
Eine gesunde Lebensführung mit ausgewoge
ner Ernährung und ausreichender Versorgung 
mit Mikronährstoffen und Vitaminen ist in 

allen Phasen des Lebens von zentraler Bedeutung zur 
Vermeidung von Krankheiten. Dies gilt in besonderem 
Maße für die Zeit vor einer geplanten Schwangerschaft, 
während der Gravidität und in der Stillzeit. Der Bedarf 
an verschiedenen Mikronährstoffen wie Folsäure, Jod, 
Eisen, Kalzium und Magnesium übersteigt in dieser Zeit 
bei Weitem den sonst erforderlichen Grundbedarf. Man
gelversorgungen können zu Komplikationen bei Mutter 
und Kind bis hin zu schweren Fehlbildungen führen.
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(Mett, Salami) und Rohmilchpro
dukte (besonders Schimmelkäse) 
beispielsweise die Gefahr der 
Übertragung von Listeriose oder 
Toxoplasmose.

Während in den Industrienatio
nen eine ausreichende Kalo

rienzufuhr immer gewährleistet ist 
und pathologische Gewichtszunah
men in der Schwangerschaft das 
Auftreten von Komplikationen (Prä
eklampsie, Gestationsdiabetes) be
günstigen, sind Mikronährstoff und
Vitaminmangelzustände sehr häufig 
zu diagnostizieren. Nach Ernährungs
berichten der Deutschen Gesellschaft 
für Ernährung (DGE) weisen junge 
Frauen im gebärfähigen Alter ein ho
hes Risiko für Mangel an Vitaminen 
der BGruppe auf [3]. Bereits präkon
zeptionell oder spätestens mit Nach
weis einer Schwangerschaft sollten 
neben den Standarduntersuchungen 
die wichtigsten Mikronährstoffe ge
zielt substituiert werden [s. Tab. 1]

Weitere Laboruntersuchungen 
ergeben sich aus der Anam

nese. Hierzu zählt beispielsweise die 
Bestimmung von Vitamin B6 (Pyri
doxin, Pyridoxamin) bei Vegetarismus;

Schwangerschaft

Eine gesunde, vollwertige Er
nährung ist vor einer geplanten 

Schwangerschaft, während Gravidität 
und Stillzeit die wichtigste Grundlage 
für einen unkomplizierten Schwan
gerschaftsverlauf und die gesunde 
Entwicklung des Kindes intrauterin 
und postpartal. Bereits in der wohl 

ältesten medizinischen Schrift zur 
Schwangerschaft und zur Vermei
dung von Komplikationen (652 n. 
Chr.) steht der Aspekt der ausgewo
genen Ernährung im Mittelpunkt 
[1]. Für jeden einzelnen Schwan
gerschaftsmonat gibt Sun SiMiao 
detaillierte Ernährungsempfehlun
gen. So findet sich in den „Monthby
Month Prescriptions for Nurturing 
the Fetus” für den ersten Schwanger
schaftsmonat beispielsweise folgende 
Empfehlung: „Die Mutter sollte nur 
ausgewählte und wertvolle Nah
rungsmittel essen und trinken, das 
Essen sollte gewissenhaft gekocht 
sein, besonders leicht gesäuerte Kraft
brühen sind sinnvoll.”

Ernährungs
empfehlungen

Die moderne Ernährungsmedi
zin empfiehlt den Verzehr von 

reichlich frischem Obst und Gemüse, 
Ballaststoffen, komplexen Kohlen
hydraten statt Einfachzuckern, 
Milchprodukten (besonders günstig 
Naturjoghurt, Quark) und mehrfach 

ungesättigte Fettsäuren (PUFA/
polyunsaturated fatty acids) in Form 
von fettem Seefisch und kaltgepress
ten Pflanzenölen. Der regelmäßige 
Verzehr von Seefisch verbessert dabei 
nicht nur die Versorgung mit lang
kettigen, essenziellen Omega3Fett
säuren, sondern auch die Jodaufnah

me. Auf eine ausreichende 
Flüssigkeitszufuhr von 
etwa 2 l/d sollte besonders 
zur Vermeidung von Ob
stipation geachtet werden. 
Dabei sind natriumarme 
Mineralwässer zu bevor
zugen. Magnesium ist ein 
effektives, mildes Abführ
mittel, das gleichzeitig 
einen günstigen Einfluss 
auf vorzeitige Wehentätig
keit besitzt.

Zur Vermeidung von 
Mineralstoffstörungen 

und zur Erniedrigung 
eines teratogenen Risikos 

und damit der Missbildungsrate 
sollten vor allem in der Frühschwan
gerschaft Arzneimittel nur bei zwin
gender Indikation und unter Berück
sichtigung des Risikos für Mutter 
und Kind eingenommen werden [2]. 

Zahlreiche Faktoren können 
bereits vor einer Schwangerschaft 

einen Vitamin und Mineralstoff
mangel auslösen:
•	 Alkoholkonsum
•	 Nikotinabusus
•	 Kontrazeptiva
•	 Laxanzien
•	 Antiepileptika
•	 Antihypertonika (z.B. Kalzium

antagonisten)
•	 Lipidsenker (z.B. Statine)
•	 Cumarinderivate
•	 Antibiotika (z.B. Tetrazykline, 

Chloramphenicol)
•	 Thyreostatika
•	 Malabsorptionssyndrome
•	 Fehlernährung (Vegetarismus, 

„Junk Food”)

Darüber hinaus ist auf den Verzehr 
bestimmter Nahrungsmittel ganz 

zu verzichten. So bergen rohes Fleisch 

Tab. 1 Rationale Mikronährstoff-Labordiagnostik    
vor geplanter Schwangerschaft.

Parameter

Blutbild    EDTA
Eisen    Vollblut: 420–460 mg/l
Ferritin    Serum: 30–110 μg/l
Jod    renale Jodexkretion:

>100 μg/g Kreatinin
Vitamin D    25-OH-Vitamin D3 (Calcidiol)

im Serum: 80–200 nmol/l 
Folsäure    Erythrozyten-Folat- oder 

Homocystein-Serumspiegel 
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denn aufgrund eines hohen Anteils 
glykosilierter VitaminB6Formen 
in pflanzlichen Lebensmitteln haben 
diese nur eine sehr schlechte Biover
fügbarkeit.

Der Bedarf an einigen essenziellen 
Vitaminen und Mineralstoffen

in der Gravidität übersteigt bei Wei
tem den zusätzlichen kalorischen 
Bedarf, das gilt insbesondere für Fol
säure, Eisen, Kalzium, Magnesium 
und Jod [s. Tab. 2]

Tab. 2 Rationale Mikronährstoffversorgung vor 
und während Schwangerschaft/Stillzeit (nach [1]).

Mikronährstoff       empf. Tagesdosis

Vitamin A    2 500–3 000 I. E
β-Carotin    3–5 mg
Vitamin C    100–500 mg
Vitamin D    200–500–1 000 I. E.
Vitamin E    15–30 mg
Coenzym Q10    60–150 mg
Folsäure    0,4–1,0 mg 

(bereits präkonzeptionell)
Vitamin B1/B2/B6   1,5–3/2–3/3–5 mg
Niacinamid    20–30 mg
Pantothensäure    6–30 mg
Vitamin B12    3,5–12 μg
Kalzium    1 000–2 000 mg
Chrom    50–100 mg
Eisen    60–150 mg

(bes. in der 2. Schwangerschaftshälfte)
Jod    200 μg
Kupfer    1–2 mg
Magnesium    400–600 mg
Mangan    2–5 mg
Molybdän    75–200 μg
Selen    70–150 μg
Zink    15–25 mg
Omega-3-Fettsäuren    1–3 g
L-Carnitin    200–1 000 mg

           Folsäure

Folsäure (Pteroylglutaminsäure) 
wird der Gruppe der BVitamine 

zugeordnet. Im Körper wird sie unter 
Beteiligung der Vitamine C und B12 
zu Tetrahydrofolsäure (THF) redu
ziert. THF hat eine zentrale Bedeu
tung im Aminosäure und Nucleotid
stoffwechsel, für die Biosynthese von 
Purinen, für die DNA und RNA
Synthese und damit für alle Wachs
tums und Zellteilungsvorgänge. 
THF ist unabdingbar für die mater
nale Erythropoese, das Zellwachs
tum und die differenzierung des 
Embryos. Die beiden gefürchtetsten 
kindlichen Komplikationen bei 
maternalem Folsäuremangel sind 
zerebrale Missbildungen bis hin zur 
Anenzephalie und Spina bifida. 

Durch eine frühzeitige und adä
quate Substitution mit Folsäure 

kann nicht nur Neuralrohrdefekten 
effektiv vorgebeugt, sondern auch der 
Homocysteinspiegel gesenkt werden. 
Pathologische Homocysteinspiegel 
begünstigen das Risiko von Frühge
burtlichkeit [4] und Präeklampsie [5].

Die wirksamste Prävention 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 
Folsäure empfohlen. Bei Frauen, die 
in vorausgehenden Schwangerschaf
ten bereits einen Neuralrohrdefekt 
erlebt haben, werden sogar 4–5 mg/d 
Folsäure angeraten. Damit konnte 
in wissenschaftlichen Studien das 
Wiederholungsrisiko um über 70% 
gesenkt werden [6]. 

Trotz Aufklärungskampagnen hat 
sich bis heute die Bedeutung von 

frühzeitiger ausreichender Zufuhr 
von Folsäure vor einer geplanten 
Schwangerschaft nicht ausreichend 
durchgesetzt [7].

           Jod

Die in Deutschland mangelhafte 
Versorgung mit dem essenziellen 

Spurenelement Jod führt bei bis zu 
40% aller Bürger zum Jodmangelkropf 
(Struma). Jod ist der zentrale Bau
stein für die körpereigene Synthese 
der Schilddrüsenhormone Thyroxin 
(T4) und Trijodthyronin (T4). Eine 
ausreichende Versorgung mit Jod 
ist für die normale körperliche und 
geistige Entwicklung essenziell, denn 
Schilddrüsenhormone beeinflussen 
zahlreiche Stoffwechselprozesse:
•	 Steuerung von Wachstum und 

Organentwicklung, 
•	 Wärmehaushalt,
•	 Glykogensynthese,
•	 Lipolyse bis zur 
•	 Fertilität.

Der tägliche Jodbedarf liegt 
zwischen 150 und 200 μg, in 

Schwangerschaft und Stillzeit steigt 
dieser jedoch auf 200–230 μg an. 
Chronische Unterversorgung mit Jod 
kann für das Ungeborene desaströse 
Folgen haben:
•	 gesteigerte Inzidenz von            

Früh und Totgeburten,
•	 Struma congenita,
•	 Hypothyreose mit Störung           

der geistigen und körperlichen 
Entwicklung.

Daher erfolgt bei allen Neugeborenen 
innerhalb der ersten Lebenstage aus 
dem Fersenblut eine Bestimmung des
„Thyroid Stimulating Hormone” (TSH).
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Schwangerschaft

           Eisen

Mengenmäßig stellt Eisen das 
wichtigste Spurenelement in 

unserem Körper dar. Ein Erwachse
ner besitzt rund 3–5 g Eisen, das zu 
weit über 60% an Hämoglobin (Hb) 
gebunden ist. Eisen ist über einige 
Enzymsysteme an der DNASyn 
these und der Energiebereitstellung 
durch die mitochondriale Atmungs
kette beteiligt. Eisenmangel in der 
Schwangerschaft führt zu
•	 maternalen Muskelschmerzen,
•	 Wachstumsstörungen,
•	 erhöhter fetaler Mortalität und
•	 Frühgeburtlichkeit.

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

Die Eisensubstitution sollte jedoch 
nur nach gesicherter Diagnose 

und unter laborchemischer Überwa
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 mütter
lichem Gewebe müssen der Fetus und 
die Plazenta versorgt werden. Die 
Substitution erfolgt idealerweise mit 
zweiwertigem Eisen und zur Verbes
serung der Bioverfügbarkeit unter 
gleichzeitiger Verabreichung von 
Vitamin C.

           Magnesium

Eine Unterversorgung mit Ma
gnesium ist nicht nur während 

der Gravidität sehr häufig zu diag
nostizieren. Dieser äußerst bedeu
tende, überwiegend intrazellulär 
vorhandene Mineralstoff ist an über 
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 
höchsten Magnesiumkonzentratio
nen. Magnesiummangel kann sich 
unter anderem äußern in
•	 Kopfschmerzen,
•	 Migräne,
•	 Nervosität,
•	 Muskelschwäche,
•	 Wadenkrämpfen,
•	 prämenstruellem Syndrom (PMS), 
•	 Appetitverlust und
•	 Obstipation.

Dazu kommen in der Schwanger
schaft weitere Symptome wie 

Anstieg der Abortrate, Präeklampsie, 
Bluthochdruck, vorzeitige Wehen
tätigkeit und Frühgeburtlichkeit. 
Magnesium sollte daher von der 
Frühschwangerschaft bis zur Geburt 
substituiert werden, zumal während 
der Gravidität der Bedarf durch das 
Wachstum des Feten und die erhöhte 
renale Magnesiumexkretion gestei
gert ist. Bei fortgeschrittener klini
scher Symptomatik (starker frühzeiti
ger Wehentätigkeit, Eklampsie) wird 
Magnesium auch als Magnesiumsul
fat (MgSO4) verabreicht [8].

           Zink

Nach Eisen ist Zink das mengen
mäßig häufigste Spurenelement 

im menschlichen Körper (2–3 g beim 
Erwachsenen). Ähnlich 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. 

•	 Zink ist für die Integrität 
und Funktionalität von Zell            
membranen unerlässlich,

•	 wirkt antiallergisch und antiviral,
•	 steigert signifikant die humorale 

und zelluläre Immunfunktion.

Zinkmangel führt beim Mann zu 
reduzierter Spermienqualität und 
verminderter Spermienbeweglichkeit. 
Vegetarische Ernährung, Alkohol, 
Leistungssport, chronische Infektio
nen und Allergien können Zinkman
gelzustände auslösen.

In Schwangerschaft und Stillzeit 
besteht ein deutlich erhöhter Be

darf (> 50 %); denn Zink ist bei allen 
Zellteilungs und Wachstumsprozes
sen von zentraler Bedeutung [9]. Die 
allgemeinen Folgen eines Zinkman
gels sind Allergien, Anämie, Appe
titlosigkeit, Kraftlosigkeit, Haar und 
Nagelstörungen, Insulinresistenz, 
Glossitis, Stomatitis und Konzentra
tionsstörungen. In der Schwanger
schaft erhöht sich das Risiko für Fehl 
und Frühgeburten sowie die Gefahr 
von Störungen der körperlichen und 
geistigen Entwicklung des Kindes.
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           Kalzium

Der Mineralstoff Kalzium (Ca) 
wird während der Gravidität 

vermehrt benötigt, der Status ist aber 
oft unzureichend. Kalzium ist nicht 
nur von zentraler Bedeutung für die 
Mineralisierung und Festigkeit des 
Knochengewebes und der Zähne, 
sondern spielt auch eine wichtige 
Rolle bei der Muskelkontraktion und 
der Reizübertragung im Nervensys
tem. Laktovegane Ernährung und 
Verzehr von oxalat und phosphat
haltigen Lebensmitteln (Komplexbil
dung) führen zu einer verminderten 
Kalziumaufnahme. Bei unzureichen
der Kalziumversorgung wird mater
nales Kalzium aus dem Knochen mo
bilisiert, der damit entmineralisiert 
und zu Osteoporose neigt. Darüber 
hinaus kann die zusätzliche Verabrei
chung von Kalzium den Blutdruck 
senken und damit das Risiko von 
Präeklampsie reduzieren [10, 11].

           Vitamin D

Der Kalziumstoffwechsel ist eng 
verknüpft mit einer ausreichen

den Versorgung mit Vitamin D (Cal
ciferole). Über die Kalziumabsorpti
on im Darm und die reabsorption in 
den Nierentubuli ist Vitamin D für 
die Aufrechterhaltung der Kalzium
PhosphatHomöostase und den Kno
chenstoffwechsel mit verantwortlich. 
Auch auf den Blutdruck und damit 
das Risiko der Präeklampsie hat Vi
tamin D über das ReninAngioten
sinSystem einen günstigen Einfluss.

Die Bedeutung von Vitamin D in 
der Gravidität konnte in einer 

Reihe von randomisierten Studien be
legt werden [12]. Präkonzeptionell ver
bessert Vitamin D die Fertilität [13].

        Coenzym Q10

Der zentrale ElektronenCarrier 
in der mitochondrialen At

mungskette und damit für die ATP
Produktion ist Coenzym Q10 
(Ubichinon). Im Rahmen der Gravi
dität kommt es naturgemäß zu einem 
vermehrten Energiebedarf und damit 
höherem Bedarf an Coenzym Q10. 
Außerdem ist Q10 ein wichtiges 
lipophiles Antioxidans, ist beteiligt 
an der Immunkompetenz und wirkt 
stabilisierend für die Zellmembranen. 
Bei Schwangeren mit Präeklampsie 
konnten verminderte Blutspiegel von 
Ubichinon nachgewiesen werden [14]. 
Die Verabreichung von Coenzym 
Q10 konnte in Studien das Risiko der 
Präeklampsie reduzieren [15].

Oxidativer Stress ist wahrschein
lich ein wichtiger Risikofaktor 

in der Pathogenese der Präeklampsie, 
sodass neben Ubiquinon in verschie
denen placebokontrollierten Studien 
auch erfolgreich Vitamin E als lipo
philes Antioxidans und Vitamin C 
als hoch potenter hydrophiler Radi
kalenfänger eingesetzt wurden [16]. 
Andere Untersuchungen zeigten 
widersprüchliche Ergebnisse [17].
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Schwangerschaft

           LCarnitin
+ Omega3Fettsäuren

Im Laufe der Gravidität besteht 
darüber hinaus ein erhöhter Be

darf an LCarnitin und Omega3
Fettsäuren. Eine ausreichende Ver
sorgung mit LCarnitin ist für die 
Entwicklung der Herz und Lungen
funktion des Feten von zentraler 
Bedeutung, vor allem für die Synthe
se des pulmonalen Surfactant [18]. 
LCarnitinDefizite entstehen regel
mäßig im 2. und 3. Trimenon durch 
die Steigerung des Energie und Fett
stoffwechsels.

Auch die Bedeutung von essenzi
ellen langkettigen ungesättigten 

Omega3Fettsäuren in der Schwan
gerschaft und der Stillzeit wird 
zumeist nur unzureichend beachtet. 
Der Körper reichert Omega3Fett
säuren in der Muttermilch an, und 
diese enthält im Vergleich zur Kuh
milch deutlich höhere Konzentratio
nen an Docosahexaensäure (DHA). 
DHA ist für die Entwicklung der 
Hirn und Nervenzellen sowie der 
Zellmembranen der Netzhaut des 
Kindes von elementarer Bedeutung.

Mikronährstoff       

Vitamin A 
Vitamin C 
Vitamin D    
Vitamin E 
Coenzym Q10 
Folsäure (B9)  

Thiamin (B1)    
Niacinamid (B3) 
Vitamin B12 

Kalzium    
Eisen    
Jod    

Kupfer    
Magnesium    

Selen  
Zink 
Omega-3-Fettsäuren 

L-Carnitin    

maternale Folgen                                            fötale Folgen

Anämie  Frühgeburt, Dystrophie 
Präeklampsie  Dystrophie, Anämie 
Knochendichte, Osteoporose  Rachitis, Hypokalzämie 
Präeklampsie  spontaner Abort
Präeklampsie, Hypertonie  spontaner Abort
Anämie, Präeklampsie Dystrophie, Fehlbildungen

(Spina bifida; Anenzephalie) 
Wernicke´s Encephalopathy Beri-Beri
vorzeitige Wehentätigkeit  Frühgeburtlichkeit
vorzeitige Wehentätigkeit  Frühgeburtlichkeit

Wahrnehmungsstörungen
Knochendichte, Osteoporose Rachitis, Hypokalziämie
Anämie  Anämie, Frühgeburt, Dystrophie
Hypothyreose, Fertilität Hypothyreose, Struma congenita 

mentale Retardierung 
Präeklampsie  Dystrophie, Hirnfehlbildungen 
vorzeitige Wehentätigkeit  Frühgeburt 
Wadenkrämpfe, Obstipation  Dystrophie
Übelkeit, Erbrechen, arterielle Hypertonie  
Subfertilität  Infektanfälligkeit, Myopathien 
Alopezie (besonders postpartal) Frühgeburt, Dystrophie
vorzeitige Wehentätigkeit mentale Retardierung

Wachstumsverzögerung, Allergierisiko
Laktationsstörungen    Herz- u. Lungenfunktionsstörungen

Tab. 3 Folgen von Mikronährstoffunterversorgung vor und während Schwangerschaft.

In Schwangerschaft und Stillzeit ist 
auf eine ausreichende Versorgung mit 
Mikronährstoffen zu achten. Unter 
Beachtung von anamnestischen Risiko-
faktoren sind laborchemische Untersu-
chungen und gezielte Substitutionen 
indiziert, um die maternalen und föta-
len Folgen zu vermeiden [s. Tab. 3]
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