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Fiir das Leben pragend

Eine gesunde Lebensweise in der Schwangerschaft ist wichtig fur
Mutter und Kind. Eine ausgewogene Ernahrung und regelmaRi-
ge korperliche Bewegung vor und wahrend der Schwangerschaft
wirken sich nicht nur kurzfristig aus, sondern haben auch lang-
fristig positive Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden.
Auch das kindliche Allergierisiko kann bereits in der Schwanger-
schaft guinstig beeinflusst werden.

Das rasche Wachstum und die Entwicklung des ungeborenen
Kindes stellen besondere Anforderungen an die Nahrstoffversor-
gung. Frauen, die vor und wahrend der Schwangerschaft auf ei-
ne nahrstoffreiche Ernahrung achten, schaffen beste Bedingun-
gen fur die Entwicklung des Kindes im Mutterleib. Dabei ist ein
Zuviel an Nahrungsenergie nicht erwiinscht, denn starkes miuit-
terliches Ubergewicht kann sich auch auf das Kind nachteilig aus-
wirken. Die Risiken fur hohes kindliches Geburtsgewicht und
fiir Ubergewicht und Diabetes mellitus Typ 2 im spéteren Leben
steigen. Fur den Schwangerschaftsverlauf und die kindliche Ent-
wicklung ist besonders das mutterliche Korpergewicht zu Beginn
der Schwangerschaft wichtig, so dass Normalgewicht moglichst
schon vor Eintritt der Schwangerschaft angestrebt werden sollte.
RegelmaRige korperliche Aktivitat kann zu einer gesunden Ge-
wichtsentwicklung beitragen und unterstiitzt zugleich Wohlbefin-
den und Gesundheit der Schwangeren. Deshalb lohnt es sich, in
der Schwangerschaft korperlich aktiv zu bleiben.

Beim Essen heit das Motto: ,Fiir zwei denken, aber nicht fur
zwei essen.” Denn der zusatzliche Bedarf an Energie ist nicht sehr
grol3, aber der Bedarf an verschiedenen Mikronahrstoffen steigt
stark an. Schwangere konnen sich mit einer fur die Bevolkerung
insgesamt empfohlenen Ernahrungsweise, erganzt durch Supple-
mente mit Jod und Folsaure und ggf. weiteren Nahrstoffen, gut
versorgen.

Nichtrauchen vor, wahrend und nach der Schwangerschaft — so-
wohl durch die (werdende) Mutter als auch generell in der Um-
gebung von Mutter und Kind (Vermeiden von Passivrauchen) —
fordert beider Gesundheit. Auch auf Alkoholkonsum soll verzich-
tet werden, denn Alkohol kann dem ungeborenen Kind schaden.

Frauen mit Kinderwunsch und deren Partner brauchen klare und
eindeutige Informationen sowie Unterstiitzung, um gangbare
Wege fiir einen gesundheitsfordernden Lebensstil zu finden. Die
hier vorgestellten Handlungsempfehlungen wurden im Konsens
mit den relevanten Fachgesellschaften und Berufsgruppen ent-
wickelt. Sie wenden sich an Schwangere in Deutschland und sol-
len die einheitliche Basis fiir Empfehlungen zur Ernahrung in der
Schwangerschaft fur alle Berufsgruppen und Fachorganisationen
sein, die werdende Eltern beraten. Die Handlungsempfehlungen
werden unterstiitzt von den Berufsverbanden und wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften der Frauenarzte, Hebammen sowie der
Kinder- und Jugendarzte (Berufsverband der Frauenarzte, Berufs-
verband der Kinder- und Jugendarzte, Deutsche Gesellschaft fir
Gynakologie und Geburtshilfe, Deutsche Gesellschaft fir Kinder-
und Jugendmedizin, Deutscher Hebammenverband, Deutsche
Gesellschaft fur Hebammenwissenschaft).

Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie

Fur werdende Eltern ist die Zeit der Schwangerschaft intensiv,
spannend und herausfordernd zugleich. Sie mochten das Richti-
ge fur die gesunde Entwicklung ihres Kindes tun und dem Nach-
wuchs einen guten Start ins Leben ermoglichen. Dafiir missen
sie zahlreiche Entscheidungen treffen. Besonders die Themen
Ernahrung in der Schwangerschaft und Allergievorbeugung (fur
das Kind) liegen vielen werdenden Eltern am Herzen. Im Alltag
werden sie dabei jedoch haufig mit unterschiedlichen Aussagen
konfrontiert. Deshalb hat sich das Netzwerk ,Gesund ins Leben
— Netzwerk Junge Familie” zum Ziel gesetzt, harmonisierte Hand-
lungsempfehlungen als Basis fur KommunikationsmaBnahmen
und Medien des Netzwerks zu entwickeln.

Dazu erfolgte durch den wissenschaftlichen Beirat des Netz-
werks zwischen 2009 und 2011 eine Sichtung und Bewertung
einschlagiger Publikationen, Meta-Analysen und Leitlinien sowie
von Empfehlungen und Referenzwerten zur Nahrstoffzufuhr von
Fachorganisationen und Institutionen, die Aussagen zu Ernahrung
und Gesundheit von Schwangeren und/oder zur Allergievorbeu-
gung treffen (Berufsverband der Frauenarzte, Bundesinstitut fur
Risikobewertung, Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung,
Cochrane Library, Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung, Deutsche
Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe, Deutsche Gesell-
schaft fur Kinder- und Jugendmedizin, Deutscher Hebammen-
verband, Europaische Kommission, Europaische Behorde fiir Le-
bensmittelsicherheit, Forschungsinstitut fur Kinderernahrung, In-
stitute of Medicine (USA), National Institute for Health and Clini-
cal Excellence (UK), Nationale Stillkommission am Bundesinstitut
fur Risikobewertung, Weltgesundheitsorganisation).

Die Autoren haben sich bei der Entwicklung der Empfehlungen
vor allem auf vorhandene Leitlinien, Meta-Analysen und syste-
matische Ubersichten gestiitzt. Im Rahmen des Netzwerks wurde
keine eigene systematische Literatursuche durchgefiihrt. Die im
Konsens formulierten Kernaussagen entsprechen damit dem Evi-
denzniveau einer Expertenempfehlung. Sie sollten in regelmali-
gen Abstanden, spatestens nach 5 Jahren, aktualisiert werden, um
ihre Gultigkeit zu behalten. Die Autoren halten hierbei eine syste-
matische Literaturrecherche fir wiinschenswert.

Das Netzwerk ,Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie®
(www.gesund-ins-leben.de) ist ein Projekt des Nationalen Akti-
onsplans IN FORM — Deutschlands Initiative fur gesunde Ernah-
rung und mehr Bewegung — der Bundesregierung sowie des Na-
tionalen Aktionsplans gegen Allergien des Bundesministeriums
fur Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV).
Das Netzwerk wird finanziell durch das Bundesernahrungsminis-
terium gefordert. Medizinische und wissenschaftliche Fachgesell-
schaften, Berufsverbande sowie fachlich ausgerichtete Institutio-
nen haben sich in diesem Netzwerk zusammengeschlossen, um
Eltern rund um die Schwangerschaft und Geburt mit Informati-
onen zu begleiten und zu unterstutzen. Die Projektorganisation
liegt beim aid infodienst e. V. in Bonn.

Handlungsempfehlungen des Netzwerks , Gesund ins Leben — Netzwerk Junge Familie”

Erndhrung im Fokus



ERNAHRUNG IN DER SCHWANGERSCHAFT 3

Kernaussagen und Handlungsempfehlungen

Energie- und Nahrstoffbedarf in der Schwangerschaft

* Der Energiebedarf steigt im Verlauf der Schwanger-
schaft nur leicht an. Der Energiebedarf ist in den letz-
ten Monaten der Schwangerschaft etwa 10 % hoher
als vor der Schwangerschaft.

* Im Verhiltnis zum Energiebedarf steigt der Bedarf
an einzelnen Vitaminen und Mineralstoffen/Spuren-
elementen in der Schwangerschaft erheblich starker.
Deshalb sollten schwangere Frauen besonders auf die
Qualitét ihrer Erndhrung achten.

Der Energieverbrauch in korperlicher Ruhe steigt wahrend der
Schwangerschaft nur gering an. Dieser Anstieg erfolgt vor allem
im zweiten und dritten Trimester. In Abhangigkeit von der kor-
perlichen Aktivitat besteht eine hohe Variabilitat des Nahrungs-
energiebedarfes. Dies ist einer der Griinde fiir erhebliche Unter-
schiede der von verschiedenen Organisationen veréffentlichten
Referenzwerte fiir den zusatzlichen Energiebedarf im Verlauf der
Schwangerschaft 16:2.40.41.€8. 72 Dje Empfehlung ,etwa 10 % mehr
in den letzten Monaten“ unterstreicht, dass der Energiebedarf nur
leicht steigt. Haufig iiberschatzen Schwangere ihren Energiebe-
darf. Eine Uberkalorische Ernahrung kann sich aber ungtinstig auf
den Schwangerschaftsverlauf sowie auf die Gesundheit des Kin-
des auswirken & 171873,

Im Verhaltnis zum Energiebedarf steigt der Bedarf an vielen Vi-
taminen und einigen Mineralstoffen deutlich starker (Abb. 1).
Ein nennenswerter Mehrbedarf besteht aber meist erst ab dem
4. Monat. Bei den Nahrstoffen Folat, Jod und Eisen wird eine
deutlich erhohte Zufuhrmenge schon vor bzw. ab Beginn der
Schwangerschaft empfohlen .

Um trotz des nur gering erhohten Energiebedarfs ausreichende
Mengen an Vitaminen und Mineralstoffen zuzufiihren, sind in
der Ernahrung von Schwangeren Lebensmittel mit hoher Nahr-
stoffdichte (Gehalt an essenziellen Nahrstoffen im Verhaltnis
zum Energiegehalt) besonders erwiinscht. In der Beratung ist es
sinnvoll, den Aspekt ,fir zwei denken, aber nicht fiir zwei (nicht
das Doppelte) essen” hervorzuheben und den Energiemehrbe-
darf von etwa 10 % durch Lebensmittelbeispiele mit einer hohen
Nahrstoffdichte zu veranschaulichen (Tab. 1).

Tabelle 1:

Der um etwa 10 Prozent erhdhte Energiebedarf gegen Ende der Schwanger-
schaft kann beispielsweise gedeckt werden durch

e eine Scheibe Vollkornbrot (ohne Aufstrichfett) mit Schnittkase (45 % Fett
i.Tr.) plus eine Tomate (ca. 260 kcal)

e oder einen Becher fettarmen Jogurt (1 5 % Fett) mit einer Handvoll Beeren
und drei Essloffeln Misli (ca. 210 kcal)

e oder einen Teller Gemiisesuppe mit Nudeln (ca. 40 g Trockengewicht,
ca. 250 kcal).

Gewichtsentwicklung in der Schwangerschaft

* Das Korpergewicht der Frau vor der Schwangerschaft
ist von groRBer Bedeutung fiir ihre Empféangnisbereit-
schaft, den Schwangerschafts- und Geburtsverlauf so-
wie fiir die Gesundheit des Kindes. Deshalb sollten
Frauen schon vor der Schwangerschaft Normalge-
wicht anstreben.

* Eine normale Gewichtszunahme in der Schwanger-
schaft liegt fiir normalgewichtige Frauen zwischen et-
wa 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 wahrend der Schwangerschaft % 7. In
Deutschland sind etwa 20 % der Frauen zwischen 20 und 39 Jah-
ren iibergewichtig und weitere etwa 9 bis 14 % adipos . Uber-
gewichtige und adipose Frauen haben in der Schwangerschaft ein
erhohtes Risiko fur Gestationsdiabetes, Bluthochdruck, Fruhge-
burten und Geburtskomplikationen 7. Ubergewicht der werden-
den Mutter erhoht ferner das Risiko fiir Ubergewicht beim Kind
und fir die damit assoziierten Folgeerkrankungen sowie fiir Spi-
na bifida, Herzfehler und multiple Fehlbildungen '”*°. Frauen mit
Ubergewicht, aber auch Frauen mit Untergewicht, sollten schon
vor einer Schwangerschaft Normalgewicht anstreben.

Ab dem zweiten Schwangerschaftstrimenon tritt eine deutliche
Gewichtszunahme ein, die sich zusammensetzt aus dem Gewicht
von Fetus, Plazenta und Fruchtwasser sowie der Zunahme miit-
terlicher Gewebe wie Brust und Uterus, der Zunahme der Blut-
menge, der extrazellularen Flissigkeit sowie der Fettdepots. Ei-
ne normale Gewichtszunahme in der Schwangerschaft liegt nach
den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation bei 10 bis
14 kg *° und nach Goldberg bei 10 bis 16 kg **.

Das amerikanische Institute of Medicine (IOM) empfiehlt un-
terschiedliche Bereiche der Gewichtszunahme wahrend der
Schwangerschaft, je nach vorher bestehendem BMI: Unter- und
Normalgewichtige sollen demnach mehr zunehmen als uberge-
wichtige oder adipose Frauen . Fir normalgewichtige Frauen
empfiehlt das IOM eine Gewichtszunahme von 11,5 bis 16 kg.
Neuere Studienergebnisse stellen die generelle Anwendung die-
ser Empfehlungen, die auf Beobachtungsstudien in den USA be-
ruhen, jedoch infrage, vor allem die fur ubergewichtige und adi-
pose Frauen %. So zeigen Daten der bundesweiten KiGGS-Studie,
dass das Risiko fiir spateres kindliches Ubergewicht zwar erhoht
ist, wenn normalgewichtige Frauen in der Schwangerschaft viel
zunehmen, allerdings ist die EffektgroBe begrenzt: Mit einem Ki-
logramm zusatzlicher Gewichtszunahme steigt das spatere kindli-
che Ubergewichtsrisiko nur um 1 % . Bei iibergewichtigen und
adiposen Schwangeren in Bayern war eine den amerikanischen
Empfehlungen entsprechende Gewichtszunahme zwar mit weni-
ger Praeklampsie und nicht-elektiven Kaiserschnitten, aber einer
hoheren Zahl von Diabetes, Fruhgeburten, niedrigem Geburts-
gewicht sowie erhohter perinataler Mortalitat verbunden °. Eine
weitere retrospektive Beobachtungsstudie zeigte bei stark adipo-
sen Schwangeren (BMI > 40 kg/m?) ein vermindertes Komplika-
tionsrisiko bei Gewichtsabnahme °. Diese Studienergebnisse un-
terstreichen, dass die Datenlage insgesamt nicht hinreichend ist,
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ERNAHRUNG IN DER SCHWANGERSCHAFT 4

um die IOM-Empfehlungen als ,Soll-Empfehlung” fiir Deutsch-
land zu Ubernehmen. Belastbare Empfehlungen fiir den wiin-
schenswerten Gewichtsverlauf in der Schwangerschaft konnten
sich zukiinftig aus derzeit laufenden Interventionsstudien erge-
ben 8. Zunéchst sollten Ubergewichtige und adipése Schwangere
in der Beratung besonders auf eine ausgewogene Ernahrung und
regelmalige Bewegung hingewiesen werden.

Ernahrungsweise in der Schwangerschaft

* Eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernih-
rung ist fiir die Gesundheit der Schwangeren und fiir
die Entwicklung des Kindes von grolRer Bedeutung.

Die Erndhrung in der Schwangerschaft orientiert sich
an den allgemeinen Empfehlungen fiir eine ausgewo-
gene Erndhrung.

RegelmiRige Mahlzeiten sind in der Schwangerschaft
wiinschenswert und forderlich fiir das Wohlbefinden
der werdenden Mutter.

* Schwangere sollten auf einen regelmiRigen Ver-
zehr von Gemiise, Obst, Vollkornprodukten, fettar-
mer Milch und fettarmen Milchprodukten, fettarmem
Fleisch und (fettreichem) Meeresfisch achten. Zur De-
ckung des Bedarfs an Folat und Jod werden zusatzlich
Supplemente empfohlen.

In einer ausgewogenen Erndhrung sind die Lebensmit-

telgruppen unterschiedlich gewichtet:

— Reichlich sollte es kalorienfreie/kalorienarme Ge-
tranke und pflanzliche Lebensmittel geben.

— Mafig sollten tierische Lebensmittel gegessen wer-
den, dabei bevorzugt fettarme Milch(-produkte),
fettarmes Fleisch, fettarme Fleischwaren und fett-
reiche Meeresfische.

— Sparsam sollten Fette mit hohem Anteil gesattigter
Fettsdauren sowie SiiBigkeiten und Snackprodukte
verzehrt werden.

Eine ausgewogene Ernahrung und regelmaRige korperliche Be-
wegung vor und wahrend der Schwangerschaft wirken sich nicht
nur kurzfristig auf Mutter und Kind aus, sondern haben auch
langfristig positive Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefin-
den 8. Der Mehrbedarf fur zahlreiche Nahrstoffe in der Schwan-
gerschaft kann — mit Ausnahme von Folat und Jod — durch eine
geeignete Lebensmittelauswahl gedeckt werden; der Verzehr von
speziellen (diatetischen) Lebensmitteln ist im Allgemeinen nicht
notwendig. Die Einnahme von Supplementen kann eine ausge-
wogene Ernahrungsweise nicht ersetzen. RegelmaRige, tiber den
Tag verteilte Mahlzeiten fordern das Wohlbefinden, wobei die
Anzahl der Mahlzeiten pro Tag (ob beispielsweise drei oder fiinf)
von den individuellen Bediirfnissen der Schwangeren abhangt.

Die Gewichtung der Lebensmittelgruppen in den Empfehlungen
in ,reichlich”, ,maRig" und ,sparsam” soll verdeutlichen, dass die
verschiedenen Lebensmittelgruppen in unterschiedlichen Men-
gen zu einer bedarfsgerechten Nahrstoff- und Energieversorgung
beitragen. Bei den Nahrstoffen Folat und Jod kann selbst eine aus-

gewogene Ernahrung den erhohten Bedarf nicht decken, so dass
die Einnahme von Supplementen empfohlen wird.

Der Flussigkeitsbedarf steigt in der Schwangerschaft proportional
zum Energiebedarf nur leicht an — um etwa 300 ml pro Tag in den
letzten Monaten der Schwangerschaft *¢. Als Richtwert fir die
Gesamtzufuhr von Wasser aus Speisen und Getranken wird fur
19- bis 50-Jahrige 35 ml/kg Korpergewicht und Tag empfoh-
len; dieser Richtwert gilt auch fur Schwangere #°. Der sich dar-
aus ergebende Richtwert fur die tagliche Trinkmenge von etwa
1,5 Litern ?° sollte nicht unterschritten werden. Bei heifen Um-
gebungstemperaturen oder starkerer korperlicher Betatigung
ist eine hohere Trinkmenge notwendig.

Um dem zum Teil stark gestiegenen Bedarf an Vitaminen und Mi-
neralstoffen (Abb. 1) gerecht zu werden, sollten bevorzugt nahr-
stoffdichte Lebensmittel verzehrt werden (zum Beispiel Gemu-
se, Obst, Vollkornprodukte, fettarme Milch(-produkte)). Der Ver-
zehr von taglich finf Portionen Gemtuse und Obst ist winschens-
wert 8. Getreideprodukte, besonders aus Vollkorngetreide, und
Kartoffeln enthalten einen hohen Anteil an Vitaminen, Mine-
ralstoffen sowie Ballaststoffen und sollten daher auch in der
Schwangerschaft reichlich verzehrt werden. Bei Kartoffeln und
Getreide(-produkten) sollten fettarme Zubereitungen bevorzugt
werden.

Fettarme Milch und Milchprodukte liefern Eiweif3, Calcium, Jod
und andere Nahrstoffe und sind somit wichtige Bestandteile einer
ausgewogenen Ernahrung. Auch Fleisch als bedeutender Eisenlie-
ferant sollte in der Ernahrung der Schwangeren nicht fehlen. Eine
Bevorzugung bestimmter eisenreicherer Fleischarten ist in einer
gemischten Ernahrung nicht erforderlich. Bei der Auswahl sollten
vor allem fettarme Fleisch- und Wurstwaren bevorzugt werden.
SuRigkeiten und Snackprodukte mit hoher Energie-, aber geringer
Nahrstoffdichte sollten nur in kleinen Mengen verzehrt werden.

Um die empfohlene Zufuhrmenge an langkettigen Omega-3-Fett-
sauren von durchschnittlich mindestens 200 mg Docosahexaen-
saure (DHA) pro Tag in der Schwangerschaft zu erreichen, sollten
wochentlich zwei Portionen Meeresfisch verzehrt werden, davon
mindestens eine Portion fettreicher Meeresfisch (wie Makrele,
Hering, Sardine, Lachs) 3>°". Ein hoher Verzehr an Raubfischarten
(zum Beispiel Thunfisch, Schwertfisch), die am Ende der mariti-
men Nahrungskette stehen und hohe Schadstoffgehalte aufwei-
sen konnen, sollte aus Griinden des vorbeugenden Gesundheits-
schutzes vermieden werden . Schwangeren Frauen, die nicht re-
gelmaRig Fisch verzehren, wird die Verwendung von Supplemen-
ten mit der Omega-3-Fettsaure DHA empfohlen . Pflanzliche
Ole sollten wegen ihres hohen Gehaltes an einfach ungeséttigten
und essenziellen, mehrfach ungesattigten Fettsauren regelmaRig
verwendet werden. Dagegen wird eine sparsame Verwendung
von Fetten mit einem hohen Anteil an gesattigten Fettsauren (in
der Regel ,feste” Fette) empfohlen.

Meeresfische tragen auch zur Versorgung mit Jod und Vitamin
D (vor allem in fettreichen Arten) bei. Die Vitamin-D-Versorgung
Schwangerer wirkt sich direkt auf die kindliche Vitamin-D-Versor-
gung und die kindliche Gesundheit aus, insbesondere auch auf die
kindliche Knochenmineralisation &2 Vitamin D wird mit der Er-
nahrung zugefihrt und durch Sonnenbestrahlung in der Haut ge-
bildet, so dass durch regelmaBigen Aufenthalt im Freien die Vit-
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ERNAHRUNG IN DER SCHWANGERSCHAFT 5

amin-D-Versorgung sichergestellt werden kann. Bei einem hellen
Hauttyp ist es dazu in unseren Breiten in den Sommermonaten
ausreichend, wenn Gesicht und Arme etwa 5 bis 10 Minuten tag-
lich in der Mittagszeit ohne Lichtschutz der Sonne ausgesetzt wer-
den. Sonnenbrande sollten in jedem Fall vermieden werden. Die
Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung empfiehlt fiir Schwangere
bei fehlender Vitamin-D-Eigensynthese eine Vitamin-D-Aufnah-
me von 20 pg (800 IU) taglich #. Die mittlere Aufnahmemenge
von Vitamin D uber die Nahrung liegt jedoch nur bei 2 pg bis 4 pg
taglich . Diese Zufuhrmenge reicht nicht aus, um bei geringer
endogener Synthese von Vitamin D im Winter und im Sommer im
Falle begrenzter Sonnenexposition die wiinschenswerte Serum-
konzentration an 25(OH)-Vitamin D von mindestens 50 nmol/L
zu erreichen. Schwangere, die sich selten im Sonnenlicht aufhal-
ten oder bei Sonnenexposition ihre Haut weitgehend bedecken
bzw. Sonnencreme anwenden, und Frauen mit dunklem Hauttyp
sollten ein Supplement mit Vitamin D verwenden, um die wun-
schenswerte Vitamin-D-Serumkonzentration zu erreichen #.

Supplemente: Folsaure

* Frauen, die eine Schwangerschaft planen, sollten zu-
satzlich zu einer ausgewogenen Erndhrung zur De-
ckung des Folatbedarfs ein Supplement einnehmen
(400 pg Folsdure/Tag). Die Einnahme soll mindestens
bis zum Ende des ersten Schwangerschaftsdrittels
fortgesetzt werden.

Die Folatversorgung ist unter anderem wichtig fur Zellteilung und
Wachstumsprozesse. Folatreiche pflanzliche Lebensmittel wie
grunes Blattgemiise, Kohlsorten, Hulsenfruichte, Vollkornproduk-
te, Tomaten oder Orangen konnen zur Versorgung beitragen. Die
mittlere Folatzufuhr der deutschen Bevolkerung liegt jedoch deut-
lich unter dem Referenzwert der DGE, der von 86 % der Frauen
nicht erreicht wird %. In der Schwangerschaft steigt der Referenz-
wert fur die Folatzufuhr (berechnet als Folataquivalente) um 50 %

auf 600 pg/Tag %°. Eine Supplementierung mit taglich mindestens
400 pg Folsaure (allein oder in Kombination mit anderen Mikro-
nahrstoffen) zeigte in zahlreichen Studien und in einer Cochra-
ne-Meta-Analyse eine ausgepragte Risikominderung fur kindliche
Fehlbildungen des Nervensystems bzw. Neuralrohrdefekte 2. In
einzelnen Studien wurde auch eine Risikominderung fuir weitere
angeborene Fehlbildungen wie zum Beispiel angeborene Herz-
fehler und Lippen-Kiefer-Gaumenspalten berichtet 7 22 24 2. 27,
jedoch ergab sich in der zitierten Cochrane-Meta-Analyse insge-
samt kein signifikanter Effekt fur die Pravention weiterer ange-
borener Fehlbildungen ?". Da der Verschluss des Neuralrohrs drei
bis vier Wochen nach der Konzeption erfolgt 2 %, ist es fir einen
optimalen praventiven Effekt erforderlich, mit der Folsauresup-
plementierung bereits vor der Konzeption zu beginnen. Frauen,
die eine Schwangerschaft planen oder nicht ausschlieRen konnen,
sollten zusatzlich zu einer ausgewogenen Ernahrung taglich ein
Supplement mit 400 pg Folsaure einnehmen und damit mindes-
tens bis zum Ende des ersten Schwangerschaftsdrittels fortfah-
ren *. Wenn die Einnahme erst kurz vor oder sogar erst nach der
Konzeption beginnt, sollten Supplemente mit mehr als 400 pg
Folsaure verwendet werden, da diese rascher zu einer praventiv
wirksamen Gewebekonzentration fuhren *°. Eine tagliche Zufuhr
von bis zu 1000 pg Folsaure wird als sicher eingeschatzt ®.

Die Referenzwerte der DGE fiir die Zufuhr von Folataquivalenten
in der Schwangerschaft konnen allein mit der Nahrung praktisch
nicht erreicht werden 3* . In Deutschland gibt es keine systema-
tische Anreicherung von Grundnahrungsmitteln mit Folsaure .
Auch wenn einzelne Hersteller Lebensmittel mit Folsaure anrei-
chern, wird Frauen vor und in der Schwangerschaft zur Einnahme
von Folsauresupplementen geraten. Derzeit fihrt nur ein gerin-
ger Teil der Frauen vor und in der Schwangerschaft eine praventiv
wirksame Folsauresupplementierung durch *.

Auch tber die zwolfte Schwangerschaftswoche hinaus kann die
Einnahme eines Supplements mit Folsaure fortgesetzt werden.
Zu moglichen Vorteilen von Multivitaminpraparaten mit Folsaure
hinsichtlich der Risikominderung fur Praeklampsie, der Verbesse-
rung der oft schlechten Versorgung mit Vitamin D und ihrer Fol-
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ERNAHRUNG IN DER SCHWANGERSCHAFT 6

gen fur Mutter und Kind und der Senkung des Risikos fiir ange-
borene Fehlbildungen und fur ein niedriges Geburtsgewicht des
Kindes besteht weiterer Forschungsbedarf. Wenn Schwangere
ein Multivitaminpraparat einnehmen, sollten sie darauf achten,
dass es 400 pg Folsaure enthalt.

Supplemente: Jod

* Vor und in der Schwangerschaft sollte auf eine ausrei-
chende Jodzufuhr geachtet werden. Empfehlenswert
sind die Verwendung von jodiertem Speisesalz, der
Verzehr von Meeresfisch 2-mal pro Woche sowie der
regelmiRige Verzehr von Milch und Milchprodukten.

e Zusétzlich sollen Schwangere téglich ein Supplement
mit 100 (-150) pg Jod einnehmen. Bei Schilddriisener-
krankungen soll eine Riicksprache mit dem behan-
delnden 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 wer-
den. Um eine gute Versorgung zu unterstutzen, sollte im Haus-
halt und in der Gemeinschaftsverpflegung jodiertes Speisesalz
eingesetzt und bei Lebensmitteln (zum Beispiel Brot) bevorzugt
Produkte ausgewahlt werden, die mit jodiertem Speisesalz her-
gestellt wurden.

In der Schwangerschaft steigt der Referenzwert fiir die Jodzu-
fuhr von 200 pg auf 230 pg pro Tag an #. Durchschnittlich wer-
den pro Tag etwa 120 pg Jod mit der Nahrung und mit jodiertem
Speisesalz aufgenommen. Da sich bereits eine milde Jodunter-
versorgung negativ auf die Entwicklung des Kindes auswirkt 7,
sollen Schwangere zusatzlich zu einer ausreichenden Jodzufuhr
durch die Nahrung taglich ein Supplement mit Jod einnehmen.
Aufgrund der insgesamt verbesserten Jodversorgung erscheint
ein Jodsupplement von 100 bis 150 pg pro Tag ausreichend. Dies
entspricht dem unteren bis mittleren Bereich der in den Mutter-
schafts-Richtlinien genannten und als sicher angesehenen Spanne
(100 bis 200 pg/Tag) der Jodsupplementierung in der Schwanger-
schaft 3. Werden andere Praparate eingenommen, die entspre-
chende Mengen an Jod enthalten, so sollten keine zusatzlichen
Jodsupplemente eingenommen werden. Von der Verwendung
getrockneter Algen- bzw. Tangpraparate mit moglichen exzessiv
hohen Mengen an Jod wird abgeraten *.

Supplemente: Eisen

* Schwangere sollten auf eine ausreichende Zufuhr von
Eisen mit der Erndhrung achten.

* Eine Eisensupplementierung ist individuell medizi-
nisch abzukléren.

Der Eisenbedarf steigt in der Schwangerschaft an, weil mehr Ei-
sen fur Fetus, Plazenta und vermehrtes Blutvolumen der werden-
den Mutter benotigt wird. Schwangere sollten auf eine ausrei-

chende Zufuhr von Lebensmitteln achten, die gut resorbierbares
Eisen enthalten. Dazu gehoren Fleisch, Fleischwaren und Fisch.
Auch pflanzliche Lebensmittel, wie Vollkornprodukte oder dunk-
le Gemusearten, enthalten groRere Mengen Eisen, das allerdings
weniger gut bioverfligbar ist. Ein gleichzeitiger Verzehr von Vit-
amin-C-reichen Lebensmitteln (zum Beispiel Zitrusfrichte) kann
die Eisenaufnahme verbessern.

Der Referenzwert fur die Eisenzufuhr in der Schwangerschaft
fur Deutschland ist mit 30 mg/Tag um 100 % hoher als der fur
Nichtschwangere %. Diese Zufuhrmenge wird in der Regel uber
die Nahrung nicht erreicht ®. Allerdings entfallt der menstruelle
Blutverlust, und die intestinale Eisenresorption in der Schwanger-
schaft steigt an . Deshalb gehen einige Expertengruppen von ei-
nem etwa gleich hohen alimentaren Eisenbedarf fir Schwangere
wie fur Nichtschwangere aus &°1,

Eine generelle prophylaktische Eisensupplementierung wird
Schwangeren nicht empfohlen, zumal eine erhohte Eisenzufuhr
bei Frauen, die gut mit Eisen versorgt sind, auch nachteilige Wir-
kungen haben kann 7* 8. Eine Supplementierung von Eisen sollte
in der Schwangerschaft immer nur individuell und auf der Grund-
lage einer medizinischen Beratung erfolgen, die auf einer Anam-
nese und Blutuntersuchungen beruht.

Empfehlungen fiir Vegetarierinnen

* Eine vegetarische Erndhrung mit Verzehr von Milch(-
produkten) und Eiern (ovo-lakto-vegetarisch) kann bei
gezielter Lebensmittelauswahl auch in der Schwan-
gerschaft den Bedarf an den meisten Nahrstoffen de-
cken.

* Um eine ausreichende Eisenversorgung sicherzustel-
len, sollen nach entsprechender Blutuntersuchung
und medizinischer 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 Ernahrung, bei der Lebensmit-
tel gezielt ausgewahlt und kombiniert werden, ist eine insgesamt
gute Nahrstoffversorgung in der Schwangerschaft moglich, mit
Ausnahme von Vitamin D und der generell zu supplementieren-
den Nahrstoffe Folsaure und Jod sowie — je nach arztlich festge-
stelltem Eisenstatus — ggf. auch Eisen. Schwangere Vegetarierin-
nen, die keinen Fisch essen, sollten Supplemente mit der Ome-
ga-3-Fettsaure DHA einnehmen, da die Eigensynthese aus dem
in einigen Pflanzenolen enthaltenen Vorlaufer Alpha-Linolensaure
gering ist und eine Bedarfsdeckung nicht sicherstellen kann * 3.
Fettreduzierte Milch und Milchprodukte, Eier, Hulsenfriichte und
Getreideprodukte gewahrleisten in der Regel eine ausreichende
Eiweilzufuhr. Eier, Hulsenfruchte, (Vollkorn-)Getreideprodukte
und einige Gemiisearten konnen zur Eisenzufuhr beitragen. Das
Risiko fur eine unzureichende Versorgung mit Eisen ist jedoch fur
Ovo-Lakto-Vegetarierinnen erhoht 8 *°. Schwangere Frauen, die
sich bereits vor der Schwangerschaft tiber lange Zeit vegetarisch
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ERNAHRUNG IN DER SCHWANGERSCHAFT 7

ernahrt haben, zeigen auch ein erhohtes Risiko fiir einen Mangel
an Vitamin B12 und Zink 3253348 _|n der Beratung von schwange-
ren Vegetarierinnen sollte daher besonderes Augenmerk auf die
Versorgung mit diesen Mikronahrstoffen gelenkt und bei Bedarf
zur Einnahme von Supplementen geraten werden.

Empfehlungen fiir Veganerinnen

* Mit einer rein pflanzlichen (veganen) Erndhrung ist ei-
ne ausreichende Nahrstoffversorgung in der Schwan-
gerschaft auch bei sorgfiltiger Lebensmittelauswahl
nicht maglich. Eine vegane Erndhrung birgt ernsthaf-
te gesundheitliche Risiken — insbesondere fiir die Ent-
wicklung des kindlichen Nervensystems.

* Bei einer veganen Erndhrung sind immer eine speziel-
le medizinische Beratung und die Einnahme von Mik-
rondhrstoffsupplementen notwendig.

Mit einer rein pflanzlichen, so genannten veganen Ernahrung ist
vor allem die Zufuhr von ausreichend Energie, Eiweil3, langketti-
gen Omega-3-Fettsauren, Eisen, Calcium, Jod, Zink, Vitamin B2,
Vitamin B12 und Vitamin D in der Schwangerschaft kritisch: die
Gesundheitsrisiken fiir das Kind und die werdende Mutter sind
damit hoch. Eine nach mehrjahriger veganer Ernahrung aufgetre-
tene Vitamin-B12-Unterversorgung kann wahrend der Schwan-
gerschaft zu schwerer und dauerhafter Schadigung des kindlichen
Nervensystems fiihren 3247 %_\leganerinnen, die ihre Ernahrungs-
weise trotz Hinweis auf diese Risiken vor und in der Schwanger-
schaft beibehalten, brauchen eine qualifizierte Ernahrungsbera-
tung. Sie benotigen Supplemente, um den Nahrstoffbedarf von
Mutter und Kind zu decken.

Empfehlungen zum Schutz vor Infektionen
durch Lebensmittel

* Schwangere sollen keine rohen tierischen Lebensmit-
tel essen. Dazu gehdren rohes oder nicht durchgebra-
tenes Fleisch, Rohwurst (zum Beispiel Salami, Tee-
wurst) und Rohschinken, roher Fisch und rohe Mee-
restiere, Rohmilch, rohe Eier sowie daraus hergestell-
te, nicht ausreichend erhitzte Lebensmittel. Auch
Weichkase und Raucherfisch sollen gemieden werden.

* Rohes Obst und Gemiise sowie Blattsalate sollen vor
dem Verzehr griindlich gewaschen, frisch zubereitet
und bald verzehrt werden. Erdnah gewachsenes Ge-
miise ist auBerdem moglichst zu schilen. Es sollte —
wie alle leicht verderblichen Lebensmittel — frisch zu-
bereitet und bald verzehrt werden. Vorbereitete, ab-
gepackte Salate sollten Schwangere nicht verzehren.

Mit Erde behaftete Lebensmittel, zum Beispiel Ka-
rotten oder Kartoffeln, sind getrennt von anderen Le-
bensmitteln aufzubewahren.

Lebensmittelbedingte Infektionen konnen die Gesundheit des
Menschen gefahrden. Listeriose und Toxoplasmose konnen wah-
rend der Schwangerschaft auch auf das ungeborene Kind uber-
gehen, zu schweren Erkrankungen und auch zu Friih- oder Totge-
burten fuhren. Dem Robert Koch-Institut werden pro Jahr ca. 10
bis 40 Falle von konnataler Toxoplasmose ® und ca. 20 bis 40 Lis-
teriose-Erkrankungen bei Neugeborenen 7® gemeldet (www.rki.
de). Schwangere sollten besondere VorsichtsmaRnahmen treffen,
um diese Infektionen zu vermeiden.

Hinsichtlich der Toxoplasmose ist vor allem der Verzehr von nicht
durchgegartem Fleisch (auch in Form von Rohwurst, Salami,
Schinken) vom Schwein, Lamm bzw. Schaf und Wild problema-
tisch ® 3237, Rindfleisch spielt vermutlich eine untergeordnete Rol-
le, sollte aber im Sinne des vorbeugenden Gesundheitsschutzes
ebenfalls nicht roh verzehrt werden.

Rohe Fleischprodukte, Raucherfisch und Weichkase (auch aus
warmebehandelter Milch) bergen ein hoheres Risiko, pathoge-
ne Listerien zu enthalten; auch Rohmilch und Erzeugnisse daraus
sowie Gemiise und Salate konnen betroffen sein 62 6% 87.88 | js-
terien konnen auch auf erhitzte Lebensmittel gelangen. Sie ver-
mehren sich auch bei Kiihlschranktemperaturen sowie in Produk-
ten, die unter Vakuum oder Schutzatmosphare verpackt wurden.
Deshalb sollten Schwangere Lebensmittel wie zum Beispiel Wurst
oder Kase frisch aufschneiden lassen oder direkt vor dem Verzehr
selbst aufschneiden.

Schwangere sollten ihre Speisen moglichst kurz vor dem Verzehr
zubereiten und rasch verbrauchen. In Restaurants und Kantinen
sollten sie moglichst Speisen verzehren, die direkt vor dem Ver-
zehr erhitzt wurden.

Rohe tierische Lebensmittel bergen auch ein hoheres Risiko fir
das Vorkommen anderer Krankheitserreger, wie zum Beispiel Sal-
monellen, welche die Gesundheit der Schwangeren und ggf. auch
die des Kindes gefahrden konnen.

Neben der Auswahl der Lebensmittel spielt Hygiene bei der Lage-
rung und Zubereitung eine wichtige Rolle, um sich vor lebensmit-
telbedingten Infektionen zu schitzen. Zur Kichenhygiene gehort
unter anderem: vor der Speisenzubereitung und nach dem Kon-
takt mit rohen Lebensmitteln die Hande zu waschen, Gemiise und
Obst vor der Verwendung grundlich zu waschen (Erreger kom-
men zum Beispiel auch in der Erde vor). Um Kreuzkontaminatio-
nen zu vermeiden, sollten dieselben Kiichenutensilien nicht ohne
grundliche Zwischenreinigung fur rohe und gekochte Speisen ver-
wendet werden. Weiterfiihrende Informationen unter www.bfr.
bund.de, Stichwort Verbrauchertipps Toxoplasmose, Listeriose
sowie unter www.was-wir-essen.de, Stichwort Spezielle Ernah-
rungsinfos fur Schwangere (http://www.was-wir-essen.de/infos-
fuer/schwangerschaft_lebensmittelinfektionen.php).
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Bewegung in der Schwangerschaft

* Korperliche Aktivitdt in der Schwangerschaft ist wiin-
schenswert und dient der Gesundheit von Mutter und
Kind.

* Schwangere sollten téglich in Bewegung sein (korper-
liche Aktivitdten im Alltag und/oder Sport).

* Sportliches Training sollte in der Schwangerschaft nur
mit méRiger Intensitdt ausgeiibt werden. Das ist der
Fall, wenn eine Unterhaltung wahrend des Sporttrei-
bens noch moglich ist (Talk-Test).

In der Schwangerschaft scheint korperliche Aktivitat mit mode-
rater Intensitat (kraft- und ausdauererhaltend, nicht -steigernd)
fur Mutter und Kind von Vorteil zu sein (zum Beispiel Steigerung
des Wohlbefindens der Schwangeren, geringeres Risiko fiir Ge-
stationsdiabetes und Praeklampsie, Vorbeugung einer hohen Ge-
wichtszunahme). RegelmaRige korperliche Aktivitat mit modera-
ter Intensitat wird empfohlen, sofern keine medizinischen Kont-
raindikationen vorliegen 2142 €8,

Frauen sollten in der Schwangerschaft keine neuen Sportarten mit
ungewohnten Bewegungsablaufen beginnen. Fir Schwangere
nicht geeignet sind Sportarten mit hohem Sturz- und Verletzungs-
risiko, zum Beispiel Mannschafts-, Kontakt- und Kampfsportar-
ten, oder Sportarten wie Geratetauchen. Empfehlenswert sind
Sportarten, die groRe Muskelgruppen beanspruchen, wie Rad-
fahren, Schwimmen/Bewegung im Wasser, aber auch Wandern
oder Nordic Walking. Gesunde Schwangere konnen bis in Hohen
von 2000 bis 2500 m korperlich aktiv sein, vor allem wenn sie an
diese Hohen gewohnt sind * .

RegelmaRige Bewegung bzw. regelmaRiger Aufenthalt im Freien
ist auch im Hinblick auf die Vitamin-D-Versorgung wiinschens-
wert *. Schwangere Frauen weisen oft niedrige Vitamin-D-Kon-
zentrationen im Blut auf, die mit schlechterer Knochenminerali-
sierung und Muskelmasse ihrer Kinder im Schulalter assoziiert
sind 1452618 Dje durch Sonnenlicht induzierte Vitamin-D-
Bildung in der Haut kann die Versorgung verbessern.

Alkohol in der Schwangerschaft

* Schwangere sollen Alkohol meiden. Am sichersten ist
es, in der Schwangerschaft keinen Alkohol zu trinken.

Alkohol in der Schwangerschaft kann zu Fehlbildungen, Wachs-
tumshemmung, Schadigung von Gewebe- und Nervenzellen so-
wie zu nicht reversibler Intelligenzminderung des Kindes fuhren
und sich auf sein Verhalten (Hyperaktivitat, Impulsivitat, Ablenk-
barkeit, riskantes Verhalten, Infantilitat und soziale Reifungssto-
rung) auswirken % 3! Die Hohe des individuellen Risikos wird
durch maternale und fetale Charakteristika beeinflusst und ist
schwer vorhersagbar. Eine fur den Fetus sichere, risikolose Alko-
holmenge oder ein Zeitfenster in der Schwangerschaft, in dem
Alkoholkonsum keine Risiken birgt, kann aufgrund der verfiigba-

ren Evidenz nicht definiert werden. Die Empfehlung ,Alkohol in
der Schwangerschaft zu meiden” konnte Frauen, die in der Frih-
schwangerschaft — bevor sie von der Schwangerschaft wussten —
Alkohol getrunken haben, verunsichern oder Schuldgefiihle for-
dern. Deshalb sollte die Einordnung des Risikos in der Fortbildung
der Multiplikatoren angesprochen werden. Angemessen erschei-
nen die Aussagen einer australischen Stellungnahme #: Das Risi-
ko, dem Feten zu schaden, ist bei hohem und haufigem Alkohol-
konsum am hochsten. Dagegen erscheint das Risiko einer feta-
len Schadigung gering, wenn Frauen nur geringe Alkoholmengen
konsumiert haben, bevor sie von der Schwangerschaft wussten.

Rauchen in der Schwangerschaft

* Schwangere sollen nicht rauchen und sich nicht in
Raumen aufhalten, in denen geraucht wird oder wur-
de.

Rauchen kann unter anderem das Risiko fur Friih- und Fehlgebur-
ten, Fehlbildungen, vorzeitige Plazentalosungen, geringeres Ge-
burtsgewicht, aber auch das Risiko fiir spateres Ubergewicht so-
wie fur Allergien erhohen 4 6"7476.81 Deshalb sollen Schwangere
nicht rauchen und auch Passivrauchen konsequent meiden. Frau-
enarzte, Hebammen und andere Multiplikatoren sollten Schwan-
gere und ihre Lebenspartner explizit und wiederholt auf ihren Zi-
garettenkonsum bzw. auf ihr Rauchverhalten ansprechen, zu Ent-
wohnungsmalBnahmen motivieren und darauf hinweisen, dass
die Schwangerschaft eine gute Gelegenheit ist, mit dem Rauchen
aufzuhoren. Frauen aus niedrigen soziookonomischen Gruppen,
alleinstehende Frauen und Frauen unter 20 Jahren rauchen haufi-
ger in der Schwangerschaft &, so dass diese Gruppen gezielt an-
gesprochen werden sollten. Zur Unterstiitzung des Rauchaus-
stiegs stehen Materialien auch speziell fiir Schwangere und fur
Multiplikatoren, die schwangere Frauen beraten, sowie Beratung-
stelefone zur Verfugung (www.rauchfrei-info.de).

Koffeinhaltige Getranke in der Schwangerschaft

* Schwangere sollten koffeinhaltige Getrdnke nur in
moderaten Mengen trinken. Bis zu drei Tassen Kaffee
pro Tag werden als unbedenklich angesehen.

* Vom Konsum koffeinhaltiger Energydrinks in der
Schwangerschaft wird abgeraten.

Die Datenlage zur abschlieBenden Beurteilung moglicher nachtei-
liger Auswirkungen fir Mutter und Kind und zur Konkretisierung
von Koffeinmengen, die kein Risiko bergen, ist unzureichend.
Eine — auf allerdings nur zwei Studien beruhende — Cochrane-
Meta-Analyse zeigte beim Verzehr von bis zu drei Tassen Kaffee
wahrend der Schwangerschaft keine nachteiligen Wirkungen auf
Gestationsdauer und Geburtsgewicht 3. Im Sinne eines vorbeu-
genden Gesundheitsschutzes wird vorsorglich von hohen Koffe-
inmengen abgeraten. Aus diesem Grund wird Schwangeren auch
vom Konsum von so genannten Energydrinks, die gewohnlich ho-
he Koffeinmengen pro Portion enthalten, abgeraten *°.
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Arzneimittel in der Schwangerschaft

* Arzneimittel sollen in der Schwangerschaft nur in Ab-
sprache mit dem Arzt eingenommen oder abgesetzt
werden.

Diese Empfehlung bezieht sich sowohl auf verschreibungspflich-
tige als auch auf nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel. Vor
der Schwangerschaft bestehende Medikationen sollen Schwan-
gere nicht eigenmachtig absetzen, sondern hieriiber mit einem
Arzt Ricksprache halten °. Hinweise zur Sicherheit von Arznei-
mitteln in Schwangerschaft und Stillzeit gibt die Internetseite
www.embryotox.de.

Vorbereitung auf das Stillen

¢ Werdende Eltern sollten sich bereits in der Schwan-
gerschaft iiber das Stillen informieren und beraten
lassen. Denn Stillen ist das Beste fiir Mutter und Kind.

Die Vorteile des Stillens sind in den Handlungsempfehlungen
zur Sauglingsernahrung und Ernahrung der stillenden Mutter
ausgefuhrt *°. Weil frithes Anlegen und zeitiger Stillbeginn fur ein
erfolgreiches Stillen von groRer Bedeutung sind und Unsicher-
heiten haufig dazu fithren, dass das Stillen zu frih abgebrochen
wird 357386, sollten sich Frauen und ihre Partner bereits in der
Schwangerschaft zum Stillen beraten lassen. Fachkrafte, die wer-
dende Eltern beraten, sollten mit diesem Thema aktiv auf Schwan-
gere zugehen und sie zum Stillen motivieren.

Erndhrung in der Schwangerschaft zur
Allergiepravention beim Kind

¢ Das Meiden bestimmter Lebensmittel in der Schwan-
gerschaft hat keinen Nutzen fiir eine Allergiepraventi-
on beim Kind.

* RegelmaRiger Verzehr von fettreichem Meeresfisch in
der Schwangerschaft wird auch unter dem Gesichts-
punkt der Allergiepravention empfohlen.

* Eine Zufuhr von Pré- und Probiotika in der Schwan-
gerschaft bietet keine hinreichend bewiesenen Vortei-
le fiir die Allergiepravention beim Kind.

Die Kernaussagen basieren auf einer aktuellen Leitlinie zur Aller-
giepravention %. Fur eine Verminderung des Allergierisikos beim
Kind durch eine allergenarme Kost der Mutter in der Schwanger-
schaft gibt es keine belastbaren Hinweise. Diatetische Einschran-
kungen zur Allergiepravention beim Kind sind daher nicht sinnvoll
und bergen zudem das Risiko einer unzureichenden Nahrstoff-
zufuhr. Lebensmittel, auf die die Schwangere allergisch reagiert,
muss sie auch weiterhin meiden.

Um einer Allergie beim Kind vorzubeugen, sollten Schwangere
daruber hinaus nicht rauchen und sich nicht in Raumen aufhalten,
in denen geraucht wird oder wurde. In Familien, in denen bereits
Allergien bestehen, sollten keine Katzen oder felltragenden Tiere
neu aufgenommen werden. Schwangere sollten im Sinne des vor-
beugenden Gesundheitsschutzes erhohte Belastungen durch Luft-
schadstoffe und Schimmelbildung meiden.

Handlungsempfehlungen als Grundlage
fiir die Beratung

Werdende Eltern sind im Hinblick auf den Nutzen fir das Kind
fur gesundheitsfordernde Veranderungen ihres Lebensstils offen.
Diese Chance sollten Arzte, Hebammen und weitere Multiplika-
toren ergreifen und aktiv auf Paare mit Kinderwunsch und auf
werdende Eltern zugehen, sie informieren und zu einer gesund-
heitsfordernden Ernahrungs- und Lebensweise motivieren. Diese
im Konsens der hier relevanten Fachgesellschaften erarbeiteten
Handlungsempfehlungen dienen als Grundlage fur die Beratung
zu Fragen der Ernahrung und Bewegung in der Schwangerschaft.
Dabei sollten Arzte, Hebammen und weitere Multiplikatoren die
Fragen und Sorgen der Zielgruppe ernst nehmen. Positive Bot-
schaften sollten in der Beratung in den Vordergrund treten und
die Freude auf das Kind unterstiitzt werden.
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Glossar

BMI
BodyMassIndex=Korpergewicht(inkg)/[KorpergroRe(inm)]2.
Ein BMI von 18,5 bis 24,9 gilt als Normalgewicht bei Man-
nern und nichtschwangeren Frauen.

DGE

Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e. V.

DHA
Docosahexaensaure, s. Omega-3-Fettsauren

Folsaure/Folat

wasserlosliches Vitamin aus der Gruppe der B-Vitamine, das
an Prozessen der Zellteilung beteiligt ist. In pflanzlichen Le-
bensmitteln liegt das naturliche Vitamin (Folat) als Polygluta-
mat vor, das instabil ist und nur zu etwa 50 % resorbiert wird.
In angereicherten Lebensmitteln, Nahrungserganzungsmit-
teln und Medikamenten wird Folsaure (Monoglutamat) ein-
gesetzt, mit einer nahezu vollstandigen Resorption. Deshalb
werden Empfehlungen zur Folatzufuhr in Folataquivalenten
ausgedruickt.

IOM

Institute of Medicine. Organisation in den USA, die im Auf-
trag der Regierung Empfehlungen zu Ernahrung und Gesund-
heit erstellt

KiGGS-Studie

Bundesweiter Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des Ro-
bert Koch-Instituts

Nahrstoffdichte

Verhaltnis von essenziellen Nahrstoffen zu Energie

Mikronahrstoffe

Vitamine und Mineralstoffe. Sie werden im Verhaltnis zu den
Nahrstoffen Eiweil3, Fett und Kohlenhydraten zwar in gerin-
geren Mengen benotigt, sind aber essenziell.

Omega-3-Fettsduren

lebensnotwendige, essenzielle Fettsauren, zu denen die Al-
pha-Linolensaure (aus Pflanzen) und die langkettigen Ome-
ga-3-Fettsauren Eicosapentaensaure (EPA) und Docosahe-
xaensaure (DHA) (vor allem aus maritimen Organismen) ge-
horen. Zwar konnen die langkettigen Omega-3-Fettsauren
aus Alpha-Linolensaure gebildet werden, doch die Umwand-
lungsrate ist sehr begrenzt. Da DHA fiir die visuelle und ko-
gnitive Entwicklung des Kindes von Bedeutung sind, wird
Schwangeren empfohlen, 200 mg/Tag von dieser Fettsaure
aufzunehmen. Sie kommt, genauso wie EPA, aus der DHA
gebildet werden kann, in fettreichen Meeresfischen vor. Die
Alpha-Linolensaure ist reichlich in Rapsol oder in Walniissen
enthalten.
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