
N  Ernahrung in der Schwangerschaft 

Die ersten 
1.000 Tage 
entscheiden 
Besonders Frauen mit Adipositas, mit bestehendem 

Diabetes mellitus, Gestationsdiabetes mit Mal-

absorptionsstorungen infolge einer bariatrischen 

Operation oder aufgrund einer chronisch entzund-

lichen Darmerkrankung 1st eine Ernahrungsberatung 

scion vor der Schwangerschaft sinnvoll. 
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Die ersten 1.000 Tage entscheiden - dieses Schlagwort verdeut-
licht, wie wichtig die Emahrung in der Schwangerschaft und 
in den ersten Lebensjahren fiir em n Kind ist. Besonders in der 
Schwangerschaft wird oft em n verstarkter Folcus auf die Emah-
rung gelegt. Dabei gilt aber em n einfacher Grundsatz, wie Univ. 
Prof. Kurt Widhalm vom osterreichischen Akademischen Insti-
tut fiir Ernahrungsmedizin erldart: „Eine verniiriftige Emahrung 
in der Schwangerschaft weicht grundsatzlich nicht von einer 
verntinftigen, gesunden Emahrung vor der Schwangerschaft 
ab - vorausgesetzt, die kiinftige Mutter hat sich schon zuvor 
gesund ernahrt." 

Genau dieser Aspekt fiihrt allerdings dazu, dass bei manchen 
schwangeren Frauen doch genauer auf die Braining geachtet 
werden sollte. „Schwangere Frauen sind emn 
sehr heterogenes Kollektiv", betont Priv. Doz. 
Christian Gobl von der Universitatsklinik fiir 
Frauenheillcruide der Medizinischen Universi-
tat Wien, der die Forschungsgruppe zu Adipo-
sitas und Metabolischen Erkranlcungen in der 
Schwangerschaft leitet. „Bei manchen Frauen 
reichen Tipps, wie sie ihren Stoffwechsel ver-
bessern konnen. Manche Frauen hingegen 
benotigen eine Ernahrungstherapie mit indivi-
dueller Anpassung." 

Zu dieser Gruppe gehoren besonders Frauen 
mit Adipositas, mit vor der Schwangerschaft 
bestehendem Diabetes mellitus, mit Gesta-
tionsdiabetes sowie Frauen mit Malabsorp-
tionsstorungen infolge einer bariatrischen 
Operation oder aufgrund einer chronisch ent-
ziindlichen Darmerkranlcung. Wenn Mangel-
erscheinungen vorliegen, sollten diese entsprechend mit einem 
fiir die Schwangerschaft formulierten Praparat substituiert wer-
den. „Generell kann in der Schwangerschaft mit Vitaminprapa-
raten unterstutzt werden, da sich auch bei einer unauffalligen 
Schwangerschaft eine Eisenmangel-Anamie entwickeln kann", 
erldart Gobi. „Bei Patientinnen mit Malabsorption sollte tatsach-
lich eine Therapie mit Milcronahrstoff-Substitutionen erfolgen." 
In diesem Risikokollelctiv sollte der Nahrstoff-Status kontrolliert 
werden, damit Substitutionen an den individuellen Bedarf ange-
passt sind. 

Unter den wichtigen Mikronahrstoffen besonders hervorzu-
heben sei die Folsaure, betont Widhalm. „Neuralrohrdefekten 
kann heute durch die Folsaurezufuhr, tunlichst schon vor Ein-
tritt einer Schwangerschaft, vorgebeugt werden." Evidenzba-
siert wird eine Zufuhr von 400µg Folsaure pro Tag empfohlen. 
Weitere wichtige Mikronahrstoffe in der Schwangerschaft sind 
Eisen, Iod und Magnesium sowie Kalzium fiir den Knochenauf-
bau des Kindes und Vitamine der B-Gruppe fiir die Blutbildung. 
„Im konzeptionsfahigen Alter sollte untersucht werden, oh nicht 
ein unentdecicter Mangel wie eine Hypokalzamie vorliegt. Die-

se Milcronahrstoffe sind aber in den meisten in der Schwanger-
schaft verordneten Praparaten enthalten." 

Urn eine adaquate Nahrstoff-Versorgung zu erreichen, sollte 
auch in der Schwangerschaft eine gesunde Emahrung eingehal-
ten werden. Widhalm empfiehlt als Anhaltspunkt den „Gesun-
den Teller": „Die Botschaft ist lcurz und einfach: nicht zu viel 
Fleisch, viel frisches Obst und Gemiise, reicWich ballaststoffrei-
che Produlcte." 

Eine ovo-lalcto-vegetarische Emahrung in der Schwangerschaft 
ist dabei durchaus moglich, erldart G8bL „Die meisten Vegetari-
erinnen emahren sich sehr bewusst. Daher sehe ich hier wenig 
Probleme. Allerdings sollten sich Frauen, die sich in der Schwan-

gerschaft vegetarisch ernahren mochten, mit 
einem darin versierten Arzt oder Diatologen 
absprechen." Besonders ein Vitamin-B12-Man-
gel konne auftreten und mfisse zumindest ein-
mal im Trimenon abgeklart werden, damit eine 
adaquate Substitution moglich ist. 

Besteht der Wunsch auf eine vegane Emahrung 
in der Schwangerschaft, sollte die Schwangere 
von einem Spezialisten begleitet werden. „Es ist 
theoretisch moglich. Die Schwangere sollte sich 
aber von einem Spezialisten mit einem Diplom 
fiir Emahrungsmedizin untersuchen und leiten 
lassen. Und bei Milcronahrstoffmangel muss 
dann auch dementsprechend substituiert 
werden' betont Widhalm. Durch eine vegane 
Emahrung kann es in der Schwangerschaft vor 
allem zu einem Mange! an Eisen, Zink, Kalzium, 
Proteinen und Fettsaure korrunen. „Gerade der 

Zusanunenhang zwischen einem Mangel an hoch ungesattigten 
Fettsauren und einem Outcome aus neurologischer und ophthal-
mologischer Sicht ist gut dokumentiert." 

Von restriktiven Diaten in der Schwangerschaft sei abzuraten. 
Gob! verweist vor allem auf die Niederlandische Hungersnot im 
Winter 1944/45. Eine Nachverfolgung der Kinder, deren Matter 
wahrend der Hungersnot schwanger waren, zeigte, dass Kinder, 
deren Mutter in der Schwangerschaft einem Nahrstoffmangel 
ausgesetzt waren, in spateren Jahren Storungen im Stoffwechsel 
entwickelten. „Auch Patientinnen nach bariatrischen Operati-
onen haben eine Mangelversorgung, well sie rpanche Nahrstoffe 
nicht adaquat aufnehmen konnen. Sie neigen dazu, kleinere 
Kinder zu bekorrunen. Weitere Auswirlcungen werden noch 
untersucht. Aber 'nit einer restrilctiven Diat in der Schwanger-
schaft tut man dem Kind wahrscheinlich nichts Gutes!" 

Schwangere mit Adipositas haben em n hoheres Risiko, Gestati-
onsdiabetes zu entwickeln. Auch unabhangig davon ist ihr Risi-
ko erhoht, Praeldampsie zu entwickeln oder em n graes Kind 
zu gebaren. „Bereits vor der Schwangerschaft sollten adipose >> 

„... nicht zu viel 
Fleisch, viel 

frisches Obst 
und Gemilse und 
ballaststoffreiche 

Produlcte ..." 
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Frauen ihr Gewicht reduzieren, dire Ernahrung inter fachkun-
diger Anleitung optimieren und so optimal vorbereitet in die 
Schwangerschaft starten", betont Gobi. Eine pralconzeptionelle 
Beratung ist semen Aussagen zufolge nicht nur fur ilbergewich-
tige Frauen wichtig, sondem auch bei Frauen mit malabsorp-
tiven Erlcranlcungen, Ernahrungsproblemen, Diabetes mellitus 
oder nach bariatrischen Operationen. „Schon vor der Konzepti-
on kann viel verbessert werden, urn em n optimales Outcome zu 
erzielen. Wenn man mit der Ernahrungsumstellung wartet, his 
in der 28. Schwangerschaftswoche em Gestationsdiabetes dia-
gnostiziert wird, sind schon viele Chancen vergeben." 

Schon lange widerlegt ist der Mythos, Schwangere miissten 
für zwei essen. Eine schwangere Frau verbrauche zwar mehr 
Energie, urn Gewebe aufzubauen, betont Widhalm, „aber die 
doppelte Portion zu essen, ist vollig unbegriindet und falsch. 
Bei einer zu hohen Gewichtszunahme konnen Probleme durch 
Gestationsdiabetes entstehen." Frauen, die vor der Schwanger-
schaft einen BMI ilber 30 kg/m' haben, wird eine Zunahme 
von weniger als zehn Kilogramm Ober die gesamte Schwan-
gerschaft empfohlen, normalgewichtige Frauen dagegen wird 
eine Zunahme von zwolf bis 16 Kilogramm iiber die gesamte 
Schwangerschaft empfohlen, betont Gobi. 

Im ersten Trimenon ist dabei eine - wenn iiberhaupt notwen-
dig - nur gering erhohte Energiezufuhr notwendig. Im zweiten 
und dritten Trimenon steigt der Energiebedarf auf zusatzlich 
200 his 250 kcal pro Tag, in der Stillperiode auf 500 bis 600 kcal 
pro Tag. Ab dem zweiten Trimenon ist auch der EiweiBbedarf 
erh6ht. Tfiglich sollten 20 bis 30g Proteine zusatzlich konsu-
mien werden. „Das lasst sich problemlos aus den zusatzlich 
benotigten 200kcal decken, etwa durch em n Glas Milch, einen 
GemilsecocIctail, em n ldeines Stiick Fisch oder gelegentlich 
auch Fleisch", erldart Widhalm. 

Beide Experten betonen, dass wahrend der gesamten Schwan-
gerschaft strilct auf Alkohol und Rauchen zu verzichten ist. 
Kaffee kann - obwohl plazentagangig - auch in der Schwan-
gerschaft getrunken werden. Allerdings wird em n oberes Limit 
von 200mg Koffein pro Tag empfohlen. Das entspricht etwa 
zwei Tassen Kaffee pro Tag. „Wichtig ist, den Kontalct mit unge-
kochten Lebensmitteln, die moglicherweise Mikroorganismen 
enthalten, strilct zu vermeiden. Infektionen mit Toxoplasma 
gondii, Listerien, Campylobacter jejuni und auch Viren konnen 
sich sehr ungiinstig auf den Rims auswirken", betont Widhalm. 
Roher Fisch und rohes Fleisch sollten daher vemiieden, Gemilse 
vor dem Verzehr gewaschen werden. 
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