Erndhrung und Zusatzstoffe in der Schwangerschaft

Gefdhrdendes und Forderndes

Nicht nur Medikamente, Drogen, Alkohol oder Niko-
tin konnen Kinder im Mutterleib schadigen. Art und
Qualitat der Erndhrung der Mutter kénnen die Ent-
wicklung des Kindes fordern oder gefahrden.

Fii r viele Frauen beginnt mit der ,Planung®, meist aber spa-
testens bei der Feststellung einer Schwangerschaft, ein Um-
denken, was ihren personlichen Lebensstil und die Erndhrung
betrifft. Die Frauenarztin bzw. der Frauenarzt ist hier wichtig-
ster Ansprechpartmer. Eine ausgewogene Erndhrung kann in der
Regel auch in der Schwangerschaft den Bedarf an Nihrstoffen,
Spurenelementen, Mineralien und Vitaminen decken. Supple-
mentiert werden sollte Folsaure, ggf. in Kombination mit Do-
cosahexaensiure (DHA). Eine erginzende Gabe kann bei Jod,
Eisen und Kalzium notwendig werden.

Essen und Trinken

Wihrend der Schwangerschaft ist fiir die werdende Mutter und
ihr Kind eine ausgewogene Ernihrung mit dem richtigen MaR
an Kohlenhydraten, Proteinen, Fetten, Vitaminen und Mine-
ralstoffen und viel Fliissigkeit wichtig. Die Flussigkeitsmenge
sollte bei 1,5 L pro Tag liegen, und der Flissigkeitsbedarf soll-
te iiberwiegend durch ungesiifite, energicarme Getrinke ge-
deckt werden, Bis zum Ende des ersten Trimenons besteht
meist kein erhohter Energiebedarf. Erst ab dem vierten Monat
brauchen Schwangere und Kind etwa 1.000 k] (255 kcal) pro
Tag mehr. Dabei ist vor allem die Nihrstoffdichte, nicht die ab-
solute Nahrungsmenge, entscheidend.

Der Kohlenhydratanteil der Nahrung sollte erwa 50 Prozent
betragen. Ab dem vierten Schwangerschaftsmonat wird allge-
mein eine etwas erhohte Gesamtproteinzufuhr empfohlen:
Liegt die Empfehlung in Abhingigkeit vom Kérpergewichtim
Schnitt bei Nicht-Schwangeren zwischen 50 und 80 g tiglich,
so kann die Proteinzufuhr in der zweiten Schwangerschafts-
hilfte auf 80 bis 120 g tdglich angehoben werden.

Der Fettgehalt sollte nicht mehr als 30 Prozent der gesam-
ten Energiezufuhr ausmachen. Vor allem ungesattigte Fettsiu-
ren sind empfehlenswert. Besonders wertvolle Omega-3-Fett-
siuren, z.B. Docosahexaensiure, finden sich in fetten
Fischsorten, werden jedoch hierzulande meist nicht ausrei-
chend mit der Nahrung aufgenommen. Deshalb kann sich eine
Supplementierung, z.B. mit 200 mg Docosahexaensidure (DHA)
pro Tag empfehlen. DHA gibt es in Form von Kapseln, auch in
Kombination mit Folsidure, oder in Form von angereicherten
Lebensmitteln.

So nicht, wenn Mutter und Kind gesund sein sollen.

,Genussmittel” nein, Kaffee ja?

Der Verzicht auf einige Genuss- bzw. Lebensmittel hilft, eine
mogliche Gefihrdung des Kindes zu vermeiden. Dass Schwan-
gere nicht rauchen und bestenfalls ganz auf Alkohol verzichten
sollten, um Entwicklungsschaden vom Kind abzuhalten, steht
aufler Frage. Kaffee ist fiir viele aber fast schon eine ,, Notwen-
digkeit“, zumindest am Morgen. Im Durchschnitt trinken die
Deutschen 160 Liter Kaffee pro Jahr, entsprechend etwa drei bis
vier Tassen pro Tag. Ob Kaffee der Schwangeren und dem Kind
wirklich schaden, dariiber sind sich Erndhrungsforscher nicht
einig. Schwangeren kann geraten werden, nicht mehr als drei
Tassen Kaffee pro Tag zu trinken, da nach wie vor eine erhéh-
te Wahrscheinlichkeit von Aborten und eine Beeintrichtigung
des fetalen Wachstums im Mutterleib im Zusammenhang mit
verstarktem Kaffeekonsum diskutiert werden (Higdon J.V., Frei
B.: Coffee and health: a review of recent human research.Crit
Rev Food Sci Nutr. 2006:46(2):101-23, auf DEBinet; Deutsches
Ernihrungsberatungs- und Informationsnetz).



Bestimmte Lebensmittel vermeiden

Lebensmittelinfektionen kénnen wihrend der Schwangerschaft
vor allem fiir das Kind problematisch werden, darunter fallen
besonders solche mit Listerien oder Toxoplasma gondii.

Listerien finden sich haufig in Lebensmitteln, die roh verar-
beitet und dabei nicht sachgemif hergestellt oder gelagert
wurden und dann vor dem Verzehr nicht mehr vollstandig er-
hitzt werden, wie z.B. Rohwurst, Rohmilch-Produkte etc. Bei
der Mutter meist nur wie ein grippaler Infekt verlaufend, kon-
nen Listerien tiber die Plazenta eine fotale Infekrion auslosen
und/oder zum Abort fithren.

Toxoplasmose-Erreger kénnen auf Blattsalaten oder Obst
und Beeren vorkommen oder iiber Griinfutter in Schlachtriere
gelangen. Schwangere sollten daher Salate, Gemiise und Bee-
ren griindlich waschen oder schilen und kein rohes oder nicht
vollstandig gegartes Fleisch oder Rohwurst, wie z.B, Tartar,
Mettwurst oder Salami, essen. Auch bei Schwangeren verliuft
eine Toxoplasmoseinfektion in tiber 90 Prozent der Fille symp-
tomlos oder blande, meist mit grippalen Symptomen. Infek-
tionen in der frithen Schwangerschaft konnen beim Kind Schi-
den an fast allen Organen, vor allem im ZNS, hervorrufen.

Folsaure

Vitamin By, ,B; und B, sind an der Folat- bzw. Homocys-
teinverstoffwechselung beteiligt. Niedrige Plasmaspiegel der Vi-
tamine und des Folats kénnen zu einem Anstieg des Homo-
cysteinspiegels fithren. Dies wirkt neurotoxisch und wird mit
einer hoheren Inzidenz von Neuralrohrdefekten in Zu-
sammenhang gebracht. Neuralrohrdefekte gehoren mit einer
Hiufigkeit von 1:1.000 Neugeborenen zu den haufigsten an-
geborenen Fehlbildungen. Bei etwa 50 Prozent der Kinder du-
Rert sich die Fehlbildung als Spina bifida (aperta), die Lih-

mungen, Miktions- und Defikationsstorungen oder

Hydrocephalus zur Folge haben kann. Ein Enzym, das fiir den
Abbau des Homocysteins verantwortlich ist, ist die sog.
MTHEFR (Methylentetrahydrofolatreduktase). Sie katalysiert
die Synthese von 5-Methyltetrahydrofolar, einem Methyldonor
fiir die Methioninsynthese. Ein genetischer Polymorphismus
(sog. MTHFR-Polymorphismen) in der Folatverstoffwechse-
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lung diirfte einen relativ haufigen Grund fiir einen Folatmangel
bei gebirfihigen Frauen darstellen (heterozygote Mutation
mit einer Privalenz von bis zu 40 Prozent in der Bevolkerung,
5-20 Prozent tragen eine ho-
mozygote Mutation). Vor
allem aber auch eine falsche
und vitaminarme Ernih-
rung, haufige Didten, Niko-
tin- oder Alkoholabusus
konnen fiir einen Folatman-
gel ursdchlich sein. Schat-
zungsweise nur etwa 20 Pro-
zent aller Frauen im
gebirfahigen Alter weisen einen optimalen Folatspiegel auf.
Zur Risikostratifizierung wird derzeit der erythrozytare Fol-
sdurespiegel (EFS) herangezogen, als Grenzwert gilt ein EFS von
906 nmol/l bei Frauen im gebarfahigen Alter, insbesondere in
der Phase einer Schwangerschaftsplanung. Denn es ist wichtig,
einen erniedrigten Folatspiegel nach Moglichkeit bereits vor der
Konzeption anzuheben. Schwangeren kann die zusatzliche Ein-
nahme von 400 pg (bzw. 800 pg, Busby et al.; Reproduc Toxi-
col 2005; 20(3): 393-402) Folsaure, gegebenenfalls in Kombi-
nation mit Vitamin By, bzw. als Multivitaminkombination
zum Supplement empfohlen werden. Werdenden Miittern, die
bereits ein Kind mit einem Neuralrohrdefekt geboren haben,
wird die Einnahme von 4 mg Folsdure pro Tag in diesem Zeit-
raum empfohlen (Bundesinstitut fiir Risikobewertung, Jod,
Folsiure und Schwangerschaft — Ratschlige fiir Arzte, 2006).

Jod, Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente

Die langjihrige Einnahme oraler Kontrazeptiva, Rauchen und
iberwiegend jodarme Kost kénnen auch einen Jodmangel der
Schwangeren zur Folge haben. Um einer subklinischen, laten-
ten Hypothyreose der Mutter und des Kindes vorzubeugen,
empfiehlt unter anderen die Deutsche Gesellschaft fiir Erndh-
rung (DGE) eine tigliche Zufuhr von 230-260 pg Jod fiir
Schwangere. Die tigliche Kalziumaufnahme sollte bei zirka
1.000 bis 1.200 mg liegen und kann in der Regel durch Milch-
produkte oder andere kalziumhaltige Lebensmittel (wie z.B.
Griinkohl oder Brokkoli, Vollkorngetreide und Hiilsenfriich-
te) gedeckt werden. Der tigliche Eisenbedarf in der Schwan-
gerschaft, vor allem im letzten Driteel, liegt bei 30 mg pro Tag,
der Bedarf an Magnesium bei 310 mg pro Tag.
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