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Er nähr ung in  der  Schwangerschaft

Unbestritten ist die wichtige Rolle von

Vitamin D in der fetalen Entwicklung.

Dieser Artikel fasst die Grundlagen

der aktuellen Einnahmeempfehlung

von Vitamin D für Schwangere (RDA =

Recommended Daily Intake: 200

IE/Tag) zusammen und diskutiert die

Wirksamkeit dieser Empfehlung am

Anstieg der im Blut gemessenen Vit-

amin-D-Spiegel (25-Hydroxyvitamin

D). 25-Hydroxyvitamin D im Serum ist

die Summe des über UVB-Licht gewon-

nenen, hauteigenen produzierten Vit-

amin D3 und des über Nahrungsmittel

(geringe natürliche Quellen) und Sup-

plemente eingenommenen Vitamin D. 
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Höhere 25-Hydroxyvitamin-D-Spie-
gel waren in verschiedenen Unter-
suchungen mit einem grösseren Ge-
burtsgewicht und einer besseren
Kochenentwicklung der Neugebore-
nen verbunden. Gleichzeitig zeigt sich
in zahlreichen Studien weltweit ein
weitverbreiteter Vitamin-D-Mangel bei
Schwangeren, selbst unter der Ein-
nahme pränataler Multivitaminpro-
dukte. 

Letztendlich sichert die Vitamin-D-
Versorgung der Mutter die perinatale
Vitamin-D-Versorgung des Neugebore-
nen. Bei Vitamin-D-unterversorgten
Müttern ist der Vitamin-D-Spiegel im
Nabelschnurblut kaum messbar. Aus-
serdem können Vitamin-D-unterver-
sorgte stillende Mütter nur unzurei-
chende Mengen Vitamin D für das
Neugeborene in der Muttermilch be-
reitstellen.

Warum eine bessere Vitamin-D-Ver-
sorgung in der Schwangerschaft wichtig
ist

Eine verminderte maternale Vita-
min-D-Zufuhr zeigt in verschiedenen
Studien eine direkte Korrelation mit
einem verminderten Geburtsgewicht
sowie erhöhtem Rachitisrisiko des
Neugeborenen (1, 2). Hinsichtlich
mütterlicher Gesundheit fand sich in
einer prospektiven Untersuchung bei
Schwangeren ein signifikanter Trend
zwischen verminderten Serum-25-
Hydroxyvitamin-D-Spiegeln in der 22.
Schwangerschaftswoche und dem Ri-
siko eine Präeklampsie (1). Zudem
wiesen die Neugeborenen, deren Müt-
ter eine Präeklampsie erlitten hatten,
ein 2,2-fach erhöhtes Risiko für einen
schweren Vitamin-D-Mangel auf. Un-
abhängig von den wichtigen Kalzium-
metabolismus-assoziierten ossären
Wirkungen von Vitamin D, sind poten-
zielle weitere Wirkungen von Vitamin
D auf das Immunsystem von Bedeu-
tung. Diesbezüglich zeigte sich eine
verminderte Inzidenz an Autoimmun-
krankheiten bei Kindern, deren Müt-
ter während der Schwangerschaft bes-
ser mit Vitamin D versorgt waren (z.B.
Asthma [2]; Typ-I-Diabetes [3]). Zu-
sätzlich wird diskutiert, inwieweit eine
höhere perinatale Vitamin-D-Exposi-
tion chronische Erkrankungen im Er-
wachsenenalter vorbeugen hilft («Im-
printing» [4]).

Grundlagen der aktuellen Empfehlung
für die tägliche Vitamin-D-Einnahme in
der Schwangerschaft

Die Empfehlung von 200 IE Vitamin
D pro Tag (0,5 µg/Tag) bei Schwange-
ren und generell bei Erwachsenen im
Alter von 50 Jahren und darunter
wurde 1997 erstellt (5). Diese Empfeh-
lung beruht wiederum auf einer wenig
wissenschaftlich belegten und über 40
Jahre alten Expertenempfehlung, die
in einer Zeit entstand, in der 25-Hydr-
oxyvitamin D noch nicht gemessen
werden konnte (6). Da bezüglich des
erreichten 25-Hydroxyvitamin-D-Spie-
gels die Vitamin-D-Menge eine Funk-
tion des Körpergewichts darstellt, ist es
insbesondere erstaunlich, dass die Ein-
nahme von 200 IE bei 50 bis 90 kg
schweren Erwachsenen empfohlen

wurde, während bei 3 bis 4 kg schwe-
ren Neugeborenen 400 IE pro Tag eta-
bliert wurden. Letztere Angabe ent-
spricht der Menge, die ein Teelöffel
Lebertran enthält, was die wenig wis-
senschaftliche Grundlage dieser 1963
festgelegten Empfehlung darstellt (6). 

25-Hydroxyvitamin-D-Serumanstiege
in verschiedenen Altersgruppen unter
täglicher Vitamin-D-Einnahme von
400 IE/Tag

Hollis zeigte in einer Supplementati-
onsstudie bei Neugeborenen, dass un-
ter 400 IE Vitamin D pro Tag über vier
Monate deren mittlere 25-Hydroxyvita-
min-D-Spiegel von 27,5 auf 65 nmol/l
bei zeitgerechten Neugeborenen
(mittleres Geburtsgewicht 3,4 kg) be-
ziehungsweise von 27,5 auf 127,5
nmol/l bei den Frühchen (mittleres
Geburtsgewicht 1,3 kg) anstieg (7).
Beide Anstiege werden als adäquat an-
gesehen. 

Hingegen zeigt sich in Studien bei
weiblichen Teenagern (8), jungen
Frauen (9) und Erwachsenen generell
ein minimaler Anstieg um etwa 10
nmol/l oder weniger unter einer Sup-
plementation mit 400 IE pro Tag (9,
10). Der zu berücksichtigende Körper-
gewichtsaspekt in der Menge der Vit-
amin-D-Supplementation bestätigt sich
in verschiedenen Studien, die zeigen
dass übergewichtige Menschen beson-
ders von einem Vitamin-D-Mangel be-
troffen sind (11, 12). 

200 IE Vitamin D pro Tag bei
Schwangeren sind mit einem minima-
len oder keinem Anstieg des 25-Hydr-
oxyvitamin-D-Spiegels verbunden (10),
was insbesondere schwerwiegend ist,
wenn bereits ein Vitamin-D-Mangel be-
steht.

In einer US-amerikanischen Unter-
suchung bei Schwangeren und ihren
Neugeborenen zeigte sich bei 90 Pro-
zent der Schwangeren (11) ein hoher
Anteil an Vitamin-D-Unterversorgung
(Abbildung) trotz der Einnahme eines
pränatalen Multivitaminprodukts mit
mindestens 200 IE Vitamin D pro Tag.
Inadäquate 25-Hydroxyvitamin-D-Spie-
gel (< 80 nmol/l) hatten 47 Prozent
der weissen Schwangeren, 66 Prozent
der weissen Neugeborenen, 83 Prozent
der schwarzen Schwangeren und 92

Vitamin-D-Supplementation bei Schwangeren
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Prozent der schwarzen Neugeborenen.
In den letzten Jahren nehmen Fallbe-
richte von Neugeborenenrachitis, ins-
besondere bei überwiegend gestillten
Säuglingen schwarzer Mütter, zu (12).
Eine dunklere Hautpigmentierung
führt zu einer deutlich verminderten
hauteigenen Vitamin-D-Produktion,
was zu ausgeprägten Vitamin-D-Man-
gelzuständen, vor allen in nördlichen
Breitengraden mit prolongierter Win-

terzeit, führen kann (13, 14). Dunkel-
häutige Schwangere und Neugeborene
in der Schweiz tragen somit ein beson-
ders hohes Risiko für eine Vitamin-D-
Unterversorgung. Wichtig ist in die-
sem Zusammenhang, dass natürliche
Nahrungsmittel sehr wenig Vitamin D
bereitstellen. Einzig fetter Fisch wie
Lachs enthält grössere Mengen, die
zwischen 240 und 400 IE pro Portion
liegen (15).

Es wurden verschiedene Interventi-
onsstudien mit Vitamin D bei Schwan-
geren durchgeführt (Tabelle). Selbst
eine Dosierung mit 1000 IE Vitamin D
täglich war in diesen Studien nicht aus-
reichend, um den 25-Hydroxyvitamin-
D-Mittelwert auf 80 nmol/l anzuhe-
ben. Hingegen scheinen 2000 IE/Tag
eine mögliche adäquate Dosierung,
um diesen Zielwert zu erreichen. 2000
IE/Tag sind das von der Academy of
Science definierte «safe upper limit»
(5). Derzeit findet eine vom NIH un-
terstützte US-amerikanische Interven-
tionsstudie unter der Leitung von Dr.
Bruce Hollis statt, in der die Einnahme
von 4000 IE Vitamin D pro Tag bei
Schwangeren untersucht wird. Anhand
der Tabelle muss angenommen werden,
dass bei Schwangeren oder Stillenden
200 IE Vitamin D pro Tag wenig bis
keine Veränderung des 25-Hydroxyvi-
tamin-D-Spiegels bewirkt, was konsis-
tent ist mit den Querschnittsdaten in
der Abbildung.

Zusammenfassung

Die vorliegende Datenlage zeigt,
dass die heutige Empfehlung von 200
IE Vitamin D bei Schwangeren nicht
ausreicht, um die Serum-25-Hydroxy-
vitamin-D-Spiegel signifikant anzuhe-
ben. Gleichzeitig weisen verschiedene
wissenschaftliche Arbeiten darauf hin,
wie wichtig eine höhere Vitamin-D-Ein-
nahme beziehungsweise ein höherer
25-Hydroxyvitamin-D-Spiegel hinsicht-
lich der Gesundheit der Schwangeren
und insbesondere des Neugeborenen
ist. Eine Revision der Einnahmeemp-
fehlung ist daher essenziell und wird
international diskutiert. Inzwischen
liegen verschiedene Interventionsstu-
dien vor, die zeigen, dass 1000 bis 2000
IE Vitamin D in der Schwangerschaft
die 25-Hydroxyvitamin-D-Spiegel in
der Schwangerschaft sicher anheben
können. Aufgrund des weitverbreite-
ten Vitamin-D-Mangels bei Schwange-
ren ist eine Bestimmung des 25-
Hydroxyvitamin-D-Spiegels zu Beginn
einer Schwangerschaft sinnvoll. �
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Die Abbildung zeigt den prozentualen Anteil von Schwangeren und ihren Neugeborenen mit schwe-
rem Vitamin-D-Mangel (< 37,5 nmol/l); Hypovitaminose D (37,5–80 nmol/l) und adäquaten 25-Hydr-
oxyvitamin-D-Spiegeln (> 80 nmol/l) basierend auf Daten von Bodnar et al. (11). 90 Prozent der
schwangeren Mütter nahmen regelmässig pränatale Multivitaminpräparate ein.

Tabelle: Interventionsstudien bei Schwangeren/Stillenden mit verschie-
denen Vitamin-D-Dosierungen

Studie Anzahl Vitamin-D- Dauer Basiswert 25(OH)D
Dosierung Monate 25(OH)D nach Be-

nmol/l handlung
nmol/l

*Cockburn 82 Kontrollen 0 4 32,5 32,5
1980 (16) 82 Behandelte 400 IE D2/Tag 39 42,8

*Delvin 3
1986 (17) 13 Behandelte 1000 IE D3/Tag 32,5 65

*Mallet 3
1986 (18) 29 Behandelte 1000 IE D2/Tag 9,5 25,3

*Ala-Houhala 16 Behandelte 1000 IE D3/Tag 4,5 25 65
1985 (19) 17 Behandelte 2000 IE D3/Tag 32,5 90

*Hollis 9 Behandelte 2000 IE D3/Tag 3 69 90
2004 (20) 9 Behandelte 4000 IE D3/Tag 65,2 111,3

*Studien bei Schwangeren; D2 = Ergocalciferol; D3 = Cholecalciferol
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