Mediterrane Didt vor und

wdhrend der Schwangerschaft

Arved Pannenbadcker, Rima Obeid

Im Vergleich zu veganen und vegetarischen Erndhrungsformen ist die mediterrane Didt
(MD) vielfaltiger, ausgewogener in Bezug auf Makro- und Mikronahrstoffe und mithilfe von
Score-Systemen in der Literatur besser definiert. Studien weisen darauf hin, dass die MD vor
und wdhrend der Schwangerschaft protektive Effekte auf die Gesundheit von Mutter und
Kind haben kann, so z. B. gegeniiber Gestationsdiabetes, Praeklampsie, einem niedrigen

Geburtsgewicht oder Frithgeburtlichkeit.

Gute Daten: Mediterrane Kost sollte Frauen mit Kinderwunsch und Schwangeren empfohlen werden. Quelle: Kirsten Oborny,
Thieme Gruppe

Einleitung

Es liegen hinreichende Beweise dafiir vor, dass eine medi-
terrane Didt (MD) wdhrend der Schwangerschaft einem
negativen Schwangerschaftsausgang wie beispielsweise
Gestationsdiabetes, Praeklampsie und Frithgeburtlich-
keit entgegenwirkt. Klinische Studien im Bereich der Re-
produktionsmedizin zeigen einen Zusammenhang zwi-
schen einem hoheren Score bei der MD und der Erfolgsrate
einer kiinstlichen Befruchtung bei Frauen mit Infertilitats-
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problemen. Die Vorteile der MD kénnten in der Diversitét
und der Ausgewogenheit der Makro- und Mikronahrstof-
fe der MD im Vergleich mit der vegetarischen Erndhrung
begriindet sein.

mssmm  Merke

Der gesundheitliche Nutzen der MD ist ausgepragter
als derjenige der veganen oder vegetarischen Erndh-
rungsformen.

& Thieme
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Des Weiteren haben epidemiologische Studien eine klare
Definition der Zusammensetzung der MD mithilfe von
Didt-Scores gezeigt, die die systematische Abgrenzung
zwischen Subgruppen mit unterschiedlich strenger Diat-
einhaltung ermdglichen kdnnten [1]. AuRBerdem konnten
diein der MD vermehrt vorkommenden Nahrungsbestand-
teile, die in veganen oder vegetarischen Erndhrungsformen
vernachldssigt werden, wie beispielsweise Fisch, Milchpro-
dukte und Ei, einen unabhangigen gesundheitlichen Nut-
zen aufweisen. Obwohl es sich gréRtenteils um Observati-
onsstudien (und nicht Interventionsstudien) handelt, exis-
tieren auch einige randomisierte kontrollierte Studien, die
Bestandteile oder das gesamte Konzept der MD betrach-
teten und deren gesundheitlichen Nutzen untersuchten.

Die mediterrane Didt als
perikonzeptionelle Erndhrungsform

Zahlreiche Studien stiitzen die These, dass eine Einhal-
tung der MD, ein hoher Score bei der Didt oder der Ver-
zehr bestimmter Bestandteile der Diat (Fisch, Milchpro-
dukte etc.) zu einer Verbesserung der Raten fiir klinische
Schwangerschaften und Lebendgeburten nach In-vitro-
Fertilisation (IVF) fiihren [2][3]. Jedoch ist die Generali-
sierbarkeit einzelner Studien auf alle Frauen mit Fertilitats-
problemen nicht mdglich. Eine strengere Einhaltung der
MD war mit einem besseren IVF-Ausgang assoziiert, aber
eswurde keine dosisabhdngige Beziehung festgestellt [2].

In einer weiteren Untersuchung zeigte eine Pro-Fertilitats-
diét als Vorbehandlung mit héherer Zufuhr von Folsdu-
re, Vitamin B,,, Vitamin D, Obst und Gemiise ohne Pesti-
zidriickstdnde, Vollkornprodukten, Milchprodukten, Soja,
Meeresfriichten und wenig Fleisch noch bessere IVF-Ergeb-
nisse als die MD [2]. Die Ergebnisse sollten aufgrund des
beobachtenden Studiencharakters (keine randomisierte
kontrollierte Studie) mit Vorsicht betrachtet werden.

Zudem existieren Studien, die einen negativen Einfluss bei
perikonzeptionellem Verzehrvon Lebensmitteln mit Pesti-
zidriickstanden auf eine erfolgreiche Schwangerschaft bei
Frauen mit Fertilitatsproblemen implizieren. Dieser Faktor
kénnte den gesundheitsférdernden Effekt von Obst und
Gemiise aufheben. Andererseits ist der Konsum von Bio-
Obst und -Gemiise (frei von Pestizidriickstanden) oft mit
héherem Sozialstatus assoziiert, was wiederum die Aussa-
ge erschwert, ob die MD der Hauptakteur bei der erfolg-
reichen Schwangerschaft ist.

s Merke

Viel Gemiise und Obst allein haben noch keinen aus-
reichend protektiven Einfluss; es kommt auch auf die
Qualitat der Nahrung und ggf. auf damit abhangige
soziookonomische Faktoren an.

Eine Studie aus Rotterdam zeigte eine Assoziation zwi-
schen einer perikonzeptionellen Erndhrungsform (reich an
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Fisch und Olivendl, wenig Fleisch) und fetalem Wachstum
in den ersten 90 Schwangerschaftstagen bei Frauen, die
spontan schwanger wurden [4]. Die Einhaltung einer Er-
ndhrungsform reich an Milchprodukten war mit einem ho-
heren pranatalen Wachstum des Kleinhirns assoziiert [5].
Dazu wurde der transzerebelldre Durchmesser in Schwan-
gerschaftswoche 9 (+6,8 % hoher), 11 (+6% hoher) und 32
(+2,8% hoher) per Ultraschall bestimmt und mit Frauen,
die weniger Milchprodukte konsumierten, verglichen [6].
Der Effekt einer strengen Einhaltung der miitterlichen Er-
ndhrung reich an Milchprodukten warim 1. Trimester star-
ker ausgeprdgt als im 3. Trimester, was darauf hindeutet,
dass weitere Faktoren zumindest teilweise die Auswirkun-
gen der miitterlichen Erndhrung auf das Hirnwachstum
verbessern oder kompensieren kénnen [6]. Im Gegensatz
dazu konnte die niederlandische Studie keine Assoziation
zwischen fetalem zerebelldren Wachstum und einer peri-
konzeptionellen miitterlichen MD, einer westlichen Ernah-
rungsform oder einer Erndhrung reich an Eiern wahrend
der Schwangerschaft feststellen [6]. Die Ergebnisse legen
nahe, dass in der Frithschwangerschaft spezifische Effek-
te der Erndhrung auf fetales Wachstum vorliegen. Eben-
falls deuten die Ergebnisse darauf hin, dass verschiedene
Faktoren den Einfluss der gesunden miitterlichen Erndh-
rung auf das Wachstum des Kindes abmildern oder gar auf-
heben kénnen. Beispiele fiir diese Faktoren kdnnten sein:
= der mitterliche Body-Mass-Index (BMI) vor der
Schwangerschaft und
= die tdgliche Aufnahme von Fetten, Fleisch und der
Gesamtkalorienzahl.

s Merke

Die Studienlage zum Fischverzehr als Teil der medi-
terranen Diat wahrend der Schwangerschaft in Bezug
auf Ubergewicht des Kindes ist uneinheitlich.

Kombinierte Analysen der Daten von 26184 schwangeren
Frauen und deren Kindern aus 11 europdischen Landern
untersuchten die Assoziation von Fischzufuhr wahrend der
Schwangerschaft und dem BMI des Kindes zwischen 3 Mo-
naten nach Geburt bis zum Alter von 6 Jahren [7]. Frauen,
die wihrend der Schwangerschaft hdufiger als 3-mal pro
Woche Fisch aRen, gebaren Kinder mit hoheren BMI-Wer-
ten im Sduglings- bis mittleren Kindesalter im Vergleich zu
Frauen mit geringerem Fischkonsum (< 3-mal/Woche) [7].
Ein hoher Fischkonsum wahrend der Schwangerschaft war
verglichen mit einem geringeren Fischkonsum mit einem
erhohten Risiko fiir Ubergewicht/Adipositas bei Nachkom-
men insbesondere bei Mddchen assoziiert [7]. Die Konse-
quenz wdre theoretisch eine Warnung gegen Fischkon-
sum wahrend der Schwangerschaft. Dennoch wurden lan-
desspezifische Variationen im Fischkonsum und weitere,
moglicherweise mit dem Fischkonsum assoziierte Fakto-
ren festgestellt, die in der Analyse keine Beachtung fanden.

Eine US-amerikanische Studie zeigte, dass ein hoherer
Score der mitterlichen MD mit einer niedrigeren Wahr-
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scheinlichkeit (Odds Ratio, OR) fiir Depressionen, Angstzu-
stande, Anpassungsstérungen und Autismus bei Kindern
im Alter von 12-24 Monaten (Durchschnitt 13,9 Monaten)
assoziiert ist [8]. Die DNA-Methylierung mehrerer Gene
(z.B.1GF2)im Nabelschnurblut der Neugeborenen war mit
der Einhaltung der MD bei der Mutter assoziiert und der
Zusammenhang variierte zwischen weiblichen und mann-
lichen Neugeborenen [8].

STUDIENFAZIT

Zusammengefasst ist die perikonzeptionelle miitter-
liche Diat mit hohem MD-Score, einem hohen Anteil
von Fisch und Milchprodukten und wenig Fleisch
mit einer groReren Wahrscheinlichkeit einer erfolg-
reichen Schwangerschaft bei Fertilitdtsproblemen
und positiven gesundheitlichen Effekten auf das
Kind assoziiert.

MD in der Schwangerschaft
Gestationsdiabetes

Kinder von Frauen mit Gestationsdiabetes haben oft ein
hoheres Risiko flir ibermaRiges oder vermindertes Wachs-
tum und die Entwicklung von Adipositas im spateren Le-
bensverlauf. Die MD ist assoziiert mit einem um 18-46 %
verringerten Risiko fiir Gestationsdiabetes — abhdngig vom
Scoring-System und der Strenge der Didteinhaltung [9]
[10]. Wenn zusatzliche Faktoren wie korperliche Aktivitdt,
Nichtrauchen und normaler BMI beachtet wurden, erhéht
sich die mit der MD assoziierte Risikoreduktion auf 83 %
[11]. Schdtzungen zufolge sind die folgenden 4 Risikofak-
toren fiir 47,5 % (95 % Konfidenzintervall KI: 35,6-56,6 %)
aller Félle von Gestationsdiabetes verantwortlich [11]:

= Rauchen

= korperliche Inaktivitdt

= Ubergewicht

= schlechte Erndhrung.

s Merke
Der vorschwangerschaftliche BMl ist ein erwiesener
Risikofaktor fiir Gestationsdiabetes.

Dabei ist die wichtigste Frage, ob eine friihe Intervention in
Form der MD Gestationsdiabetes vorbeugen, Blutzucker-
spiegel normalisieren oder negative Folgen nach der Di-
agnose Gestationsdiabetes verhindern kann.

Studien mit Erndhrungstherapie

In einer spanischen Kohortenstudie mit 874 Schwan-
geren wurden 177 Frauen mit Gestationsdiabetes (24-
28 Schwangerschaftswochen) diagnostiziert und 697
wiesen normale Werte beim oralen Glucosetoleranztest
auf [12]. Die Frauen mit Gestationsdiabetes erhielten
eine medizinische Erndhrungstherapie in Form einer MD
(nicht-kontrollierte Intervention) und 27 % bekamen bei
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nicht ausreichender Wirkung der Didt zusatzlich eine In-
sulinbehandlung [12]. Durch die Intervention konnte na-
herungsweise Normoglykamie erreicht werden mit dhnli-
chen HbA;.-Werten wie bei Frauen ohne Gestationsdiabe-
tes nach 36-38 Schwangerschaftswochen [12]. Die Raten
fiir unzureichende Gewichtszunahme und Neugeborene,
die ,zu klein fiir das Gestationsalter” (small for gestatio-
nal age, SGA) waren, blieben signifikant héher bei Frauen
mit Gestationsdiabetes [12].

In einer weiteren Studie erhielten mehr als 800 Schwan-
gere entweder eine MD (angereichert mit nativem Oliven-
6l und Nissen) oder eine Kontrolldidt mit Beginn der 8.-
12. Schwangerschaftswoche (randomisierte kontrollier-
te Studie) [7]. Die Inzidenz von Gestationsdiabetes nach
24-28 Schwangerschaftswochen, miitterliche Gewichts-
zunahme und andere Schwangerschaftskomplikationen
wurden dokumentiert [7]. Die Wahrscheinlichkeit einen
Gestationsdiabetes zu entwickeln, war in der Interventi-
onsgruppe niedriger als in der Kontrollgruppe [Adjustierte
OR0,75(95%KI:0,57-0,98); p=0,039]. Die Intervention
mit der MD verringerte die Raten von insulinbehandeltem
Diabetes, Friihgeburtlichkeit, mitterlicher Gewichtszu-
nahme und zu kleiner und zu groRer Neugeborener (alle
p<0,05)[7].

In einer Subgruppe von 697 Frauen, die wahrend der
Schwangerschaft normoglykdmisch blieben, wirkte die
MD protektiv auf zahlreiche miitterlich-fetale Schwan-
gerschaftsausgdnge [13]. AuBerdem zeigte die MD eine
Assoziation mit einem erniedrigten Risiko fiir das metabo-
lische Syndrom oder dessen Komponenten bei 12-14 Wo-
chen postpartum untersuchten Frauen [relatives Risiko
(RR)=0,74 (95 % Kl, 0,60-0,90)]. Die Rate von Frauen mit
Insulinresistenz postpartum (HOMA-IR <3,5) wies keine
Unterschiede zwischen beiden Interventionsgruppen auf
[14]. Somit gibt diese Studie Anhalt dafir, dass die MD (in
der Studie zusétzlich angereichert mit nativem Olivendl
und Niissen) universell fiir Hoch- und Niedrigrisikoschwan-
gerschaften empfohlen werden kénnte.

Eine Metaanalyse schatzte die Risikoreduktion fiir Gesta-
tionsdiabetes durch eine gesunde miitterliche Erndhrung
(beinhaltet eine MD) auf 15-38 %, wéhrend korperliche
Aktivitdt vor und im frithen Stadium der Schwangerschaft
mit einer Risikoreduktion von jeweils 30 % beziehungswei-
se 21 % assoziiert war [15].

msssss  Merke

Eine Kombination von gesunder Erndhrung und kor-
perlicher Aktivitdt, im Optimalfall mit Beginn vor der
Schwangerschaft, stellt die vielversprechendste Strate-
gie zur Vorbeugung von Gestationsdiabetes dar.

Es existieren zahlreiche nichtdidtetische Modifikatoren die-
ser Assoziation. Lindsay et al. fanden beispielsweise keine
Assoziation zwischen MD und Insulinresistenz, aber sie be-
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richteten von einer Kombination psychologischer Faktoren
wie Angstlichkeit, Trauer, Wut und Stress als méglichem
abmildernden Faktor der Assoziation zwischen miitterli-
cher MD und Insulinresistenz (HOMA-IR) [16].

Der BMI ist zusatzlich mit unterschiedlichen Verhdltnis-
sen der Fettsdaurenzusammensetzung der Muttermilch
assoziiert, was wiederum die Gewichtszunahme des Saug-
lings in den ersten Lebensmonaten beeinflussen kénn-
te [17].

Eine prospektive Studie mit 1337 Chinesinnen untersuchte

die Assoziation zwischen Erndhrung und dem Risiko fiir Ge-

stationsdiabetes, indem der Diabetes mithilfe des oralen

Glucosetoleranztests zwischen der 24. und 28. Schwanger-

schaftswoche diagnostiziert wurde [18]. Drei Erndhrungs-

formen wurden unterschieden:

= pflanzenbasiert,

= fleischbasiert und

= eine proteinreiche und kohlenhydratarme Ernah-
rungsform.

199 Frauen (14,9 %) entwickelten einen Gestationsdiabe-
tesim Laufe der Schwangerschaft [18]. Nur bei Frauen mit
erhéhtem vorschwangerschaftlichem BMI=24kg/m? und
in der Gruppe mit der proteinreichen und kohlenhydrat-
armen Erndhrungsform zeigte sich ein Zusammenhang mit
einer geringeren Wahrscheinlichkeit fiir mitterlichen Dia-
betes [die OR fiir das hochste versus das niedrigste Tertil
des Diat-Scores=0,29 (0,09-0,94)] [18]. Das obere Tertil
der Erndhrungsform war reich an Obst, Fleisch, Fisch, Nis-
sen, Samen, Milch, Eiern und arm an Getreide (Reis, Nu-
deln, Brot und Mais).

PRAXISTIPP

Frauen, die eine Schwangerschaft planen und einen
hohen BMI haben, sind eine leicht zu identifizierende
Risikogruppe und kdnnten von einer Risikoreduktion
fiir Gestationsdiabetes durch eine mediterrane Didt
profitieren.

Studien mit Erndhrungsberatung

In einer Studie mit 5384 Frauen, erhielten 46,9 % der Teil-
nehmerinnen eine Erndhrungsberatung, wenn sie vor ihrer
pranatalen Untersuchung als Risikogruppe fiir Gestations-
diabetes identifiziert wurden [19]. Nur 6 % der Frauen, die
im Laufe der Schwangerschaft die Diagnose Gestationsdia-
betes entwickelten, erhielten eine Erndhrungsberatung vor
der Schwangerschaft [19]. Des Weiteren wird die mtter-
liche MD vor der Schwangerschaft mit einem geringeren
Risiko fiir Gestationsdiabetes verbunden [20]. Frauen mit
Gestationsdiabetes schienen signifikante Erndhrungsum-
stellungen wdhrend der Schwangerschaft vorzunehmen,
was vermutlich ein Resultat der erhaltenen Erndhrungs-
beratung war [17].

& Thieme

Damit bleibt die wichtigste Frage offen, ob eine Interven-
tion in Form von ,Erndhrungsberatung* vor der Schwan-
gerschaft das Risiko von Gestationsdiabetes reduzieren
kann. Ergebnisse von 5 Studien zeigten eine mogliche Re-
duktion des Risikos fiir Gestationsdiabetes bei Frauen, die
eine Erndhrungsberatung erhielten. Vier Studien wiesen
auf keinen deutlichen Unterschied zwischen Frauen mit
wenig und Frauen mit mittlerer bis hoher Beratungsinten-
sitdt [21]. Es wurde eine mdgliche Reduktion des schwan-
gerschaftsinduzierten Bluthochdrucks bei Frauen mit Er-
ndhrungsberatung beobachtet [21].

Es gibt inzwischen eine gute Evidenzlage zum protektiven
Effekt einer ,,Erndhrungsberatungin Form von MD* fiir alle
Frauen, die eine Schwangerschaft planen, oder solche, die
zu einer Risikogruppe gehdren (z. B. hoher BMI, fritherer
Gestationsdiabetes, Fertilitdtsprobleme). Allerdings verfii-
gen viele der Studien Giber Limitationen, die wiederum die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschranken. Dies kann
sich mit der Zeit &ndern, wenn besser konzipierte Studi-
enverfligbar sind und Metaanalysen durchgefiihrt werden
konnen. Allerdings beansprucht die Erndhrungsumstellung
viel Zeit und die Erndhrungsberatung kénnte fiir Frauen,
die die Schwangerschaft nicht geplant haben, zu spét sein.

AUSBLICK

Aus Sicht der Bevolkerungsgesundheit lohnt es sich,
in die Pravention zu investieren, insbesondere bei
Risikogruppen. Fr die Inanspruchnahme von Erndh-
rungsberatung fehlen allerdings oft die Ressourcen,
das Bewusstsein der Frauen und die Fahigkeit zur
Umsetzung der Empfehlungen.

GeburtsgréRe, Wachstum des Kindes, Uber-
gewicht und kardiovaskulare Risikofaktoren

Laut einer Studie hatten Frauen, die eine MD befolgten, ein
niedrigeres Risiko, Kinder mit intrauteriner Wachstumsre-
tardierung zu gebaren [22]. Kirzlich wurde in einem syste-
matischen Review die Assoziation zwischen miitterlicher
MD und kindlicher Gesundheit untersucht [23]. Die Auto-
ren identifizierten beiinsgesamt 29 Studien 8 Studien zum
Risiko von niedriger GeburtsgréRe, 7 Studien zu Asthma
und Allergien und 6 Studien zum Risiko fiir Frithgeburt-
lichkeit. Mit Ausnahme einer Studie [7] handelte es sich
ausschlieRlich um Observationsstudien (keine Interven-
tionsstudien) [23].

Zahlreiche Publikationen zeigten, dass eine Intervention
mit einer MD mit einem besseren Schwangerschaftsaus-
gang fiir Neugeborene von Miittern mit Risiko fiir Gesta-
tionsdiabetes und von Miittern ohne Gestationsdiabetes
assoziiert war (St. Carlos GMD Prevention Study) [7].

In einer kirzlich erschienenen Studie wurden 1257 ame-
rikanische Schwangere und ihre Kinder bis zum Alter von
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4 Jahren untersucht. Die Entwicklung des kindlichen BMI
wurde unter dem Gesichtspunkt zweier miitterlicher Er-
ndhrungsformen betrachtet: Fastfood und verarbeite-
te Lebensmittel [24]. Der Anteil von Kindern mit hohem
BMI-Verlauf war im hochsten Quartil der mtterlichen
Fastfood-Erndhrungsform (z. B. hoherer Verzehr von frit-
tiertem Hdhnchen und Fisch, Fruchtsdften, Mayonnaise
und gezuckerten Getranken) héherim Vergleich zum nied-
rigsten Quartil (14,9 % vs. 8,6 %; p=0,02). Der Prozentsatz
bei Kindern mit Adipositas/Ubergewicht lag bei 34,5 % be-
ziehungsweise 25,4 % (p=0,01) [24]. Die miitterliche Er-
ndhrungsform mit verarbeiteten Lebensmitteln (hohere
Zufuhrvon Milchprodukten, Salatdressing, verarbeitetem
Fleisch, Cornflakes und Msli) war weder mit hoheren BMI-
Verlaufen noch mit Ubergewicht/Adipositas beim Kind as-
soziiert.

Eine niederldndische Studie untersuchte die Assoziation
von miitterlicher Erndhrung mit der Kérperzusammenset-
zung der Kinderim Alter von 6 Jahren mithilfe der Doppel-
rontgen-Absorptiometrie [25]. Der Zusammenhang wurde
durch Anpassung fiir Lebensstil- und soziodemografische
Faktoren abgeschwécht, was darauf hindeutet, dass die
Assoziationen nicht unabhdngig voneinander waren [25].

Eine amerikanische Mutter-Kind-Kohortenstudie berich-
tete von einer Beziehung zwischen der Qualitat mitterli-
cher Diat wahrend des 3. Schwangerschaftstrimesters und
dem Kindeswachstum 1 und 3 Monate postpartum sowie
der Kérperfettverteilung im Alter von 6 Monaten [26].
Eine hohere Qualitat der mitterlichen Didt wahrend der
Schwangerschaft bis 3 Monate postpartum war mit nied-
rigeren kindlichen Werten fiir den Gewicht-fiir-GroRe-Z-
Score (standardisiertes MaR fiir Kindeswachstum) in den
ersten 6 Lebensmonaten und einem geringeren Korper-
fettanteil im Alter von 6 Monaten assoziiert. Eine hohere
Qualitat der mitterlichen Didt in den ersten 3 Monaten
nach der Geburt war ebenfalls mit einer geringeren kind-
lichen Fettmasse nach 6 Monaten assoziiert.

MESSGROSSE NAHRUNGSQUALITAT

Die Qualitat der miitterlichen Diat wahrend der
Schwangerschaft wurde mithilfe eines Score-
Systems bemessen. Der Gesamtscore bildet sich
aus der Summe von 13 untergeordneten Scores,
der Addquanz (Obst, Gemlise, Bohnen, Vollkorn-
produkte, Milchprodukte, Gesamtprotein, Meeres-
friichte, pflanzliches Protein und das Verhaltnis von
ungesattigten zu gesattigten Fettsduren) und der
MaRigung (raffiniertes Getreide, Natrium, Zusatz
von Zucker und gesattigten Fettsduren).

Die Assoziation mitterlicher MD mit kindlichem BMI
(2195 Mutter-Kind-Paare) und kardiometabolischen Ri-
sikofaktoren im Alter von 4 Jahren (697 Mutter-Kind-Paa-
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re) wurde bei einer spanischen Kohorte untersucht [27].
Ein hoherer Score bei der MD war mit niedrigerem Risiko
fiirhohe GeburtsgréRe und darauffolgend beschleunigter
Zunahme des BMI assoziiert (verglichen mit Kindern mit
durchschnittlicher GeburtsgréRe und langsamer Zunah-
me des BMI) [27]. Es lagen keine Assoziationen vor zwi-
schen mitterlichem Score bei der MD und kardiometa-
bolischen Risikofaktoren im Alter von 4 |ahren wie Blut-
druck, Triglyzeride, HDL, Leptin, C-Peptid, Adiponektin und
Entziindungsmarkern wie CRP und IL-6 (nach Anpassung
fir mitterliches Rauchen, Alter, Geschlecht, Energiezu-
fuhr etc.). Dennoch wurden andere Variablen nicht ana-
lysiert, die das Risiko fiir Adipositas und kardiometaboli-
sche Risikofaktoren beim Kind beeinflussen kénnten, wie
z.B. miitterliche Bildung, Erndhrung des Kindes und Dauer
der Stillzeit [27].

Ahnliche Ergebnisse brachte eine Studie mit 997 US-ame-
rikanischen und 569 griechischen Mutter-Kind-Paaren her-
vor [28]: Bei jeder Erh6hung des Scores fiir die MD um
3 Punkte verringerte sich bei dem Kind der BMI-Z-Score
um 0,14 Einheiten (95 % KI, -0,15 bis -0,13), der Bauch-
umfang um 0,39 cm (95 % Kl, 0,64 bis -0,14) und die
Summe der Hautfaltendicken um 0,63 mm (95 % Kl, -0,98
bis -0,28). Auch der kindliche systolische und diastolische
Blutdruck war niedriger bei einem héheren miitterlichen
Diat-Score [28].

Somit kamen die Studien zu dem einheitlichen Ergebnis,
dass die Befolgung einer MD wahrend der Schwanger-
schaft (moglicherweise begonnen vor oder im Friihstadi-
um der Schwangerschaft) mit weniger Anzeichen fiir Adi-
positas im Vorschulalter assoziiert ist.

s Merke

Trotz der limitierten Anzahl von Interventionsstudien
kann man annehmen, dass eine mediterrane Diat
wdhrend der Schwangerschaft protektive Effekte auf
das Kind haben konnte.

Angeborene Fehlbildungen

Eine kiirzlich erschienene Fall-Kontroll-Studie mit Chine-
sinnen, die zur Entbindung kamen (n =474 mit angebore-
nen Herzfehlern und 948 Normalgeburten), zeigte, dass
Schwangere im hochsten Tertil der ,umsichtigen® (auf
English prudent) Erndhrungsform ein niedrigeres Risiko
fiir angeborene Herzfehler im Vergleich zu Schwangeren
im niedrigsten Tertil (OR=0,65, 95 % KI: 0,48-0,89) auf-
wiesen [29]. Schwangere mit hohen Scores bei der vege-
tarischen Erndhrungsform hatten ein erhéhtes Risiko fiir
angeborene Herzfehler (mittleres versus niedrigstes Tertil:
adjustierte OR=1,50,95% KI=1,03-2,17; hochstes versus
niedrigstes Tertil: OR=1,56,95%KI=1,13-2,15; p=0,015)
[29]. Schwangere mit hohen Scores fiir eine Erndhrungs-
form reich an Milchprodukten und Eiern hatten ein nied-
riges Risiko fiir angeborene Herzfehler (mittleres versus
niedrigstes Tertil: OR=0,66, 95 % KI=0,49-0,90; hochs-
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tes versus niedrigstes Tertil: OR=0,60, 95% KI=0,43-0,82;
p=0,001). Jedoch unterschieden sich Falle und Kontrol-
lenin der Pravalenz von Folsduresupplementation und an-
deren Lebensstilfaktoren [29]. Die gleiche Fragestellung
wurde in der National Birth Defects Prevention Study un-
tersucht, einer multizentrischen bevélkerungsbasierten
Fall-Kontroll-Studie mit 9885 Miittern von Neugeborenen
mit groRen angeborenen Herzfehlern und 9468 Miittern
von Kontrollkindern [5]. Die Qualitdt der miitterlichen Er-
nahrung wurde mithilfe des Diet Quality Index for Preg-
nancy und dem Score fiir die MD beurteilt. Eine entge-
gengesetzte Assoziation zwischen hdherer Qualitédt der
Erndhrung und dem Risiko fiir ausgewahlte konotrunkale
Fehlbildungen und Septumdefekte lag vor, wobei die ent-
gegengesetzte Assoziation schwacher fiir die MD als fiir
den Diet Quality Index for Pregnancy ausgepragt war [5].

Fazit

Generell sind die Studien zur MD bestandiger als die Studi-
en zu vegetarischer oder veganer Erndhrung in Bezug auf
Richtung und AusmaR der Zusammenhdnge mit den Ge-
sundheitsendpunkten. Die wenigen verfligbaren rando-
misierten kontrollierten Studien unterstiitzen die MD als
magliche Erndhrungsform der Wahl fiir alle Frauen wéh-
rend der Schwangerschaft.

KERNAUSSAGEN

= Es liegen viele Hinweise dafiir vor, dass die MD
vor und wahrend der Schwangerschaft einen
positiven Effekt auf die Zeugung eines Kindes bei
Frauen mit Infertilitdtsproblemen haben konnte.

= Die Einhaltung einer MD wirkt moglicherweise
protektiv gegen negative Schwangerschaftsaus-
gdnge wie Gestationsdiabetes, Praeklampsie,
niedriges Geburtsgewicht und Frithgeburtlich-
keit.

= Obwohl es sich bei der Mehrzahl der Studien zur
MD um Observationsstudien handelt, sind die
Studien einheitlich in Bezug auf Richtung und
AusmaR der Assoziationen.

= Die wenigen verfligbaren randomisierten
kontrollierten Studien untermauern, dass die MD
die Ernahrungsform der Wahl vor und wahrend
der Schwangerschaft sein konnte.
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