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Zur Bedeutung der Substitution von
Vitaminen, Spurenelementen und
Mineralstoffen in der Schwangerschaft

Bericht (ber ein Seminar am Universitdtsspital Zlrich, Departement flir Frauenheil-

kunde, Klinik und Poliklinik fiir Geburtshilfe vom 28.Juni 1984.

Dr.J. Schlatter

Teilnehmer:

Prof. J.Dudenhausen, Frauenklinik Berlin

Prof. E.Goeltner, Frauenklinik Fulda

PD Dr. R.Fehlinger, Berlin DDR (vertreten durch Dr. Spétling)
Prof. T.M. Marthaler, Zahnéarztliches Institut der Universitat Zurich
Dr. L.Spatling, Prof. A.Huch, Frauenklinik Universitatsspital Zarich

Neben einer ausreichenden Kalorien-und
Eiweisszufuhr bendtigt der menschliche
Organismus verschiedene Stoffe in klei-
nen Mengen fir den Aufbau lebensnot-
wendiger Wirkstoffe wie Enzyme oder
den roten Blutfarbstoff, das Hamoglo-
bin. Es handelt sich dabei um die soge-
nannten Mineralstoffe, Spurenelemente
und Vitamine.

Bei der schwangeren Frau stellt sich nun
die Frage, ob der erhohte Bedarf an die-
sen Stoffen durch die normale Erndh-
rung gedeckt wird oder ob eine entspre-
chende Substitutionstherapie notwen-
dig ist. In Lehrbtichern findet man vor al-
lem gutgemeinte Ratschlage und wenig
gesicherte Daten. Einzig in einer Studie
der Deutschen Forschungsgemein-
schaft zeichnet sich bei Gabe von Vit-
aminen eine verringerte Frihgeburtsinzi-
denz ab. Im folgenden sollen nun einige
Stoffe kurz beleuchtet werden.

1. Fluor

T.M. Marthaler

Das Element Fluor gehort zu den essen-
tiellen Spurenelementen und spielt eine
wesentliche Rolle bei der Verhiitung von
Zahnkaries. Aufmerksam wurde man
auf dieses Element etwa im Jahre 1930,
als man die Ursache der Skelett- und
Zahnschmelzfluorose erkannte: Eine
Fluoriiberdosierung, verursacht durch
hohe Konzentrationen im Trinkwasser
(im Vesuv-Gebiet waren bis 10 mg Fluor
pro Liter vorhanden, in gewissen Was-
serlochern in Kenya sogar 20 bis 60 mg,
also etwa 600mal mehr als im Zircher
Trinkwasser). Andererseits fordert ein
zu geringes Fluorangebot die Zahnka-
ries. Durch die Fluoridierung des Koch-
salzes lasst sich ein Rickgang der Karies

von 53% beim Milchgebiss und von
60-68% beim bleibenden Gebiss erzie-
len. Im Trinkwasser (und Mineralwas-
ser) befinden sich 0,1-3 mg F/Liter,
doch sind mit Ausnahme der Stadt Ba-
sel (1 mg F/I Trinkwasserfluoridierung;
Mineralwasser Aqui 3 mg F/I) fast alle
Wasser in der Schweiz fluorarm (unter
0,5mgF/l).

Wahrend der Schwangerschaft konsu-
mieren die Frauen oft weniger Kochsalz
(mit 250 mg F/kg). Es wird deshalb 1 mg
Fluor/Tag fur Gravide empfohlen, wobei
der Schutz der Mutter optimal ist, wenn
die Tablette im Mund langsam aufgeldst
wird. Nach der Geburt ist die Fluorbilanz
beim Neugeborenen negativ, wenn das
Kind gestillt wird, da in der Muttermilch
nur wenig Fluor vorhanden ist (0,02
mg/Liter, entsprechend einer taglichen
Aufnahme von 0,01 mg durch den
Saugling). Um den Fluorgehalt der Mut-
termilch genliigend zu erhéhen, musste
die Stillende zu hohe Dosen einnehmen
(6-8 mg/ Tag). Deshalb wird fur das
Kind folgende Fluorsubstitution empfoh-
len: 0-36 Monate: 0,25 mgF.

Wird im Haushalt kein Fluorsalz verwen-
det, so bleibt die alte Regel bestehen:

0-24 Monate: 0,25 mg/die
2-4 Jahre: 0,5 mg/die
4-5 Jahre: 0,75 mg/die
ab 6 Jahre: 1,0 mg/die

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen,
dass eine umfassende Kariesprophylaxe
auf 3 Schwerpunkten beruht:

1. Erndhrung: Selten Zucker (Dauerlut-
schen an Flaschen mit auch nur
schwach geslsstem Tee fihrt zu
schwerer Karies).

2. Fluor: Intern und lokal.

3. Mundhygiene: Rasche Entfernung
von Zucker und Plaques.

Abbildung 1 zeigt die Wirkung der Zahn-
gesundheitserziehung in der Schule, die
auf diesen 3 Schwerpunkten beruht.

Anzahl karioser Zéhne (ungefiillt, gefiillt, ex-
trahiert) bei 14jahrigen in 16 Stichprobenge-
meinden des Kantons Ziirich

12,8

8,1

5,5
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2. Vitamine, Zink und Calcium
J.Dudenhausen
2.1 Vitamine

Vitamine sind organische Stoffe, die der
Mensch in kleinen Mengen zum Leben
braucht. Oft sind Vitamine Bestandteile
von Enzymen oder Rohstoffen zum Auf-
bau lebenswichtiger Substanzen. Vita-
minmangelsituationen in der Schwan-
gerschaft sind bei Tieren gut bekannt,
beim Menschen besteht jedoch eine un-
sichere Korrelation zwischen Vitamin-
aufnahme, Geburtsgewicht und der
Dauer der Schwangerschaft: Vitamin
B1-Mangel im ersten Trimenon und ein
Mangel an Vitamin A, Bz und Be im drit-
ten Trimenon sind assoziiert mit einem
verringerten Geburtsgewicht (Koller S.:
Risikofaktoren in der Schwangerschaft.
Studie der Deutschen Forschungsge-
meinschaft, Springer, Berlin 1983). Als
Risikogruppe (bezlglich Vitaminmangel)
kénnen Schwangere mit hohem Ge-
nussmittelkonsum (Alkohol, Nikotin,
Koffein) bezeichnet werden sowie
Mehrgebahrende, Untergewichtige und
Schwangere aus sozial niederen Schich-
ten.

Bei wasserldslichen Vitaminen (B1, Bz,
Bs, B2, C) sind die Konzentrationen beim
Feten hoher als bei der Mutter. Diese Vi-
tamine werden offenbar aktiv via Pla-
zenta zum Feten transportiert. Fettlosli-




che Vitamine hingegen (A, D, E, K) ge-
hen auf den Feten uUber durch passive
Diffusion, die Konzentration ist dement-
sprechend hoher bei der Mutter.
Allgemein kann gesagt werden, dass die
Vitaminversorgung des Feten und der
Schwangeren ausreichend ist, sofern
eine ausgewogene Ernahrung gesichert
ist. Eine Verabreichung von Vitaminpra-
paraten ist jedoch bei Risikopatientinnen
angezeigt, insbesondere bei Alkoholike-
rinnen.

2.2 Zink

Zink ist ein wesentlicher Bestandteil von
Enzymen, welche beim Wachstum und
Aufbau des Korpers eine Rolle spielen
(Erbmaterial [DNS, RNS], Herstellung,
Eiweissynthese). Der tagliche Bedarf
betragt 4-15 mg. Symptome eines
Mangels an Zink sind Gewichtsverlust,
rauhe Haut und Diarrh6. Eine erhohte
Missbildungsrate und eine erhohte Inzi-
denz untergewichtiger Kinder wurde im
Tierversuch festgestellt.

Schwangere Frauen mit erniedrigtem
Zink-Serumspiegel haben oft vorzeitige
Wehentatigkeit, Frihgeburten, Blutun-
gen oder eine EPH-Gestose. Einen nied-
rigen Gehalt an Zink findet man im
Fruchtwasser bei Frauen mit EPH-Ge-
stose, Diabetes und mangelentwickel-
ten Kindern. Der Zink-Gehalt im Frucht-
wasser steigt gegen Ende der Schwan-
gerschaft normalerweise steil an und
hat eine antibakterielle Wirkung.

Die Frage nach einer Zink-Substitution
in der Schwangerschaft wurde an 100
Patientinnen untersucht. Es konnte kein
signifikanter Einfluss auf die Rate von
Schwangerschaftskomplikationen, Ge-
burtsgewicht und Geburtslédnge festge-
stellt werden. Einzig ein Trend zu selte-
nerem Auftreten von hypo- und hyper-
trophen Kindern war vorhanden.

2.3 Calzium

Calzium ist wesentlich fur den Aufbau
des Knochens und die Funktion von Ner-
ven- und Muskelzellen. Der Mehrbedarf
in der Schwangerschaft betragt 30 g
(téglich 0,1-0,2 g). Der Gesamtbestand
beim Feten betragt 21 g. Ein kurzzeitiger
Mangel wahrend der Schwangerschaft
hat keinerlei Auswirkungen auf den Fe-
ten, die Versorgung ist im allgemeinen
gentigend, eine Substitution deshalb un-
notig.

3. Magnesium
L.Spétling, R.Fehlinger

Magnesium ist das achthaufigste Ele-
ment der Erdrinde. Es ist als Bestandteil

des Chlorophylls (Blattgriin) bei Pflan-
zen wichtig, ebenso wie bei Mensch und
Tier: Bei etwa 300 enzymatischen Reak-
tionen ist Magnesium zur Aktivierung
notwendig. Magnesium ist wesentlich
an der Stabilisierung von Membranen
beteiligt und beeinflusst die neuromus-
kulare Erregbarkeit.
Der 70 kg schwere Mensch hat 1 mol,
das heisst etwa 24 g Mg im Kérper, wo-
von die Hélfte im Knochen zu finden ist.
Von der anderen Halfte liegen neun
Zehntel in den Zellen und nur 50 mmol
sind im Extrazellularraum zu finden: Nor-
malerweise betragt die Magnesiumkon-
zentration im Plasma 0,9 mmol/l, und
nur 55 % davon stehen in freier Form zur
Verfligung. Fast dreimal soviel Magne-
sium findet sich in den Erythrozyten,
noch hoher ist die Konzentration im Ute-
rus. Magnesium ist nach Kalium das
zweithaufigste intrazellulare Element.
Eine Magnesiummangelerkrankung bei
Tieren, die Weidetetanie, ist schon seit
Uber 50 Jahren bekannt: Sie trifft haupt-
sachlich laktierende Kihe im Frihjahr
zum Zeitpunkt des Weideaustriebes,
wenn das junge Gras arm an Magnesium
ist. Dieses Element ist seit langem fester
Bestandteil der akuten veterindarmedizi-
nischen Therapie. Beim Menschen sind
die moglichen Ursachen eines Magne-
siumdefizits Mangelerndhrung, Malab-
sorption, Diarrhoeen, Alkoholismus, Hy-
perparathyreoidismus, diabetische Ke-
toazidose, diuretische Therapie, Mali-
gnome mit Osteolysen, Polyurie, Nie-
rentransplantation, Schilddriisenerkran-
kungen, Schwangerschaft und Lak-
tation.

Entsprechend seiner vielféltigen Funk-

tion kann Magnesiummangel eine Viel-

zahl von Auswirkungen haben. Einige
wichtige Symptome seien herausgegrif-
fen:

- Allgemeine Muidigkeit und grosses
Schlafbedirfnis von bis zu 12 Stun-
den.

— Muskuléare Faszikulationen, Krampfe
(Wadenkrampfe kénnen ein Hinweis
auf ein Magnesiumdefizit sein).

- Personlichkeitsanderungen (abge-
schwachte Libido, Beklemmungsge-
fuhle, Depressionen).

— Weiter: Akrale Paraesthesien, Ma-
gen-Darm-Ulcera, Fingernagelbri-
chigkeit, schlechter Zahnzustand.

— Grosse Aufmerksamkeit sollte mogli-
chen cardiovaskularen Storungen ge-
widmet werden.

Der Magnesiumplasmagehalt in der

Schwangerschaft fallt besonders zu Be-

ginn deutlich ab. Dies ist nicht nur auf

eine physikalische «Verdinnung» des

Blutes wahrend der Schwangerschaft

zurlckzufihren (Zunahme des Volu-

mens um einen Funftel), da andere Elek-
trolyte nicht «verdinnt» werden. Die

Magnesiumausscheidung im Urin ist

.80
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Magnesium im Serum

Mg_mmol/
90

P <0.005

1. Trimenon i, Trimenon

Uber die gesamte Schwangerschaft hin-
weg um 20% erhoht. Die chronische
Hypomagnesiamie der Schwangeren
Ubertragt sich auch auf das Gewebe.
Bei Myometrium-Proben von mehr als
100 Sectiones konnte festgestellt wer-
den, dass mit zunehmendem Schwan-
gerschaftsalter der Magnesiumgehalt in
der glatten Uterusmuskulatur signifikant
abnimmt. Dies konnte eine Ursache vor-
zeitiger Wehentatigkeit sein: Durch Zu-
gabe von Magnesium bei Fenoterol-To-
kolyse konnte die Fenoterol-Dosis redu-
ziert werden.

Bei der Gestose scheint Magnesium
auch eine Rolle zu spielen: Es wurde be-
obachtet, dass bei ausreichender Ma-
gnesiumsubstitution keine EPH-Gestose
auftrat, bei nicht substituierten Patien-
tinnen war die Inzidenz 2 %.

4. Eisen

E.Goeltner

Ein 75 kg schwerer Mensch enthalt to-
tal etwa 4 g Eisen. Ein Teil davon ist ein-
gelagert in der Leber als Reserve, der
grosste Teil jedoch findet sich im Hamo-
globin und ist entscheidend fur den Sau-
erstofftransport im Blut. Ein Eisenman-
gel fUhrt zu Blutarmut (Anamie). Der Zu-
sammenhang zwischen Ernahrung und
Andmie wurde bereits 1937 bei der
Sauglings- und Kinderanamie entdeckt.

Eisenbestand

3

Elefant

Mensch
(ca.75 kg) (ca. 7000kg)
<i>
i
4 Gramm 500 Gramm




In der Schwangerschaft besteht ein er-
hohter Bedarf an Eisen:

1. Trimester: 1,5-2,5mg Eisen/Tag
2. Trimester: 2-4 mg Eisen/Tag

3. Trimester: 3-7 mg Eisen/Tag
Total werden also etwa 800-1200 mg
Eisen bendtigt. Hauptursache dafur ist
die Zunahme des mutterlichen Blutvolu-
mens (400-500 mg) und der Eisenbe-
darf des Feten und der Plazenta
(200-300 mg). Da in normaler Nahrung
etwa 5 mg Eisen pro 1000 Kcal enthal-
ten sind, nimmt der Mensch pro Tag
etwa 10 mg auf. Aber nur ein Teil des in
der Nahrung enthaltenen Eisens wird
auch resorbiert (6-10%), so dass dem
Korper taglich nur 1-2 mg zugefihrt
werden. Dies reicht auch bei einer ge-
steigerten Resorptionsrate nicht aus,
um den Bedarf zu decken. Es ist dauernd
ein Eisenmangel vorhanden, und die
Speicher werden entleert: Bei 90% der
Schwangeren sind am Ende der
Schwangerschaft nur noch ungenigen-
de Mengen Eisen im Knochenmark fir
die Blutbildung vorhanden. Der Hamo-
globingehalt des Blutes sinkt ab.

150,

140
l-m\

~]

=120

3

£ 110

]

o0

S 100

E

i

T 90

10 20 30 40
Schwangerschaftswoche

500

E = Mit Eisengaben
L
_E 300 /
g P -
3 200}
g P
o -
E 100 - :
2 | ~ = Ohne Eisengaben
2 o e — T
10 20 30 40

Schwangerschaftswoche

Die Zunahme des Blutvolumens und der
damit verbundene (physiologische) Ha-
moglobinabfall in der Schwangerschaft
wird unterschiedlich beurteilt. Die unte-
re Grenze des Hamoglobingehaltes liegt
bei 11-12 g%, Werte unterhalb dieser
Grenze sind als echte Anamie aufzufas-
sen. 24,7% der Schwangeren haben
am Ende der Schwangerschaft eine
leichte Anamie (Hb: 12-10 g%), 2,7 %
eine mittlere Anamie (10-8 g%) und
0,2% eine schwere Anamie (unter 8
g%).

Eisenmangel kann beteiligt sein bei ver-
schiedenen Schwangerschaftskompli-
kationen wie EPH-Gestose, Pyelonephri-
tis gravidum, Plazentainsuffizienz, Frih-,
Mangel- und Totgeburten:

Frihgeburt Totgeburt
Hb Gber 12 g%: 4,6% 0,5%
Hb unter 9 g%: 12,9% 3,2%
Frihgeburten haben in den ersten Le-
benswochen einen viel hoheren Eisen-
bedarf als Termingeborene, da Friihge-
borene mit nur 120 mg anstelle von 280
mg Eisen geboren werden.
Geringere Hamoglobinverdnderungen in
der Schwangerschaft treten auf, wenn
in der taglichen Nahrung 100-300 mg
Eisen enthalten sind. Andererseits ha-
ben jedoch etwa die Hélfte der Frauen
bereits vor der Schwangerschaft ein zu
geringes Eisendepot. Eine Eisensubsti-
tution in der 20.-40. Schwanger-
schaftswoche erscheint daher ange-
zeigt: Empfohlen wird 50-100 mg/Tag,

bei manifester Andamie 200-300 mg/
Tag. Eisen kommt in verschiedenen For-
men vor: Zweiwertiges Eisen wird gut
resorbiert, bewirkt aber 6fter Nebenwir-
kungen. Dreiwertiges Eisen wird besser
vertragen, wird aber schlechter resor-
biert. Bei 9,5% der Patientinnen, die
eine Eisensubstitutionstherapie erhal-
ten, ist mit Nebenwirkungen zu rech-
nen. Da die Bioverfligbarkeit des Eisens
durch andere Nahrungsmittel beein-
flusst wird, sollte die Eisenpraparatein-
nahme in nichternem Zustand erfolgen.
So setzt die gleichzeitige Einnahme von
Getreideprodukten, Reis, Sojamehl,
Tee, Puddingpulver, Speiseeis, Antibio-
tika unter anderem die Bioverfligbarkeit
herab.

2.Schweizerischer Historikerinnen-Kongress in Basel, Oktober 1984

Die Entwicklung vom traditionellen zum
modernen Beruf der Hebamme unter
Berticksichtigung der Situation der
heute freischaffenden Hebamme

Referat von Verena Felder

Kurzer Abriss der Sozialgeschichte des
Hebammenwesens

Urspriinglich war der Hebammendienst
gekennzeichnet durch solidarische Hilfe
im Sinne von Nachbarschaftshilfe.
Durch die Selbsterfahrung als Frau und
durch das Zuschauen bei Geburten an-
derer Frauen erwarb sie die Fahigkeit,
anderen beizustehen. Aus dieser Friih-
phase der solidarischen Hilfeleistung un-
ter Frauen entwickelte sich im Mittelal-
ter das Hebammenamt. Es kann davon
ausgegangen werden, dass sich unab-
héngig von der kirchlichen Obrigkeit die
freie Hebammenwahl als eine Art von
«Amt auf freiwilliger Basis» entwickelt
hat. Die Entwicklung des Hebammen-
wesens zum Amt hangt nach Gernot
Bohme (451) mit der Ritualisierung und
der kirchlichen Verwaltung des Lebens-
zusammenhanges im Mittelalter zusam-
men. Die Hebamme muss nach den Kir-
chenverordnungen die Geburt in einem
von der Kirche vorgeschriebenen Rah-
men gestalten. Dabei steht die Sicher-
stellung des Seelenheils des Neugebore-
nen, das ja ein kleiner Heide ist, an ober-
ster Stelle. Aus diesem Grunde beginnt
die Taufberechtigung der Hebamme hi-
storisch schon sehr friith. Nach zuverlas-
sigen Quellen lasst sie sich bereits im
13.Jahrhundert nachweisen (Zglinicki:

360). Dies ist an sich fur die rein patriar-
chalisch aufgebaute Kirche ein Paradox,
da diese Amtshandlung eigentlich das
Privileg des — mannlichen — Priesters ist.
Uber die spezifischen Eigenschaften der
«Alten» findet sich in einer bekannten
Enzyklopadie der deutschen Aufklarung
— «Zedlers Lexicon» von 1732 - die fol-
gende Stelle: «Soll ein gottesfurchtiges
und ehrbares Weib seyn, so durch Un-
terweisung und Erfahrung gelernet,
Schwangern und Gebdhrenden, so wohl
mit dem klugen Rath als auch kunstli-
chen Hand-Griffen zu Hulffe kommen,
und sie gltcklich durch die Wochen zu
bringen. lhre vornehmsten Tugenden
sollen seyn, Gottesfurcht, Ehrbarkeit,
Wissenschaft, Ubung, so sie theils
durch Lesung guter Blicher, theils durch
die Hand-Anlegung selbst erworben hat;
ferner Schicklichkeit, Hurtigkeit, Fleiss
und Bestandigkeit, Hoflichkeit, Hertz-
hafftigkeit und Verstand; hingegen
muss sie Unwissenheit, Waschhafftig-
keit, Soff, Kleinmithigkeit, Geitz und
Bosheit, als ihre abscheulichsten Laster,
fliehen und meiden.» (Bd. 1, S. 1535).

Die Hebamme hat auch von Amts we-
gen dariber zu wachen, dass bei der Ge-
burt alles mit rechten Dingen zugeht,
etwa dass keine Kinder umgebracht
werden. Die privilegierte Rechtsstel-
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