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ine gesunde Lebensfithrung mit ausgewoge-

ner Erndhrung und ausreichender Versorgung

mit Mikronédhrstoffen und Vitaminen ist in
allen Phasen des Lebens von zentraler Bedeutung zur
Vermeidung von Krankheiten. Dies gilt in besonderem
Mafe fiir die Zeit vor einer geplanten Schwangerschatft,
wiahrend der Graviditat und in der Stillzeit. Der Bedarf
an verschiedenen Mikronahrstoffen wie Folsaure, Jod,
Eisen, Kalzium und Magnesium {ibersteigt in dieser Zeit
bei Weitem den sonst erforderlichen Grundbedarf. Man-
gelversorgungen konnen zu Komplikationen bei Mutter

und Kind bis hin zu schweren Fehlbildungen fiihren.




Eine gesunde, vollwertige Er-
nahrung ist vor einer geplanten
Schwangerschaft, wihrend Graviditét
und Stillzeit die wichtigste Grundlage
fiir einen unkomplizierten Schwan-
gerschaftsverlauf und die gesunde
Entwicklung des Kindes intrauterin
und postpartal. Bereits in der wohl

iltesten medizinischen Schrift zur
Schwangerschaft und zur Vermei-
dung von Komplikationen (652 n.
Chr.) steht der Aspekt der ausgewo-
genen Erndhrung im Mittelpunkt

[1]. Fiir jeden einzelnen Schwan-
gerschaftsmonat gibt Sun Si-Miao
detaillierte Erndhrungsempfehlun-
gen. So findet sich in den ,,Month-by-
Month Prescriptions for Nurturing
the Fetus” fiir den ersten Schwanger-
schaftsmonat beispielsweise folgende
Empfehlung: ,Die Mutter sollte nur
ausgewdhlte und wertvolle Nah-
rungsmittel essen und trinken, das
Essen sollte gewissenhaft gekocht
sein, besonders leicht gesduerte Kraft-
brithen sind sinnvoll.”

Erndhrungs-
empfehlungen

Die moderne Erndhrungsmedi-
zin empfiehlt den Verzehr von
reichlich frischem Obst und Gemiise,
Ballaststoffen, komplexen Kohlen-
hydraten statt Einfachzuckern,
Milchprodukten (besonders giinstig
Naturjoghurt, Quark) und mehrfach

ungesdttigte Fettsauren (PU-FA/
poly-unsaturated fatty acids) in Form
von fettem Seefisch und kaltgepress-
ten Pflanzenolen. Der regelmafiige
Verzehr von Seefisch verbessert dabei
nicht nur die Versorgung mit lang-
kettigen, essenziellen Omega-3-Fett-
sauren, sondern auch die Jodaufnah-
me. Auf eine ausreichende
Fliissigkeitszufuhr von
etwa 2 1/d sollte besonders
zur Vermeidung von Ob-
stipation geachtet werden.
Dabei sind natriumarme
Mineralwésser zu bevor-
zugen. Magnesium ist ein
effektives, mildes Abfiihr-
mittel, das gleichzeitig
einen giinstigen Einfluss
auf vorzeitige Wehentatig-
keit besitzt.

ur Vermeidung von
Mineralstoffstorungen
und zur Erniedrigung
eines teratogenen Risikos
und damit der Missbildungsrate
sollten vor allem in der Frithschwan-
gerschaft Arzneimittel nur bei zwin-
gender Indikation und unter Bertick-
sichtigung des Risikos fiir Mutter
und Kind eingenommen werden [2].

ahlreiche Faktoren konnen
bereits vor einer Schwangerschaft
einen Vitamin- und Mineralstoff-
mangel auslosen:
¢ Alkoholkonsum
¢ Nikotinabusus
o Kontrazeptiva
o Laxanzien
¢ Antiepileptika
¢ Antihypertonika (z.B. Kalzium-
antagonisten)
o Lipidsenker (z.B. Statine)
¢ Cumarinderivate
¢ Antibiotika (z.B. Tetrazykline,
Chloramphenicol)
¢ Thyreostatika
¢ Malabsorptionssyndrome
o Fehlerndahrung (Vegetarismus,
»junk Food”)

ariiber hinaus ist auf den Verzehr
bestimmter Nahrungsmittel ganz
zu verzichten. So bergen rohes Fleisch

(Mett, Salami) und Rohmilchpro-
dukte (besonders Schimmelkise)
beispielsweise die Gefahr der
Ubertragung von Listeriose oder
Toxoplasmose.

Wiihrend in den Industrienatio-
nen eine ausreichende Kalo-
rienzufuhr immer gewahrleistet ist
und pathologische Gewichtszunah-
men in der Schwangerschaft das
Auftreten von Komplikationen (Pré-
eklampsie, Gestationsdiabetes) be-
giinstigen, sind Mikronahrstoff- und
Vitaminmangelzustinde sehr haufig
zu diagnostizieren. Nach Erndahrungs-
berichten der Deutschen Gesellschaft
tir Ernahrung (DGE) weisen junge
Frauen im gebarfidhigen Alter ein ho-
hes Risiko fiir Mangel an Vitaminen
der B-Gruppe auf [3]. Bereits prikon-
zeptionell oder spitestens mit Nach-
weis einer Schwangerschaft sollten
neben den Standarduntersuchungen
die wichtigsten Mikronéhrstoffe ge-
zielt substituiert werden [s. Tab. 1]

Blutbild EDTA
Eisen Vollblut: 420-460 mg/I
Ferritin Serum: 30-110 pg/I
Jod renale Jodexkretion:

>100 pg/g Kreatinin

Vitamin D 25-0H-Vitamin D3 (Calcidiol)
im Serum: 80—-200 nmol/|
Erythrozyten-Folat- oder
Homocystein-Serumspiegel

Folsaure

Tab. 1 Rationale Mikronéhrstoff-Labordiagnostik
vor geplanter Schwangerschaft.

Weitere Laboruntersuchungen
ergeben sich aus der Anam-
nese. Hierzu zihlt beispielsweise die

Bestimmung von Vitamin B6 (Pyri-
doxin, Pyridoxamin) bei Vegetarismus;
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denn aufgrund eines hohen Anteils
glykosilierter Vitamin-B6-Formen

in pflanzlichen Lebensmitteln haben
diese nur eine sehr schlechte Biover-

fiigbarkeit.

er Bedarf an einigen essenziellen

Vitaminen und Mineralstoffen
in der Graviditit tibersteigt bei Wei-
tem den zusétzlichen kalorischen

Bedarf, das gilt insbesondere fiir Fol-

saure, Eisen, Kalzium, Magnesium
und Jod [s. Tab. 2]

Vitamin A 2500-30001I.E
(-Carotin 3-5mg
Vitamin C 100-500 mg
Vitamin D 200-500-1 000 I. E.
Vitamin E 15-30 mg
Coenzym Q10 60-150 mg
Folsaure 0,4-1,0 mg

(bereits prakonzeptionell)
Vitamin B1/B2/B6 1,5-3/2-3/3-5mg

Niacinamid 20-30 mg
Pantothensaure 6-30 mg
Vitamin B12 3,5-12 pg
Kalzium 1000-2 000 mg
Chrom 50-100 mg
Eisen 60-150 mg

(bes. in der 2. Schwangerschaftshalfte)
Jod 200 ug
Kupfer 1-2 mg
Magnesium 400-600 mg
Mangan 2-5mg
Molybdan 75-200 ug
Selen 70-150 pg
Zink 15-25 mg
Omega-3-Fettsauren 1-3g
L-Carnitin 200-1 000 mg

\
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Tab. 2 Rationale Mikronahrstoffversorgung vor
und wahrend Schwangerschaft/Stillzeit (nach [1]).

Folséure (Pteroylglutaminséure)
wird der Gruppe der B-Vitamine
zugeordnet. Im Korper wird sie unter
Beteiligung der Vitamine C und B12
zu Tetrahydrofolsdure (THF) redu-
ziert. THF hat eine zentrale Bedeu-
tung im Aminosiure- und Nucleotid-
stoffwechsel, fiir die Biosynthese von
Purinen, fiir die DNA- und RNA-
Synthese und damit fiir alle Wachs-
tums- und Zellteilungsvorgange.
THE ist unabdingbar fiir die mater-
nale Erythropoese, das Zellwachs-
tum und die -differenzierung des
Embryos. Die beiden gefiirchtetsten
kindlichen Komplikationen bei
maternalem Folsduremangel sind
zerebrale Missbildungen bis hin zur
Anenzephalie und Spina bifida.

Durch eine frithzeitige und ada-
quate Substitution mit Folsdure
kann nicht nur Neuralrohrdefekten
effektiv vorgebeugt, sondern auch der
Homocysteinspiegel gesenkt werden.
Pathologische Homocysteinspiegel
begiinstigen das Risiko von Friithge-
burtlichkeit [4] und Priaeklampsie [5].

ie wirksamste Préavention setzt

bereits deutlich vor einer geplan-
ten Schwangerschaft ein; denn der
physiologische Verschluss des Neu-
ralrohrs erfolgt bereits zwischen dem
22. und 28. Tag der Schwangerschaft.
In der Literatur werden 0,4-1,0 mg/d
Folsaure empfohlen. Bei Frauen, die
in vorausgehenden Schwangerschaf-
ten bereits einen Neuralrohrdefekt
erlebt haben, werden sogar 4-5 mg/d
Folsdure angeraten. Damit konnte
in wissenschaftlichen Studien das
Wiederholungsrisiko um iiber 70%
gesenkt werden [6].

Trotz Aufklarungskampagnen hat
sich bis heute die Bedeutung von
frithzeitiger ausreichender Zufuhr
von Folsdure vor einer geplanten
Schwangerschaft nicht ausreichend
durchgesetzt [7].

e

ie in Deutschland mangelhafte

Versorgung mit dem essenziellen
Spurenelement Jod fithrt bei bis zu
40% aller Biirger zum Jodmangelkropf
(Struma). Jod ist der zentrale Bau-
stein fiir die korpereigene Synthese
der Schilddriisenhormone Thyroxin
(T4) und Trijodthyronin (T4). Eine
ausreichende Versorgung mit Jod
ist fiir die normale korperliche und
geistige Entwicklung essenziell, denn
Schilddriisenhormone beeinflussen
zahlreiche Stoffwechselprozesse:

o Steuerung von Wachstum und
Organentwicklung,

e Wirmehaushalt,

o Glykogensynthese,

 Lipolyse bis zur

o Fertilitat.
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Der tagliche Jodbedarf liegt
zwischen 150 und 200 pg, in
Schwangerschaft und Stillzeit steigt
dieser jedoch auf 200-230 pg an.
Chronische Unterversorgung mit Jod
kann fiir das Ungeborene desastrose
Folgen haben:

e gesteigerte Inzidenz von
Frith- und Totgeburten,

e Struma congenita,

e Hypothyreose mit Stérung
der geistigen und korperlichen
Entwicklung.

Dabher erfolgt bei allen Neugeborenen
innerhalb der ersten Lebenstage aus

dem Fersenblut eine Bestimmung des
,ThyroidStimulatingHormone” (TSH).



D 1 engenmafig stellt Eisen das

wichtigste Spurenelement in
unserem Korper dar. Ein Erwachse-
ner besitzt rund 3-5 g Eisen, das zu
weit iiber 60% an Hamoglobin (Hb)
gebunden ist. Eisen ist iiber einige
Enzymsysteme an der DNA-Syn-
these und der Energiebereitstellung
durch die mitochondriale Atmungs-
kette beteiligt. Eisenmangel in der
Schwangerschaft fithrt zu

e maternalen Muskelschmerzen,
e Wachstumsstérungen,

o erhohter fetaler Mortalitdt und
o Frithgeburtlichkeit.

Eisenmangel tritt ohne Nahrungs-
anpassung in der Schwangerschaft
regelmaflig auf, besonders im letzten
Trimenon und in der Stillzeit.

Die Eisensubstitution sollte jedoch
nur nach gesicherter Diagnose
und unter laborchemischer Uberwa-
chung erfolgen, da freies Eisen to-
xisch wirkt. Neben der Bestimmung
von Hb im Blutbild sollten also eine
Ferritinbestimmung und Transfer-
rinanalyse erfolgen. Der Eisenbedarf
verdoppelt sich im Laufe der Schwan-
gerschaft von 15 mg auf 30 mg/d,
denn neben Neubildung von miitter-
lichem Gewebe miissen der Fetus und
die Plazenta versorgt werden. Die
Substitution erfolgt idealerweise mit
zweiwertigem Eisen und zur Verbes-
serung der Bioverfugbarkeit unter
gleichzeitiger Verabreichung von
Vitamin C.

Eine Unterversorgung mit Ma-
gnesium ist nicht nur wiahrend
der Graviditét sehr haufig zu diag-
nostizieren. Dieser duflerst bedeu-
tende, iiberwiegend intrazelluldr
vorhandene Mineralstoff ist an tiber
300 Enzymsystemen beteiligt, u. a.
auch an der mitochondrialen Ener-
giebereitstellung. Das Herz, die
Skelettmuskulatur, die Nieren und
das Gehirn sind die Organe mit den
hochsten Magnesiumkonzentratio-
nen. Magnesiummangel kann sich
unter anderem duflern in

o Kopfschmerzen,

e Migrine,

¢ Nervositit,

o Muskelschwiche,

o Wadenkrampfen,

o primenstruellem Syndrom (PMS),
o Appetitverlust und

o Obstipation.

Dazu kommen in der Schwanger-
schaft weitere Symptome wie
Anstieg der Abortrate, Priaeklampsie,
Bluthochdruck, vorzeitige Wehen-
tatigkeit und Frithgeburtlichkeit.
Magnesium sollte daher von der
Frithschwangerschaft bis zur Geburt
substituiert werden, zumal wihrend
der Graviditét der Bedarf durch das
Wachstum des Feten und die erhohte
renale Magnesiumexkretion gestei-
gert ist. Bei fortgeschrittener klini-
scher Symptomatik (starker frithzeiti-
ger Wehentitigkeit, Eklampsie) wird
Magnesium auch als Magnesiumsul-
fat (MgSO4) verabreicht [8].

ach Eisen ist Zink das mengen-

mafig haufigste Spurenelement
im menschlichen Korper (2-3 g beim
Erwachsenen). Ahnlich wie Magnesi-
um ist das Multitalent Zink an mehr
als 300 Enzymsystemen beteiligt. Be-
sonders hohe Konzentrationen finden
sich in den Haaren, Hoden, Prostata,
Ovarien, Muskeln, Knochen und den
Inselzellen des Pankreas.

o Zink ist fiir die Integritat
und Funktionalitit von Zell-

membranen unerlisslich,
o wirkt antiallergisch und antiviral,
o steigert signifikant die humorale
und zellulare Immunfunktion.

Zinkmangel fithrt beim Mann zu
reduzierter Spermienqualitdt und
verminderter Spermienbeweglichkeit.
Vegetarische Erndhrung, Alkohol,
Leistungssport, chronische Infektio-
nen und Allergien kénnen Zinkman-
gelzustande auslosen.

n Schwangerschaft und Stillzeit
besteht ein deutlich erhohter Be-
darf (> 50 %); denn Zink ist bei allen
Zellteilungs- und Wachstumsprozes-
sen von zentraler Bedeutung [9]. Die

allgemeinen Folgen eines Zinkman-
gels sind Allergien, Anamie, Appe-
titlosigkeit, Kraftlosigkeit, Haar- und
Nagelstorungen, Insulinresistenz,
Glossitis, Stomatitis und Konzentra-
tionsstorungen. In der Schwanger-
schaft erhoht sich das Risiko fiir Fehl-
und Frithgeburten sowie die Gefahr
von Storungen der kérperlichen und
geistigen Entwicklung des Kindes.
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Der Mineralstoff Kalzium (Ca)
wird wihrend der Graviditét
vermehrt benétigt, der Status ist aber
oft unzureichend. Kalzium ist nicht
nur von zentraler Bedeutung fiir die
Mineralisierung und Festigkeit des
Knochengewebes und der Zihne,
sondern spielt auch eine wichtige
Rolle bei der Muskelkontraktion und
der Reiziibertragung im Nervensys-
tem. Laktovegane Ernahrung und
Verzehr von oxalat- und phosphat-
haltigen Lebensmitteln (Komplexbil-
dung) fithren zu einer verminderten
Kalziumaufnahme. Bei unzureichen-
der Kalziumversorgung wird mater-
nales Kalzium aus dem Knochen mo-
bilisiert, der damit entmineralisiert
und zu Osteoporose neigt. Dariiber
hinaus kann die zusitzliche Verabrei-
chung von Kalzium den Blutdruck
senken und damit das Risiko von
Priaeklampsie reduzieren [10, 11].

Der Kalziumstoffwechsel ist eng
verkniipft mit einer ausreichen-
den Versorgung mit Vitamin D (Cal-
ciferole). Uber die Kalziumabsorpti-
on im Darm und die -reabsorption in
den Nierentubuli ist Vitamin D fiir
die Aufrechterhaltung der Kalzium-
Phosphat-Homoostase und den Kno-
chenstoffwechsel mit verantwortlich.
Auch auf den Blutdruck und damit
das Risiko der Priaeklampsie hat Vi-
tamin D iiber das Renin-Angioten-
sin-System einen giinstigen Einfluss.

ie Bedeutung von Vitamin D in

der Graviditit konnte in einer
Reihe von randomisierten Studien be-
legt werden [12]. Prakonzeptionell ver-
bessert Vitamin D die Fertilitat [13].

m

Der zentrale Elektronen-Carrier
in der mitochondrialen At-
mungskette und damit firr die ATP-
Produktion ist Coenzym Q10
(Ubichinon). Im Rahmen der Gravi-
ditdt kommt es naturgemaf zu einem
vermehrten Energiebedarf und damit
hoherem Bedarf an Coenzym QI10.
Auflerdem ist Q10 ein wichtiges
lipophiles Antioxidans, ist beteiligt
an der Immunkompetenz und wirkt
stabilisierend fiir die Zellmembranen.
Bei Schwangeren mit Praeklampsie
konnten verminderte Blutspiegel von
Ubichinon nachgewiesen werden [14].
Die Verabreichung von Coenzym
Q10 konnte in Studien das Risiko der
Praeklampsie reduzieren [15].

xidativer Stress ist wahrschein-

lich ein wichtiger Risikofaktor
in der Pathogenese der Praeklampsie,
sodass neben Ubiquinon in verschie-
denen placebokontrollierten Studien
auch erfolgreich Vitamin E als lipo-
philes Antioxidans und Vitamin C
als hoch potenter hydrophiler Radi-
kalenfinger eingesetzt wurden [16].
Andere Untersuchungen zeigten
widerspriichliche Ergebnisse [17].

b d

Literatur

Sonderdruck aus der OM-
Zeitschrift far Orthomolekulare
Medizin 2012, 3: 23-27

Karl £ Haug Verlag in MVS
Medizinverlage Stuttgart GmbH
& Co. KG, Oswald-Hesse-Str.50,
70469 Stuttgart

[1] Wilms S, Sun Si-Miao, Béi Ji
Qian Jin Yao Fang. The
Essential Prescriptions Worth a
Thousand in Gold for

Every Emergency, 3 Volumes
on Gynecology. Portland,
Oregon: The Chinese Medicine
Database; 1968

[2] Mutschler E, Geisslinger G,
Kroemer HK, Ruth P Schéfer-
Korting M. Mutschler Arznei-
mittelwirkungen, Lehrbuch der
Pharmakologie und Toxikologie.
9. Aufl. Stuttgart: Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft mbH,
wbg; 2008: 100 ff

[3] Gréber U. Orthomolekulare
Medizin, 3. Aufl. Stuttgart:
Wissenschaftliche Verlags-
gesellschaft mbH, wbg, 2008:
274 ff

[4] Dhobale M, Chavan P
Kulkarni A, Mehendale S,

Pisal H, Joshi S. Reduced folate,
increased vitamin B(12) and
homocysteine concentrations
in women delivering pre-term.
Ann Nutr Metab 2012; 61:7-14

[5] Steegers-Theunissen RP et al.
Maternal hyperhomocysteine-
mia: a risk factor for neural-

tube defects?, Metabolism1994;

43: 1474-1480

[6] The MRC Vitamin Study
Research Group. Prevention of
natural tube defcts: results of
the mediical research council
vitamin study. Lancet 1991,
338:131-137

[7] De Santis M et al.

Folic acid use in planned
pregnancy: an ltalian survey.
Matern Child Health J 2012,
Jun 13

[8] Lu JE Nightingale CH.
Magnesium sulfate

in eclampsia and pre-
eclampsia: pharmakokinetic
principles. Clin
Pharmacokinet 2000,

38: 305-314



+ Omega-3-Fettsduren
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