t= g mag ¢'81 LT 1] raS 8TF | B8ee | €€
e £< USSBAINY | pyn1 ovemueasg | Bl pue 1< = g mag 81 09°1 Ly Ly 9F<| L6T | 6T
uisu £ uassedny W) s’ pUBT 1< ¥ = g g L781 591 IS 15 WOr<| LEE | TE
sy £< SIEL| uisu el pue] 0= 7= s g L°0T LET IS 0s 8¢e | 6T
HE £< uessedny | T UOIQIUR] El puET 1< = 3 97T 19°T £9 €9 Sy | s€
e £< BUSMA] [ paeusald ursu pue 1< = n3 13 ¥9°1 06 28 A3 (43
ursu €< SUBIY [ paBuSeIg el puET 1< 8 < pueqepsuepagnz | 66T 69°1 bl 0L 60t | 08¢ | L€

el € BUSPOLIL sn[d 19T el pue o= b= |puegssuepaignz | 61T ¥9°T 6 9¢ Wwr<| 16v |1z
HE £< uessediny | [ yaeugarg ursu puEe 1< 8= 3 #'8C LT 8 08 Yy | SvE | 6E
wau €< wopuoy [ paeuSaIg el pue c0= v weemas e | FLT 9L1 <8 c8 Sst | oF
HE £ uessedny | T UOIQIUR] wsu puET 1< t= 3 2 91 95 95 S¥r | SkE | TE
e £< Wopuoy std Jaelg ursu pue 0= = moems sae | 0T 81 L9 29 LTF c0s | ¥E
HE £< uessedjny | [ wolquuaq el pueT 0> g < 3 TLT 8671 {32 £ W9Fr<| 9T | #T
e £< Wopuoy [ ypaeusaId el pueT 0= g < 10 mag 21T LT €9 €9 £99 | 61

Bl £< uessediny urau El puEe 1< t= 3 2 91 95 95 8Tt | SLT | 1€
ey £ eeutwsex | - snyd yae[y ST | SUEWPRISOID 1< = n2 €€ £9°1 9 09 60F | ¥6€ | 8T

sy mmmw%ﬂuo Sumagiay | T mmq.aﬁz. i ERS | WNEISU2Q3] éhﬂﬂ%m E%MMMWH mm“”w_wwwwm :MMMn uaew.“wsm [33] ayoman | [3] gyarnan _MMM_ SMMM A oy

110



Tabelle 80: Kollektiv 2. Trimenon

utau £> usssedne | 7yaeuSelg | wew puET g0 = g 6°€T 0L°T 69 9 TI'v | S89 | OF
urau [ wopuoy | snjd pasg el SEWPEIS(OID [ ¥ nE meg 80T L9°1 85 [y 08¢ 23
utau £< CIE N Lkl wsu pue] ¢o> F> 3 mag 6% ¥9°1 6 16 60°% | S€9 | LT
ureu €= dlpoz | 7yaeuseld el puET §0> 8=« 3 8T 19°1 L L9 0F'e | SS¢ | 6€
wau £ usssEdfne | guolqUua{ | uleu pue §0 = 8= s 781 85T of £ €08 | ST
uleu €< usssedme | snjd Mae[g Bl pueT [< F 3 0°0T 69°1 L8 g FEr | 1€E | OF
uisu £< SUBT[IJAL wau utau puET §0> 7> nE g T°0€ 691 78 LL 8¢y | 085 | €€
urau £ usssedpne | zuoiquisg | wsu puET o= t= Y Tl ¥9°1 7 L9 TSF | 589 | SE

El ¢ < usssedpne uRu utau puE] 1< > s meg I°LT LLT c8 9L £3% LE
wau €< wopuoy weu uteu pue] 0> g 03 g 90z §9°1 9 5 99t | s¢
wau €< aneTeA wan wan pue [« 8= E] 84T 89°1 0L 79 Ty | 649 | 6T
urau [ usssedne | 7 woiqrueq ureu pueT g0= = ms meg FET +9°1 £9 9¢ 809 €T

el £< WopuoY | T JABUSSId | URU puET 1< 8> | pusyersmspargnz | 9°LT 19°T il 0L €TF | 6t9 | Tt
urau £< Wopuoy | uoqrwe | WU puE] [< g i 6FE 0L1 09 r4s 60F | S£9 | ¥E
wal €< SUEPIAl | SO YAS[H | wWewW pue g0 = > 08 g £1T 89°T LL bl €TF | £99 | 8C
e €< uessedne | 7 pARUSald | WU pue] §0= 8> 3 L'6T w1 88 08 816 | 6¢
wau £ usssedpne | snidyAS[g | wieu puET §0> > ms 8°cE T 901 001 0F'e | 8€S | 8E
wau £ uessedyne wau wan pue] 0= = g o7 €1 8L 0L €76 | 8¢
u1au €>  |9[FUNISEA | SO NAS[ | WU | SURUIPEIS(OID [« ¥ E] 1'%C €9°7 #9 09 €8°c | 095 | 8¢
wau €< BURMN | ZVABUSRN] | UmeU pueT I< [ 3 9Fe $9°1 6 23 g19 | T¢
wau €< BIAH fuolqnuag | UieU pue [« = ng g 8T 69°1 59 65 WOr<| 98¢ | 67
ey €= usssedjne | g jaeuSerd | Umeu pue] [< F> 3 mag geT ¥9°1 9 9¢ 6FF | 906 | TT
aawmID umaww%mn o Fmmwa _%..Mwwwﬂmms Boneng | wremageT &hﬂwwm S_uw_ﬂﬁmﬁ. wﬂﬂmﬂmm zm_mmm [w] agosSiedioy | [B4] auanueg | [E4] auorsen ?mm“t _Dm.wm e

111



iv 3. Trimenon

Kollekt

Tabelle 81

(e £ Wopuoy snjd yaerg wan pue 0= 8= 05 TR L°§T TLT 9L 0L or'e €08 £g
HE D £ uassedjne | g yABUSeId el pueT 0= > ns 08¢ 89°1 6L 89 €99 | ¥T
HED: £< UsssEdne | uoIqrag ueu pueT 1< ¥ S Mg 1874 £9°1 9 0 6Tt FSL | LT
wau £< wopuoy | ¢ jaBuSeld wau PUeT 0= 8 puespsmepergnz | §°1€ LT 6 08 vS'e | T09 | 6f
HED: £< UsssEdne | uoIqrag ueu pueT 1< > S Mg 8'5T L9°T 7L €9 1L 1e8 | 9¢
uleu £ usssedne | snjd Basg ueu pueT 0= b= 8 | i #9°1 €L 9% 86°C S0L [l
HED: £< BURIIA] ST[d JAs[g et pueT 1< ¥ ns ¥'og FO°T 86 88 €0°¢ 1.9 | €€
HE D £< SUBPTIN sffd Jasg mau pue] 1< > S g gog 89°1 98 bL 8 43 98 87
HED: £< AUEIY T paBuSaId ueu pueT 1< ¥ S Mg 16T 69°1 €8 oL 343 FSL | LE
HE D £ usssedne | snid uaeld ey pueT 1< > ns 3 8L°1 £01 6 8F'E 6v9 | LE
uleu £ Areoz T vorqrue wan pue 0= = s 68T 19°1 SL L9 SLL | 6E
HE D £ uassedyne ureu ey pueT 0= > ns g0 Ll 801 001 ¥6'T TES 8¢
HED: £ WOopuoy | T UoIquusq ueu pueT 0> ¥ ns £8C FO°T 9L L9 ce'y 7.8 (43

el £< BURTIA] T uorqruR g el pue] 1< > ns ger 0L'1 89 8¢ f: 33 9TL 5T
HED: £< wopuoy | snid uAR(F ueu pueT 1< > S Mg 9% £9°1 89 8¢ £89 | g€
U £ < aneren wau wau pue I< = 108 RS ot 89°1 FL 79 i T
HE £< uzssedyne uLsu ueu pUET 0> > S g 112 £9°1 95 8t 679 | €T

el £ |y [212q] ursu ey pue] 0= > 08 g 184 €L 7L 09 Wr<| SoF | 6T
HED: £ uessedine | g yABUSald ueu pueT 0> g< S Mg L€E L9°T 6 LL €Y 209 1T
wau £ R0 HED HEl pue] 1< = 05 Jyag LT LET 9¢ 0% e 758 67
ureu £ Wopuoy T paeusalg wau pueT S0 > 103 myBg 6t 0L°T 69 65 60t £9F LT

el £ usssedyne | g yaeuSeld wau pue] 1< 8= ns 1°0¢ LOT 8 0L 3 c0L A3
HED: £< WOopuoy | T UoIquusq ueu pueT 1< 8> S Mg §TT 0L°T 9 s 50t F65 | ¥E
HE D £< uassedyne ureu ey pueT 0= > ns [ Fo°'l 99 65 FLE c19 | €T

samsg umamwmmp o Fmmma va.mwwmsﬁwmms Soneng | wnesuage] hg_m_m%m _n_mw_wwwmﬂ muﬂwmwmw Tenrre g | [w] agesSmdioy |[(B4] ayomen | [F4] gyoman ?mowwb SW_WM& =y

aganzadioy

112



