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Einleitung

Eine gesunde Lebensweise in der Schwan-
gerschaft ist wichtig fiir Mutter und Kind.
Eine ausgewogene Erndhrung und regel-
madRige korperliche Bewegung vor und
wahrend der Schwangerschaft wirken sich
nicht nur kurzfristig aus, sondern haben
auch langfristig positive Auswirkungen
auf Gesundheit und Wohlbefinden.

Fiir werdende Eltern ist die Zeit der
Schwangerschaft intensiv, spannend und
herausfordernd zugleich. Sie mdchten das
Richtige fiir die gesunde Entwicklung ih-
res Kindes tun und dem Nachwuchs einen
guten Start ins Leben ermdglichen. Dafiir
miissen sie zahlreiche Entscheidungen
treffen. Besonders die Themen Erndhrung
in der Schwangerschaft und auch Aller-
gievorbeugung (fiir das Kind) liegen vielen
werdenden Eltern am Herzen. Im Alltag
werden sie dabei jedoch hdufig mit unter-
schiedlichen Aussagen konfrontiert. Des-
halb hat sich das Netzwerk ,,Gesund ins
Leben - Netzwerk Junge Familie* zum Ziel
gesetzt, harmonisierte Handlungsempfeh-
lungen als Basis fiir Kommunikations-
mafRnahmen und Medien des Netzwerks
zu entwickeln.

Material und Methode

Dazu erfolgte durch den wissenschaft-
lichen Beirat des Netzwerks zwischen
2009 und 2011 eine Sichtung und Be-

wertung einschldgiger Publikationen,
Metaanalysen und Leitlinien sowie von
Empfehlungen und Referenzwerten zur
Nahrstoffzufuhr von Fachorganisationen
und Institutionen, die Aussagen zu Ernah-
rung und Gesundheit von Schwangeren
und/oder zur Allergievorbeugung treffen
(Berufsverband der Frauendrzte, Bundes-
institut fiir Risikobewertung, Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung,
Cochrane Library, Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrung, Deutsche Gesellschaft fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe, Deutsche
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
medizin, Deutscher Hebammenverband,
Europdische Kommission, Europdische
Behorde fiir Lebensmittelsicherheit, For-
schungsinstitut fiir Kindererndhrung,
Institute of Medicine [USA], National In-
stitute for Health and Clinical Excellence
[UK], Nationale Stillkommission am
Bundesinstitut fiir Risikobewertung,
Weltgesundheitsorganisation).

Die Autoren haben sich bei der Entwick-
lung der Empfehlungen vor allem auf vor-
handene Leitlinien, Metaanalysen und
systematische Ubersichten gestiitzt. Im
Rahmen des Netzwerks wurde keine ei-
gene systematische Literatursuche durch-
gefiihrt. Die im Konsens formulierten
Kernaussagen entsprechen damit dem
Evidenzniveau einer Expertenempfeh-
lung. Sie sollten in regelmdRigen Abstan-
den, spdtestens nach 5 Jahren, aktualisiert
werden, um ihre Giiltigkeit zu behalten.
Die Autoren halten hierbei eine systema-
tische Literaturrecherche fiir wiinschens-
wert.

Die Handlungsempfehlungen wurden im
Konsens mit Mitgliedern des wissen-
schaftlichen Beirats des Netzwerks ent-
wickelt. Diesem gehéren Wissenschaftler
verschiedener Fachrichtungen und Insti-
tutionen an (s.Autoren). Die Handlungs-
empfehlungen wenden sich an Schwan-
gere in Deutschland und sollen die ein-
heitliche Basis fiir Empfehlungen zur Er-
ndhrung in der Schwangerschaft fiir alle
Berufsgruppen und Fachorganisationen
sein, die werdende Eltern beraten.

Die Handlungsempfehlungen werden un-
terstiitzt von den Berufsverbdnden und
wissenschaftlichen Fachgesellschaften der
Frauendrzte, der Hebammen sowie der
Kinder- und Jugendarzte (Berufsverband
der Frauendrzte, Deutscher Hebammen-
verband. Berufsverband der Kinder- und
Jugendadrzte, Deutsche Gesellschaft fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe, Deutsche
Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft,
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin).

Ergebnisse

Im Folgenden wird eine Auswahl an
Handlungsempfehlungen zu den in Fach-
kreisen oft diskutierten Themen Ge-
wichtsentwicklung, Erndhrungsweise,
Supplemente, vegetarische Erndhrung,
vegane Erndhrung sowie Bewegung vor-
gestellt und die Hintergriinde dazu er-
lautert.
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Gewichtsentwicklung
Empfehlungen

= Das Kérpergewicht der Frau vor der
Schwangerschaft ist von groRer Bedeu-
tung fiir ihre Empfangnisbereitschaft,
den Schwangerschafts- und Geburtsver-
lauf sowie fiir die Gesundheit des Kin-
des. Deshalb sollten Frauen schon vor
der Schwangerschaft Normalgewicht
anstreben.

= Eine normale Gewichtszunahme in der
Schwangerschaft liegt fiir normal-
gewichtige Frauen zwischen etwa
10 und 16 kg.

Das Gewicht, mit dem eine Frau in die
Schwangerschaft geht, wirkt sich starker
auf die Gesundheit von Mutter und Kind
aus als die Gewichtszunahme wdhrend
der Schwangerschaft [1,2]. In Deutschland
sind etwa 20% der Frauen zwischen

20 und 39 Jahren iibergewichtig und
weitere etwa 9-14% adip6s [3]. Uberge-
wichtige und adipose Frauen haben in der
Schwangerschaft ein erhéhtes Risiko fiir
Gestationsdiabetes, Bluthochdruck, Friith-
geburten und Geburtskomplikationen
[4,5]. Ubergewicht der werdenden Mutter
erhoht ferner das Risiko fiir Ubergewicht
beim Kind und fiir die damit assoziierten
Folgeerkrankungen sowie fiir Spina bifida,
Herzfehler und multiple Fehlbildungen
[5,6]. Frauen mit Ubergewicht, aber auch
Frauen mit Untergewicht, sollten schon
vor einer Schwangerschaft Normal-
gewicht anstreben.

Ab dem 2. Schwangerschaftstrimenon tritt
eine deutliche Gewichtszunahme ein, die
sich zusammensetzt aus dem Gewicht von
Fetus, Plazenta und Fruchtwasser sowie
der Zunahme miitterlicher Gewebe wie
Brust und Uterus, der Zunahme der Blut-
menge, der extrazelluldren Fliissigkeit
sowie der Fettdepots. Eine normale Ge-
wichtszunahme in der Schwangerschaft
liegt nach den Empfehlungen der Welt-
gesundheitsorganisation bei 10-14 kg [7]
und nach Goldberg bei 10-16 kg [8].

Das amerikanische Institute of Medicine
(IOM) empfiehlt unterschiedliche Berei-
che der Gewichtszunahme wdhrend der
Schwangerschaft, je nach vorher beste-
hendem BMI: Unter- und Normalgewich-
tige sollen demnach mehr zunehmen als
iibergewichtige oder adipdse Frauen [9].
Fiir normalgewichtige Frauen empfiehlt
das IOM eine Gewichtszunahme von
11,5-16 kg. Neuere Studienergebnisse
stellen die generelle Anwendung dieser
Empfehlungen, die auf Beobachtungsstu-
dien in den USA beruhen, jedoch infrage,
v.a. die fiir tibergewichtige und adipose
Frauen [1]. So zeigen Daten der bundes-
weiten KiGGS-Studie, dass das Risiko fiir
spiteres kindliches Ubergewicht zwar er-
hoht ist, wenn normalgewichtige Frauen
in der Schwangerschaft viel zunehmen,
allerdings ist die Effektgrofie begrenzt:
Mit einem Kilogramm zusdtzlicher Ge-
wichtszunahme steigt das spétere kind-
liche Ubergewichtsrisiko nur um 1% [10].
Bei {ibergewichtigen und adipésen
Schwangeren in Bayern war eine den
amerikanischen Empfehlungen entspre-
chende Gewichtszunahme zwar mit we-
niger Praeklampsie und nicht elektiven
Kaiserschnitten, aber einer hheren Zahl
von Diabetes, Frithgeburten, niedrigem
Geburtsgewicht sowie erhohter perina-
taler Mortalitdt verbunden [11]. Eine wei-
tere retrospektive Beobachtungsstudie
zeigte bei stark adipésen Schwangeren
(BMI > 40 kg/m?) ein vermindertes Kom-
plikationsrisiko bei Gewichtsabnahme [4].
Diese Studienergebnisse unterstreichen,
dass die Datenlage insgesamt nicht hin-
reichend ist, um die IOM-Empfehlungen
als ,,Soll-Empfehlung* fiir Deutschland zu
tibernehmen. Belastbare Empfehlungen
fiir den wiinschenswerten Gewichtsver-
lauf in der Schwangerschaft konnten sich
zukiinftig aus derzeit laufenden Interven-
tionsstudien ergeben [12]. Zundchst soll-
ten Ubergewichtige und adipdse Schwan-
gere in der Beratung besonders auf eine
ausgewogene Erndhrung und regelmadfige
Bewegung hingewiesen werden.

Erndhrungsweise in
der Schwangerschaft

Empfehlungen

= Eine ausgewogene und abwechslungs-
reiche Erndhrung ist fiir die Gesundheit
der Schwangeren und fiir die Entwick-
lung des Kindes von groRRer Bedeutung.
= Die Erndhrung in der Schwangerschaft
orientiert sich an den allgemeinen
Empfehlungen fiir eine ausgewogene
Erndhrung.
= RegelmédRige Mahlzeiten sind in der
Schwangerschaft wiinschenswert und
forderlich fiir das Wohlbefinden der
werdenden Mutter.
= Schwangere sollten auf einen regel-
maRigen Verzehr von Gemiise, Obst,
Vollkornprodukten, fettarmer Milch
und fettarmen Milchprodukten, fett-
armem Fleisch und (fettreichem)
Meeresfisch achten. Zur Deckung des
Bedarfs an Folat und Jod werden zusatz-
lich Supplemente empfohlen.
= |n einer ausgewogenen Erndhrung sind
die Lebensmittelgruppen unterschied-
lich gewichtet:
= Reichlich sollte es kalorienfreie[kalo-
rienarme Getranke und pflanzliche
Lebensmittel geben.
® MaRig sollten tierische Lebensmittel
gegessen werden, dabei bevorzugt
fettarme Milch(-produkte), fettarmes
Fleisch, fettarme Fleischwaren und
fettreiche Meeresfische.
= Sparsam sollten Fette mit hohem
Anteil gesattigter Fettsdauren sowie
SiiRigkeiten und Snackprodukte ver-
zehrt werden.

Eine ausgewogene Erndhrung und regel-
madRige korperliche Bewegung vor und
wadhrend der Schwangerschaft wirken sich
nicht nur kurzfristig auf Mutter und Kind
aus, sondern haben auch langfristig posi-
tive Auswirkungen auf Gesundheit und
Wohlbefinden [19]. Der Mehrbedarf fiir
zahlreiche Ndhrstoffe in der Schwanger-
schaft kann - mit Ausnahme von Folat und
Jod - durch eine geeignete Lebensmittel-
auswahl gedeckt werden; der Verzehr von
speziellen (didtetischen) Lebensmitteln ist
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im Allgemeinen nicht notwendig. Die Ein-
nahme von Supplementen kann eine aus-
gewogene Erndhrungsweise nicht erset-
zen. RegelmadRige, {iber den Tag verteilte
Mabhlzeiten férdern das Wohlbefinden,
wobei die Anzahl der Mahlzeiten pro Tag
(ob beispielsweise 3 oder 5) von indivi-
duellen Bediirfnissen der Schwangeren
abhdngt.

Die Gewichtung der Lebensmittelgruppen
in den Empfehlungen in ,reichlich®,
»mdRig" und ,sparsam“ (s.Abb. 1 aid-
Erndhrungspyramide) soll verdeutlichen,
dass die verschiedenen Lebensmittelgrup-
pen in unterschiedlichen Mengen zu einer
bedarfsgerechten Ndhrstoff- und Energie-
versorgung beitragen.

Der Fliissigkeitsbedarf steigt in der
Schwangerschaft proportional zum Ener-
giebedarf nur leicht an - um etwa 300 ml
pro Tag in den letzten Monaten der
Schwangerschaft [14]. Als Richtwert fiir
die Gesamtzufuhr von Wasser aus Speisen
und Getranken wird fiir 19- bis 50-]Jdhrige
35 ml/kg Korpergewicht und Tag empfoh-
len; dieser Richtwert gilt auch fiir
Schwangere [15]. Der sich daraus erge-
bende Richtwert fiir die tdgliche Trink-
menge von etwa 1,5 Litern [15] sollte nicht
unterschritten werden. Bei heifSen Um-
gebungstemperaturen oder starkerer kor-
perlicher Betdtigung ist eine hohere
Trinkmenge notwendig.

Um dem zum Teil stark gestiegenen Be-
darf an Vitaminen und Mineralstoffen ge-
recht zu werden, sollten bevorzugt nahr-
stoffdichte Lebensmittel verzehrt werden
(z.B. Gemiise, Obst, Vollkornprodukte,
fettarme Milch[-produkte]). Der Verzehr
von tdglich 5 Portionen Gemiise und Obst
ist wiinschenswert [16]. Getreideproduk-
te, besonders aus Vollkorngetreide, und
Kartoffeln enthalten einen hohen Anteil
an Vitaminen, Mineralstoffen sowie Bal-
laststoffen und sollten daher auch in der
Schwangerschaft reichlich verzehrt wer-
den. Bei Kartoffeln und Getreide(-produk-
ten) sollten fettarme Zubereitungen be-
vorzugt werden.
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Sparsam
SuRigkeiten/Snackprodukte

Fette

Reichlich
Pflanzliche Lebensmittel

- Gemiise und Obst

- Getreide(-produkte)
und Beilagen
Kalorienfreie/
-arme Getranke

©aid infodienst e. V., Idee: S. Mannhardt

Abb. 1 aid-Erndhrungspyramide. In einer ausgewogenen Erndhrung sind die Lebensmittelgruppen unter-
schiedlich gewichtet. Jeder Baustein der Pyramide steht fiir eine Portion und das MaR fiir eine Portion ist die

eigene Hand.

Fettarme Milch und Milchprodukte liefern
Eiweil3, Kalzium, Jod und andere Ndhr-
stoffe und sind somit wichtige Bestand-
teile einer ausgewogenen Erndhrung.
Auch Fleisch als bedeutender Eisenliefe-
rant sollte in der Erndhrung der Schwan-
geren nicht fehlen. Eine Bevorzugung be-
stimmter eisenreicherer Fleischarten ist in
einer gemischten Erndhrung nicht erfor-
derlich. Bei der Auswahl sollten v.a. fett-
arme Fleisch- und Wurstwaren bevorzugt
werden. SiiBigkeiten und Snackprodukte
mit hoher Energie-, aber geringer Nahr-
stoffdichte sollten nur in kleinen Mengen
verzehrt werden.

Um die empfohlene Zufuhrmenge an
langkettigen Omega-3-Fettsduren von
durchschnittlich mindestens 200 mg
Docosahexaensdure (DHA) pro Tag in der
Schwangerschaft zu erreichen, sollten
wochentlich 2 Portionen Meeresfisch ver-
zehrt werden, davon mindestens eine
Portion fettreicher Meeresfisch (wie Ma-
krele, Hering, Sardine, Lachs) [3,17]. Ein
hoher Verzehr an Raubfischarten (z.B.
Thunfisch, Schwertfisch), die am Ende der
maritimen Nahrungskette stehen und
hohe Schadstoffgehalte aufweisen kén-
nen, sollte aus Griinden des vorbeugenden

2016

Gesundheitsschutzes vermieden werden
[18]. Schwangeren Frauen, die nicht re-
gelmdRig Fisch verzehren, wird die Ver-
wendung von Supplementen mit der
Omega-3-Fettsaure DHA empfohlen [19].
Pflanzliche Ole sollten wegen ihres hohen
Gehalts an einfach ungesattigten und
essenziellen, mehrfach ungesattigten Fett-
sduren regelmaf3ig verwendet werden.
Dagegen wird eine sparsame Verwendung
von Fetten mit einem hohen Anteil an ge-
sdttigten Fettsduren (in der Regel , feste”
Fette) empfohlen.

Meeresfische tragen auch zur Versorgung
mit Jod und Vitamin D (v.a. in fettreichen
Arten) bei. Die Vitamin-D-Versorgung
Schwangerer wirkt sich direkt auf die
kindliche Vitamin-D-Versorgung und die
kindliche Gesundheit aus, insbesondere
auch auf die kindliche Knochenminerali-
sation [20,21,22]. Vitamin D wird mit der
Erndhrung zugefiihrt und durch Sonnen-
bestrahlung in der Haut gebildet, sodass
durch regelmaRigen Aufenthalt im Freien
die Vitamin-D-Versorgung sichergestellt
werden kann. Bei einem hellen Hauttyp ist
es dazu in unseren Breiten in den Som-
mermonaten ausreichend, wenn Gesicht
und Arme etwa 5-10 Minuten tdglich in
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der Mittagszeit ohne Lichtschutz der
Sonne ausgesetzt werden. Sonnenbrande
sollten in jedem Fall vermieden werden.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
empfiehlt fiir Schwangere bei fehlender
Vitamin-D-Eigensynthese eine Vitamin-
D-Aufnahme von 20 pg (800 IU) tédglich
[15]. Die mittlere Aufnahmemenge von
Vitamin D tiber die Nahrung liegt jedoch
nur bei 2 -4 pg taglich [3]. Diese Zufuhr-
menge reicht nicht aus, um bei geringer
endogener Synthese von Vitamin D im
Winter und im Sommer im Falle begrenz-
ter Sonnenexposition die wiinschens-
werte Serumkonzentration an 25(0H)-
Vitamin D von mindestens 50 nmol/I zu
erreichen. Schwangere, die sich selten im
Sonnenlicht aufhalten oder bei Sonnen-
exposition ihre Haut weitgehend bede-
cken bzw. Sonnencreme anwenden, und
Frauen mit dunklem Hauttyp, sollten ein
Supplement mit Vitamin D verwenden,
um die wiinschenswerte Vitamin-D-
Serumkonzentration zu erreichen [15].

Supplemente: Folsdure
= Empfehlungen

= Frauen, die eine Schwangerschaft
planen, sollten zusatzlich zu einer
ausgewogenen Erndhrung zur Deckung
des Folatbedarfs ein Supplement ein-
nehmen (400 pg Folsdure|Tag).

= Die Einnahme soll mindestens bis zum
Ende des 1. Schwangerschaftsdrittels
fortgesetzt werden.

Die Folatversorgung ist u.a. wichtig fiir
Zellteilung und Wachstumsprozesse.
Folatreiche pflanzliche Lebensmittel wie
griines Blattgemiise, Kohlsorten, Hiilsen-
friichte, Vollkornprodukte, Tomaten oder
Orangen kénnen zur Versorgung beitra-
gen. Die mittlere Folatzufuhr der deut-
schen Bevolkerung liegt jedoch deutlich
unter dem Referenzwert der DGE, der von
86% der Frauen nicht erreicht wird [3].

In der Schwangerschaft steigt der Refe-
renzwert fiir die Folatzufuhr (berechnet
als Folatdquivalente) um 83% auf 550 pg/
Tag [15]. Eine Supplementierung mit tag-

lich mindestens 400 ug Folsdure (allein
oder in Kombination mit anderen Mikro-
ndhrstoffen) zeigte in zahlreichen Studien
und in einer Cochrane-Metaanalyse eine
ausgepragte Risikominderung fiir kindli-
che Fehlbildungen des Nervensystems
bzw. Neuralrohrdefekte [24,25]. In einzel-
nen Studien wurde auch eine Risikomin-
derung fiir weitere angeborene Fehlbil-
dungen wie z.B. angeborene Herzfehler
und Lippen-Kiefer-Gaumenspalten be-
richtet [24,26 -29]; jedoch ergab sich in
der zitierten Cochrane-Metaanalyse ins-
gesamt kein signifikanter Effekt fiir die
Pravention weiterer angeborener Fehlbil-
dungen [24]. Da der Verschluss des Neu-
ralrohrs 3 -4 Wochen nach der Konzep-
tion erfolgt [24,30], ist es fiir einen
optimalen praventiven Effekt erforderlich,
mit der Folsduresupplementierung bereits
vor der Konzeption zu beginnen. Frauen,
die eine Schwangerschaft planen oder
nicht ausschlieSen kdnnen, sollten zu-
sdtzlich zu einer ausgewogenen Erndh-
rung, mindestens 4 Wochen vor der Kon-
zeption, tdglich ein Supplement mit

400 pg Folsdure einnehmen und damit
mindestens bis zum Ende des 1. Schwan-
gerschaftsdrittels fortfahren [31]. Wenn
die Einnahme erst kurz vor oder sogar erst
nach der Konzeption beginnt, sollten Sup-
plemente mit mehr als 400 ug Folsdure
verwendet werden, da diese rascher zu
einer prdventiv wirksamen Gewebekon-
zentration fiihren [32]. Eine tdgliche Zu-
fuhr von bis zu 1000 pg Folsdure wird als
sicher eingeschatzt [33].

Die Referenzwerte der DGE fiir die Zufuhr
von Folatdquivalenten in der Schwanger-
schaft konnen allein mit der Nahrung
praktisch nicht erreicht werden [23,34]. In
Deutschland gibt es keine systematische
Anreicherung von Grundnahrungsmitteln
mit Folsdure [35]. Auch wenn einzelne
Hersteller Lebensmittel mit Folsdure an-
reichern, wird Frauen vor und in der
Schwangerschaft zur Einnahme von Fol-
sduresupplementen geraten. Derzeit fiihrt
nur ein geringer Teil der Frauen vor und in
der Schwangerschaft eine praventiv wirk-
same Folsduresupplementierung durch
[36].

Auch tiber die 12. Schwangerschaftswoche
hinaus kann die Einnahme eines Supple-
ments mit Folsdure fortgesetzt werden.
Zu moglichen Vorteilen von Multivita-
minprdparaten mit Folsdure hinsichtlich
der Risikominderung fiir Praeklampsie,
der Verbesserung der oft schlechten Ver-
sorgung mit Vitamin D und ihrer Folgen
fiir Mutter und Kind und der Senkung des
Risikos fiir angeborene Fehlbildungen und
fiir ein niedriges Geburtsgewicht des Kin-
des besteht weiterer Forschungsbedarf.
Wenn Schwangere ein Multivitamin-
prdparat einnehmen, sollten sie darauf
achten, dass es 400 pg Folsdure enthalt.

Supplemente: Jod
= Empfehlungen

= Vor und in der Schwangerschaft sollte
auf eine ausreichende Jodzufuhr geach-
tet werden. Empfehlenswert sind die
Verwendung von jodiertem Speisesalz,
der Verzehr von Meeresfisch 2-mal pro
Woche sowie der regelméaRige Verzehr
von Milch und Milchprodukten.

m Zusatzlich sollen Schwangere téglich
ein Supplement mit 100 (-150) ug Jod
einnehmen. Bei Schilddriisenerkran-
kungen soll eine Riicksprache mit dem
behandelnden Arzt erfolgen.

Eine gute Jodversorgung ist nicht erst in
der Schwangerschaft, sondern bereits vor
der Befruchtung wichtig. Deshalb sollten
Frauen mit Kinderwunsch zur Bedeutung
von Jod beraten werden. Um eine gute
Versorgung zu unterstiitzen, sollten im
Haushalt und in der Gemeinschaftsver-
pflegung jodiertes Speisesalz eingesetzt
und bei Lebensmitteln (z.B. Brot) bevor-
zugt Produkte ausgewdhlt werden, die mit
jodiertem Speisesalz hergestellt wurden.

In der Schwangerschaft steigt der Refe-
renzwert fiir die Jodzufuhr von 200 auf
230 g pro Tag an [15]. Durchschnittlich
werden pro Tag etwa 120 g Jod mit der
Nahrung und mit jodiertem Speisesalz
aufgenommen. Da sich bereits eine milde
Jodunterversorgung negativ auf die Ent-
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wicklung des Kindes auswirkt [37], sollen
Schwangere zusatzlich zu einer ausrei-
chenden Jodzufuhr durch die Nahrung
tdglich ein Supplement mit Jod einneh-
men. Aufgrund der insgesamt verbesser-
ten Jodversorgung erscheint ein Jod-
supplement von 100-150 pg pro Tag
ausreichend. Dies entspricht dem unteren
bis mittleren Bereich der in den Mutter-
schaftsrichtlinien genannten und als
sicher angesehenen Spanne (100-200 pg/
Tag) der Jodsupplementierung in der
Schwangerschaft [38]. Werden andere
Prdparate eingenommen, die entspre-
chende Mengen an Jod enthalten, so soll-
ten keine zusdtzlichen Jodsupplemente
eingenommen werden. Von der Verwen-
dung getrockneter Algen- bzw. Tang-
prdparate mit moglichen exzessiv hohen
Mengen an Jod wird abgeraten [39].

Supplemente: Eisen
= Empfehlungen

m Schwangere sollten auf eine aus-
reichende Zufuhr von Eisen mit der
Erndhrung achten.

= Eine Eisensupplementierung ist indi-
viduell medizinisch abzuklaren.

Der Eisenbedarf steigt in der Schwanger-
schaft an, weil mehr Eisen fiir Fetus,
Plazenta und vermehrtes Blutvolumen
der werdenden Mutter bendtigt wird.
Schwangere sollten auf eine ausreichende
Zufuhr von Lebensmitteln achten, die gut
resorbierbares Eisen enthalten. Dazu ge-
horen Fleisch, Fleischwaren und Fisch.
Auch pflanzliche Lebensmittel, wie Voll-
kornprodukte oder dunkle Gemiisearten,
enthalten groBere Mengen Eisen, das
allerdings weniger gut bioverfiigbar ist.
Ein gleichzeitiger Verzehr von Vitamin-
C-reichen Lebensmitteln (z.B. Zitrusfriich-
te) kann die Eisenaufnahme verbessern.

Der Referenzwert fiir die Eisenzufuhr in
der Schwangerschaft fiir Deutschland ist
mit 30 mg/Tag um 100% hoher als der fiir
Nichtschwangere [15]. Diese Zufuhr-
menge wird in der Regel iiber die Nahrung
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nicht erreicht [23]. Allerdings entfllt der
menstruelle Blutverlust, und die intesti-
nale Eisenresorption in der Schwanger-
schaft steigt an [40]. Deshalb gehen einige
Expertengruppen von einem etwa gleich
hohen alimentdren Eisenbedarf fiir
Schwangere wie fiir Nichtschwangere aus
[40,41].

Eine generelle prophylaktische Eisensup-
plementierung wird Schwangeren nicht
empfohlen, zumal eine erhdhte Eisen-
zufuhr bei Frauen, die gut mit Eisen ver-
sorgt sind, auch nachteilige Wirkungen
haben kann [40,42]. Eine Supplementie-
rung von Eisen sollte in der Schwanger-
schaft immer nur individuell und auf der
Grundlage einer medizinischen Beratung
erfolgen, die auf einer Anamnese und
Blutuntersuchungen beruht.

Vegetarische Erndhrung
in der Schwangerschaft

= Empfehlungen

= Eine vegetarische Erndhrung mit Ver-
zehr von Milch(-produkten) und Eiern
(ovo-lakto-vegetarisch) kann bei geziel-
ter Lebensmittelauswahl auch in der
Schwangerschaft den Bedarf an den
meisten Ndhrstoffen decken.

= Um eine ausreichende Eisenversorgung
sicherzustellen, sollen nach entspre-
chender Blutuntersuchung und medizi-
nischer Beratung ggf. Eisensupplemente
eingesetzt werden.

= Bei Verzicht auf den Verzehr von
Meeresfisch sollten Supplemente mit
langkettigen Omega-3-Fettsduren
verwendet werden.

Mit einer ovo-lakto-vegetarischen Erndh-
rung, bei der Lebensmittel gezielt aus-
gewdhlt und kombiniert werden, ist eine
insgesamt gute Ndhrstoffversorgung in
der Schwangerschaft moéglich, mit Aus-
nahme von Vitamin D und der generell zu
supplementierenden Nahrstoffe Folsdure
und Jod sowie - je nach drztlich fest-
gestelltem Eisenstatus - ggf. auch Eisen.
Schwangere Vegetarierinnen, die keinen
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Fisch essen, sollten Supplemente mit der
Omega-3-Fettsdure DHA einnehmen, da
die Eigensynthese aus dem in einigen
Pflanzendlen enthaltenen Vorldufer
Alpha-Linolensdure gering ist und eine
Bedarfsdeckung nicht sicherstellen kann
[43,44]. Fettreduzierte Milch und Milch-
produkte, Eier, Hiilsenfriichte und Getrei-
deprodukte gewdhrleisten in der Regel
eine ausreichende Eiweil3zufuhr. Eier,
Hiilsenfriichte, (Vollkorn-)Getreidepro-
dukte und einige Gemiisearten kénnen
zur Eisenzufuhr beitragen. Das Risiko fiir
eine unzureichende Versorgung mit Eisen
ist jedoch fiir Ovo-lakto-Vegetarierinnen
erhoht [45,46]. Schwangere Frauen, die
sich bereits vor der Schwangerschaft {iber
lange Zeit vegetarisch erndhrt haben,
zeigen auch ein erhohtes Risiko fiir

einen Mangel an Vitamin By, und Zink
[45,47 -49]. In der Beratung von schwan-
geren Vegetarierinnen sollte daher beson-
deres Augenmerk auf die Versorgung mit
diesen Mikrondhrstoffen gelenkt und bei
Bedarf zur Einnahme von Supplementen
geraten werden.

Vegane Erndhrung
in der Schwangerschaft

m Empfehlungen

= Mit einer rein pflanzlichen (veganen)
Erndhrung ist eine ausreichende N&hr-
stoffversorgung in der Schwangerschaft
auch bei sorgfiltiger Lebensmittelaus-
wabhl nicht méglich. Eine vegane Erndh-
rung birgt ernsthafte gesundheitliche
Risiken - insbesondere fiir die Entwick-
lung des kindlichen Nervensystems.

= Bei einer veganen Erndhrung sind im-
mer eine spezielle medizinische Be-
ratung und die Einnahme von Mikro-
nahrstoffsupplementen notwendig.

Mit einer rein pflanzlichen, sog. veganen
Erndhrung ist v.a. die Zufuhr von aus-
reichend Energie, EiweiR, langkettigen
Omega-3-Fettsduren, Eisen, Kalzium, Jod,
Zink, Vitamin B,, Vitamin B;, und Vitamin
D in der Schwangerschaft kritisch: die
Gesundheitsrisiken fiir das Kind und die
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werdende Mutter sind damit hoch. Eine
nach mehrjdhriger veganer Erndhrung
aufgetretene Vitamin-B;,-Unterversor-
gung kann wahrend der Schwangerschaft
zu schwerer und dauerhafter Schadigung
des kindlichen Nervensystems fiihren
[47,50,51]. Veganerinnen, die ihre Erndh-
rungsweise trotz Hinweis auf diese Risiken
vor und in der Schwangerschaft beibehal-
ten, brauchen eine qualifizierte Erndh-
rungsberatung. Sie benétigen Supplemen-
te, um den Nahrstoffbedarf von Mutter
und Kind zu decken.

Bewegung
= Empfehlung

m Korperliche Aktivitdt in der Schwanger-
schaft ist wiinschenswert und dient der
Gesundheit von Mutter und Kind.

= Schwangere sollten tdglich in Bewe-
gung sein (korperliche Aktivitdten im
Alltag und|oder Sport).

m Sportliches Training sollte in der
Schwangerschaft nur mit maRiger In-
tensitdt ausgeiibt werden. Das ist der
Fall, wenn eine Unterhaltung wahrend
des Sporttreibens noch méglich ist
(Talk-Test).

In der Schwangerschaft scheint kérper-
liche Aktivitdt mit moderater Intensitdt
(kraft- und ausdauererhaltend, nicht stei-
gernd) fiir Mutter und Kind von Vorteil zu
sein (z.B. Steigerung des Wohlbefindens
der Schwangeren, geringeres Risiko fiir
Gestationsdiabetes und Praeklampsie,
Vorbeugung einer hohen Gewichtszunah-
me). RegelmadRige korperliche Aktivitdt
mit moderater Intensitdt wird empfohlen,
sofern keine medizinischen Kontraindika-
tionen vorliegen [1,52-54].

Frauen sollten in der Schwangerschaft
keine neuen Sportarten mit ungewohnten
Bewegungsabldufen beginnen. Fiir
Schwangere nicht geeignet sind Sport-
arten mit hohem Sturz- und Verletzungs-
risiko, z.B. Mannschafts-, Kontakt- und
Kampfsportarten oder Sportarten wie Ge-
rdtetauchen. Empfehlenswert sind Sport-

Sport

Freizeit

Quelle: aid infodienst e. V.: Ernahrung und Bewegung in der Schwangerschaft - Referentenhandbuch
zur Multiplikatorenfortbildung, 2014

Abb.2 Bewegungspyramide: Von Alltag bis Sport. Korperliche Aktivitdten konnen in 3 Arten unterteilt
werden, die mit unterschiedlichen Intensitdten einhergehen: Alltags-, Freizeit- und sportliche Aktivitaten.
Die Bewegungspyramide wurde in diesem Kontext fiir gesunde Schwangere konzipiert. Sie zeigt, wie diese

3 Aktivitdten gewichtet werden sollten:

Alltagsaktivitaten z. B. Wege zu FuR oder mit dem Fahrrad erledigen, Treppensteigen, leichte Haus- und Gar-
tenarbeiten bilden die Basis der Pyramide. Diese Aktivititen machen einen groRen Teil der Bewegungszeit aus.
Freizeitaktivitaten wie Spaziergange/Wandern, Fahrradfahren, Tanzen oder intensivere Gartenarbeit bilden
das Mittelfeld der Pyramide. Diese Aktivitdten sind maRig anstrengend, d. h., man kommt nur wenig auer

Atem und/oder schwitzt.

Das obere Feld zeigt sportliche Aktivitdten wie Radfahren, Gymnastik, Schwimmen/Bewegung im Wasser
oder Nordic Walking. Diese korperlichen Aktivititen werden intensiv ausgefiihrt: Hier schwitzt man deutlich

und die Atmung ist schwer.

Die Bilder in der Pyramide zeigen jeweils Beispiele fiir die jeweilige Art von Aktivitdt. Die aktuellen Bewe-
gungsempfehlungen in der Schwangerschaft lauten: Schwangere sollten sich tdglich bewegen: 30 Minuten
am Tag an mindestens 5, mdglichst allen Tagen in der Woche oder 150 Minuten pro Woche an moderater

korperlicher Aktivitat sind wiinschenswert [64].

arten, die grof3e Muskelgruppen bean-
spruchen, wie Radfahren, Schwimmen/
Bewegung im Wasser, aber auch Wandern
oder Nordic Walking. Gesunde Schwange-
re konnen bis in Hohen von 2000-2500 m
korperlich aktiv sein, v.a. wenn sie an die-
se Hohen gewohnt sind [55,56].

RegelmdRige Bewegung bzw. regelmafRi-
ger Aufenthalt im Freien ist auch im Hin-
blick auf die Vitamin-D-Versorgung wiin-
schenswert [38]. Schwangere Frauen
weisen oft niedrige Vitamin-D-Konzen-
trationen im Blut auf, die mit schlechterer
Knochenmineralisierung und Muskelmas-
se ihrer Kinder im Schulalter assoziiert
sind [58 - 63]. Die durch Sonnenlicht in-
duzierte Vitamin-D-Bildung in der Haut
kann die Versorgung verbessern.

Schlussfolgerungen

Werdende Eltern sind im Hinblick auf den
Nutzen fiir das Kind fiir gesundheitsfor-
dernde Verdnderungen ihres Lebensstils
offen. Diese Chance sollten Arzte, Ernih-
rungsfachkrafte, Hebammen und weitere
Multiplikatoren ergreifen und aktiv auf
Paare mit Kinderwunsch und auf werden-
de Eltern zugehen, sie informieren und zu
einer gesundheitsférdernden Erndhrungs-
und Lebensweise motivieren. Diese im
Konsens der hier relevanten Fachgesell-
schaften erarbeiteten Handlungsempfeh-
lungen dienen als Grundlage fiir die
Beratung zu Fragen der Erndhrung und
Bewegung in der Schwangerschaft. Dabei
sollten Arzte, Erndhrungsfachkrifte,
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Die Borg-Skala
% der max. Pulsfrequenz subjektives Empfinden BORG-Skala Atmung

30% @ sehr, sehr leicht 6-7-8 ruhig und tief
Schonbereich

40% sehr leicht 9-10 leicht beschleunigt
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Quelle: aid infodienst e. V.: Erndhrung und Bewegung in der Schwangerschaft - Referentenhandbuch
zur Multiplikatorenfortbildung, 2014

sehr schwer sehr, sehr beschleunigt

Warnzone

90%-100% hochelend

sehr, sehr schwer

Abb.3 Borg-Skala. Zur Bewertung des subjektiven Belastungsempfindens entwickelte der schwedische Phy-
siologe Gunnar Borg die nach ihm benannte Borg-Skala, die im Laufe der Zeit modifiziert wurde. Die Skala stellt
eine Einteilung nach verschiedenen Anstrengungsgraden von 6 (sehr, sehr leicht) bis 20 (sehr, sehr schwer) dar.
Bei gesunden Schwangeren sollte das Belastungsempfinden zwischen 12 und 14, also im moderaten Bereich,
liegen. Das bedeutet: leichtes Schwitzen und verstirkte Atmung [64].

Hebammen und weitere Multiplikatoren
die Fragen und Sorgen der Zielgruppe
ernst nehmen. Positive Botschaften sollten
in der Beratung in den Vordergrund treten
und die Freude auf das Kind unterstiitzt
werden.

Weitere Informationen

Das Netzwerk bietet fiir Fachkrafte und
Familien Medien zum Thema Erndhrung
in der Schwangerschaft an. Weitere In-
formationen zu den Medien auf http://
gesund-ins-leben.de/fuer-fachkraefte/
medien-materialien/

SchlieRlich geht es auch darum, die Hand-
lungsempfehlungen bekannter zu ma-
chen. Deshalb bietet das Netzwerk zum
einen zielgruppenspezifische Medien fiir
Fachkrifte und junge Familien an. Zum
anderen bilden die Handlungsempfehlun-
gen die fachliche Grundlage fiir Multipli-
katorenfortbildungen, die das Netzwerk
»Gesund ins Leben“ bundesweit anbietet.
Weitere Informationen unter http://
gesund-ins-leben.de/fuer-fachkraefte/
fortbildungen/schwangerschaft/ oder
telefonisch 0228/8499-114.
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