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Aus der Universitiats-Frauenklinik Bern
(Direktor: Prof. Dr. med. M. Berger)

Erndhrung wéhrend der Schwangerschaft
W. Ryser

Die Schwangere nimmt nicht nur innerhalb der Medizin, son-
dern auch im Problemkreis der Erndhrung eine Sonderstellung
ein. Zahlreiche Organisationen von weltweitem Umfang (FAO,
WHO etc.) bemiihen sich um die Aufstellung von Normen,
stossen jedoch hierbei auf schwer zu tilgende Schwierigkeiten
wegen regionalen, rassischen, sozialen und Altersunterschieden.
Auch die Paritit (Anzahl Geburten) spielt eine gewisse Rolle.
Es niitzt zudem nichts, optimale Vorschriften aufzustellen,
wenn diese z. B. wegen beruflichen Belangen (Kantinenkost)
oder aus Griinden des unterschiedlichen Geschmacks nicht
eingehalten werden konnen oder wollen. Fiir die Ermittlung
von Durchschnittswerten geht man von einer sogenannten
«Standard Woman» aus, die 25 Jahre alt und 55 kg (58 kg)
schwer ist.

Trotz der Spezialstellung der Schwangeren gelten auch allge-
meine Erkenntnisse in der Graviditit; so ist die zu reichliche
Fetternihrung anstelle einer akzentuierten Eiweisszufuhr da
wie dort ein schwer zu bekampfendes Uebel. Es geht auch nicht
an, die im nichtschwangeren Zustande eingenommene Nah-
rungsmenge einfach um einen bestimmten Prozentsatz zu stei-
gern, weil der zusitzliche Bedarf in der Graviditat unterschied-
lich ist. Allgemein kann jedoch gesagt werden, dass der Grund-
umsatz in der zweiten Schwangerschaftshilfte um 17 bis 23
Prozent gesteigert wird. Der Grundumsatz der «normalen» Frau
betrigt 1500 Kal. pro Tag, es erfolgt demnach eine Steigerung
um rund 300 Kal. Eine normal arbeitende Hausfrau benétigt
nach einigen Autoren ungefihr 2200—2500 Kalorien pro Tag,
eine Schwangere also insgesamt 2500—2800. Zu beriicksichti-
gen ist ebenfalls die Akt1v1tatsemschrankung der Graviden,
was zur Folge hat, dass Ende der Schwangerschaft relativ we-
niger zusitzliche Kalorjen benétigt werden. Hingegen ist dann
wihrend der Stillperiode eine Kaloriensteigerung notwendig.
Die Gewichtszunahme der Schwangeren ist bedingt durch Was-
seretention, vermehrter Kalorienzufuhr und echtem Gewebean-
satz. Im Durchschnitt sollte die Frau nicht mehr als . ein Kilo-
gramm pro Monat zunehmen. Eine allzugrosse Gewichtszu-
nahme fiihrt nicht. selten zu Gestose und zur Steigerung der
perinatalen Mortalitit. Adipdse sollten relativ weniger zuneh-
men. Das hohe Ausgangsgewicht berechtigt also nicht zu einer
vermehrten Gewichtszunahme. Andererseits ist eine allzu dra-
stische Gewichtsreduktion nicht von Gutem: Es sollte in der
Graviditit total nicht mehr als 10 Prozent des Kérpergewichts
verloren werden. Eine Schwangere benétigt als Minimum 1400
Kalorien tiglich.

Wihrend wir in zivilisierten Breiten mit der Ueberernihrung
als Hauptproblem kimpfen, sind in nicht zivilisierten Lindern
Fehl-, Frith- und Totgeburten sowie Gestosen wegen Unter-
erndhrung gehduft. Wihrend der Belagerung von Madrid und
Budapest soll die Zahl der Eklampsiefille um ein Mehrfaches
angestiegen sein. Wihrend der Belagerung von Leningrad soll
gar jede zweite schwangere Frau einen Eklampsieanfall gehabt
haben. Von Bedeutung fiir eine gesunde Schwangerenernihrung
ist die Relation Kalorienzufuhr/Proteinzufuhr.

Jugendliche, untergewichtige Frauen sind gestosegefdahrderter
(Modetrend, Snackerndhrung).

Die Hyperemesis (unstillbares Erbrechen) kann Ursache fiir
Unterernihrung sein.

Die missige kalorische Untererndhrung bei ausgeglichener Zu-
sammensetzung der Kost fiihrt zu einer missigen Verminderung
des kindlichen Gewichtes, die Linge des Neugeborenen bleibt
aber gleich.

Eine optimale Zusammensetzung der Schwangerennahrung ist
folgende: 20 Prozent der benétigten Kalorien in Form von Pro-
teinen (Aminosduren), 25 Prozent in Form von Fetten und
55 Prozent in Form von Kohlehydraten. Dies betrifft nur den
Energiebedarf.

Proteine (Eiweisse): Die Schwangere hat eine positive Stick-
stoffbilanz. Taglich werden in den letzten Schwangerschafts-
monaten 5—6 g-angesetzt. Wiinschenswert sind 80—100 g Ei-
weiss pro Tag. Ein Drittel soll tierischer Herkunft sein. Wer-
den mehr als 100 g Eiweiss pro Tag aufgenommen, so miissen
zusitzliche Vitamine zugefiihrt werden. Wir haben schon er-
wihnt, dass mangelnde Proteinzufuhr zu vermehrten Missbil-
dungen des Feten fiihrt. Es werden stindig Eiweisse von der
Schwangeren an den Feten abgeben. Diese Proteine sind nicht
reversibel, sie stellen also fiir die Mutter einen Verlust dar.
Der Eiweissmangel dussert sich klinisch in Form von Oedemen.
Die Eiweisse haben eine verschiedene biologische Wertigkeit.
Die Schwangere benétigt vor allem hochwertige Proteine, um
den Bedarf an essentiellen Aminosiduren zu decken. In Tierver-
suchen hat man Ratten mit einer proteinarmen Ernihrung
versehen: Folge davon waren um 20 Prozent verminderte Hirn-
zellen. Zudem war in der Plazenta der Gehalt an Desoxyribo-
nukleinsiuren vermindert.

Fette: Sie sind unspezifische Energielieferanten und gewihr-
leisten eine geniigende Zufuhr von C-Atomen zur Biosynthese.
Sie sind Tréger essentieller Fettsiuren und fettloslicher Vita-
mine. Eine allzu fettarme Kost kann also zu einem Vitamin-
mangel fithren. Der Mangel an essentiellen Fettsduren fiihrt in
Tierversuchen zu einer erhohten Missbildungs- und Abortrate.
Man hat festgestellt, dass bei Aborten der Triglyzeridgehalt der
Plazenta erhoht ist. Am Ende der Schwangerschaft stellt man
eine Hyperlipdmie fest (- 40 Prozent). Es kommt zu passage-
ren Ketondmien. Die Neigung zur Azidose ist erhoht. Man hat
die verminderte korperliche Aktivitit der Spitschwangeren
und deren herabgesetzte periphere Oxydation in Zusammen-
hang mit gesteigerter Gestosefrequenz gebracht. In der
Schwangerschaft sollten maximal 70 g Fett tiglich emgenom-
men werden.

Kohlehydrate: Sie sind die Hauptenergielieferanten in der
Schwangerschaft, besonders in der zweiten Hilfte. Der tig-
liche Bedarf belduft sich auf 270—500 g, optimal sind 320—-
380 g tdglich.

Kalzium und Phosphor: Der Bedarf wird vom Feten bestimmt.
Der Gesamtbestand von miitterlichem Calcium belduft sich auf
1200 g, davon sind 99 Prozent im Skelett fixiert. Im gesamten
zirkulierenden Plasma befinden sich 240 mg Calcium. Die
diaplazentare Abgabe iibersteigt in den letzten Schwanger-
schaftswochen die Menge, die im miitterlichen Plasma vorliegt.
In der zweiten Schwangerschaftshilfte sollten 1,5 g pro Tag
aufgenommen werden. Normalerweise nimmt die Gravide aber
weniger auf. Der Kalzium-Mangel ist meist gekoppelt mit un-
zureichender Proteinzufuhr, er wird bei Aermeren hiufiger fest-
gestellt. Latente Tetanien sind in der Schwangerschaft nicht

177



Die Lésung
far
verstopfte
Nasen

007/2 OTV 7173 CHd

fvin

®

CIBA

178

selten. Mit der Normalkost werden tiglich 600 mg Kalzium
aufgenommen, jedoch nur die Halfte resorbiert. Die benétigte
Menge an Phosphor hingt mit dem Kalziumbedarf zusammen.
85 Prozent sitzen im Skelett fest. Er ist in der Schwangerschaft
fiir die gesteigerte Enzymreaktion von Bedeutung.

Eisen (Fe): Es ist jedermann klar, dass in der Graviditit ein
erhohter Eisenbedarf besteht. Die Frau verfiigt total iiber
3600 mg. Davon sind 60 Prozent im Hamoglobin, 7 Prozent im
Myoglobin. 16 Prozent figurieren als Fermenteisen. Nur 600 mg
liegen in Form von gespeichertem Fe vor. Die Fe-Zufuhr in der
2. SS-Hilfte sollte 15 mg pro Tag betragen. Bei Fe-Mangel muss
auch auf geniigend Eiweiss geachtet werden, ist doch das Hi-
moglobinmolekiil u. a. aus Polypeptiden aufgebaut. Besteht ein
Eisenmangel, so wird dessen Resorption gesteigert.

Kochsalz (NaC1) und Wasser: Wihrend der Schwangerschaft
(SS) wird Natrium und Clorid retiniert. Die Extrazellularfliissig-
keit nimmt bis zum Ende der SS um 4—S5 Liter zu. Die Koch-
salzzunahme betrigt - 30 Prozent. Die Normalkost enthilt
10—15 g NaCl1 pro Tag, also weit mehr als das erforderliche
Minimum. Wird Natrium ausgeschwemmt, gehen auch die
Oedeme zuriick. Bei Gestose ist kochsalzarme Kost indiziert.

Vitamine: Der Bedarf ist in der SS erhoht, besonders derjenige
der B-Gruppe als Co-Enzyme und Co-Fermente. Ein erhdhter
Vitaminbedarf besteht bei Infektion und Blutverlusten. Sym-
ptome von Hypovitaminosen sind u. a.: Pardsthesien, Neuralgien,
Abnahme der Sehfdhigkeit im Dunklen, Zahnfleischblutungen,
Andmien. Besonders in der Frithschwangerschaft sind genii-
gend Vitamine notig. Ein Zusammenhang zwischen Vitamin-
mangel und Missbildungen wird beschrieben. Bei extremem
Vitaminmangel soll es zu Augenmissbildungen kommen, eine
Tatsache, die allerdings noch zu wenig bewiesen ist. Ebenso
unsicher ist eine Beziehung zwischen Vitamin-A-Mangel und
gehduftem Auftreten von Mongolismus. Fiir die Vitaminiiber-
dosierung fallen nur die Vitamine A und D ins Gewicht. Die
iibrigen Vitamine sind diesbeziiglich ungefihrlich. Vit.-A-
Ueberdosierung soll im Tierversuch zu Schidel- und Hirnmiss-
bildungen gefiihrt haben. Die Vit.-A-Ueberdosierung kann mit
Vit.-B-Komplex abgeschwicht werden. Wichtig scheint also
das Verhiltnis der Vitamine untereinander zu sein. Autoren
haben bei Vit.-D-Ueberdosierung Kalkablagerungen im Gewebe
festgestellt, besonders in der Niere. Eine Vit.-D-Stosstherapie
in der SS ist wegen der Gefahr einer valvuliren Aortenstenose
kontraindiziert. Illustrierend ist die Tatsache, dass die Vege-
tarier oft an einem Vit.-B12-Mangel leiden. An der Wirme geht
vor allem das Vitamin C verloren. Ein Beispiel: Spinat verliert
in 2 Tagen bei einer Temperatur von 20 Grad Celsius 77 Pro-
zent, bei 13 Grad 38 Prozent und bei 4 Grad nur 8 Prozent
seines Vitamin-C-Gehaltes. Je linger die Kochzeit, umso grosser
der Verlust an Vitaminen. (Ebenso gehen bei lingerem Schmo-
ren und Braten wichtige Aminosduren verloren).

Merksiitze

— In der Schwangerschaft mehr Proteine, nicht zuviel Fett.

-— Nahrungsmittel mehr denn je kiihl lagern.

— Keine Kantinenkost, keine Kost aus Grosskiichen.

— Den Friichten nicht abhold sein.

— 100 g Schweineleber deckt einen tdglichen Eisenbedarf.

— Adipése diirfen nicht mehr an Gewicht zunehmen als Nor-
malgewichtige.

— Magermilch, Vollkornbrot und Fische sind zu bevorzugen.

— Nicht mehr als 2500—2800 Kalorien pro Tag.

-— 20 Kalorienprozent als Eiweiss, 25 Prozent als Fett, 55 Pro-
zent als Kohlehydrate.

— Bei Eisenmangelandmien auch auf geniigend Proteine achten.

Die Liebe (zum Kind) geht auch bei der Schwangeren durch
den Magen.

Autor: Dr. med. W. Ryser, Universitits-Frauenklinik, 3012 Bern
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