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Le dernier rapport de la Commission fédérale de
I'alimentation ne recommande pas |'alimentation
végane aux femmes enceintes. Lorsqu'un tel
régime alimentaire est néanmoins souhaité, il
doit étre suivi par un médecin et comporter une

supplémentation appropriée.
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Im Bereich der Mikrondhrstoffeinnahme in der Schwangerschaft gibt es neue Empfehlungen

fir Frauen mit veganer Erndhrung (1). Die empfohlene Menge fiir die Jod- und Vitamin-D-Sup-

plementierung wird weiterhin diskutiert.

Mikronahrstoffe bei veganer Erndhrung
in der Schwangerschaft

Vegane Erndhrung wird in den Laienmedien héufig
aufgegriffen, leider stehen bis heute aber fast keine
grossen Studien mit Schwangeren auf diesem Gebiet
zur Verfligung. Gemdss dem neusten EEK-Bericht
wird Schwangeren von einer veganen Erndhrung ab-
geraten (1). Wenn dennoch eine vegane Erndhrung
von der Schwangeren gewiinscht wird, sollte beson-
ders auf folgende Mikrondhrstoffe geachtet werden:
Eisen, Vitamin Bi2, Jod, Zink, Selen, Kalzium und Vi-
tamin D. Fir Kalzium, Zink sowie auch die ungesét-
tigten Fettsduren wird eine ausfiihrliche Ernahrungs-
anamnese durch eine in diesem Bereich geschulte
Erndhrungsberatung empfohlen; fiir Eisen, Vitamin
Bi2, Vitamin D und Jod (TSH) stehen Blutmarker zur
Verfiigung. Ohne eine spezifische Supplementation
kann die Schwangere die empfohlenen Werte nicht er-
reichen.

Vitamin D

In den letzten Jahren haben Studien zur Erforschung
von Vitamin D weiterhin zugenommen. Fiir eine kul-
turell heterogene Kohorte von Schwangeren in der
Schweiz haben Richard et al. gezeigt, dass
die Pravalenz von Vitamin D in der Friih-
schwangerschaft bei 63 Prozent lag (2).
Krieger et al. haben an drei verschiedenen
Standorten in der Schweiz Blut von
Schwangeren bei Geburt untersucht und
dabei eine Unterversorgung bei 53 Prozent
der Frauen festgestellt (3).

In epidemiologischen Studien konnten
verschiedene Zusammenhinge mit Gesta-
tionsdiabetes, Vaginalinfektionen, Prée-
klampsie und Frithgeburt dargestellt wer-
den (4). Wenige Studie liegen bislang vor,
die durch die Supplementation eine Re-
duktion dieser Schwangerschaftsprobleme

20 Schweizer Zeitschrift fiir Erndhrungsmedizin 4[2018

nachgewiesen haben (5). Die D-A-CH empfiehlt seit
2015 800 IE pro Tag fiir Schwangere und Stillende mit
fehlender endogener Vitamin-D-Synthese, jedoch hat
das Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Vete-
rindrwesen (BLV) die generelle Supplementation von
600 IE fiir Schwangere und Stillende aus dem EEK-
Bericht von 2012 beibehalten (6, 7). Sinnvoll erscheint
es, insbesondere wihrend der Schwangerschaft Risi-
kofaktoren wie dunkle Hautfarbe, Koptbedeckung
und langirmlige Kleidung, seltener Aufenthalt im
Freien und Mangelerkrankungen zu beriicksichtigen.
Liegen diese Risikofaktoren vor, ist die Bestimmung
von 25-OH-Vitamin D im Serum indiziert und daraus
abgeleitet eine entsprechende Therapie.

Jod

In der Schwangerschaft wird eine tagliche Einnahme
von 250 ug Jod pro Tag empfohlen. In der Schweiz ist
man bis anhin davon ausgegangen, dass die Anreiche-
rung des Kochsalzes mit Jod geniigt, um Schwangere
ausreichend zu versorgen. Die Erhebung der Jodver-
sorgung von 2015 hat nun aber gezeigt, dass in der
Schweiz bei Schwangeren die Jodkonzentration im
Urin (UIC) auf Populationsebene bei 140 pg/1 lag (8).
Der empfohlene Wert der UIC von 150 pg/l wurde
nicht erreicht, obwohl 2014 der Jodgehalt im Kochsalz
von 20 mg/kg Salz auf 25 mg erhoht wurde. Dies
fihrte zur Diskussion, ob in der Schweiz eine separate
Supplementation mit Jod fiir Schwangere nétig ist,
wie das in Deutschland tiblich ist. Derzeit gibt es in
der Schweiz Jod nur in Multivitaminpréparaten und
nicht als Einzelpréparat. Kurz nach Erscheinen der
Erhebung der Jodversorgung in der Schweiz wurde
von Gowachirapant et al. eine prospektive, randomi-
sierte Doppelblindstudie mit Jodsupplementation in
Thailand und Indien veréffentlicht (9). Zu Beginn der
Schwangerschaft waren beide Gruppen mit Jod leicht
unterversorgt. Die Interventionsgruppe erhielt tiglich
200 pg Jod in Form einer Tablette wihrend der
Schwangerschaft, die Kontrollgruppe nicht. In der Er-



hebung der neurokognitiven Entwicklung der Kinder
dieser Miitter fiinf Jahre nach Geburt konnte kein Un-
terschied gezeigt werden. Hiermit erdffnet sich nun
die Diskussion, ob der UIC-Wert von 150 pg korrekt
ist und die Befunde der Schweizer Erhebung besorg-
niserregend sind oder ob allenfalls auch ein etwas tie-
ferer Wert der Jodkonzentration im Urin noch eine
gesunde neurokognitive Entwicklung der Kinder er-
laubt. Hier sind neue Bedarfsstudien nétig. Derzeit
wird in der Schweiz den Schwangeren weiterhin emp-
fohlen, jodiertes Kochsalz zu verwenden.

Eisen

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Gynikologie und
Geburtshilfe (SGGG) hat 2017 den Expertenbrief fiir
die Diagnostik und Therapie einer Eisenmangel-
andmie angepasst (10). Es wird in der Frithschwan-
gerschaft eine Himoglobin- und Ferritinkontrolle bei
jeder Schwangeren empfohlen. Bei einer Eisenman-
gelandmie (Ferritin < 30 pg /1) sollte erst mit einer
oralen Eisentherapie begonnen werden. Bei schwerer
Eisenmangelandamie, Unvertraglichkeit von oralem
Eisen, fehlendem Ansprechen auf orales Eisen oder
bei klinischer Notwendigkeit der raschen und
effizienten Andmiekorrektur sollte eine intravendse
Eisentherapie durchgefiihrt werden. Eine Nachkon-
trolle nach 2 bis 4 Wochen wird empfohlen.

Folsaure

Die prikonzeptionelle Folsdureeinnahme hat weiterhin
einen sehr hohen Stellenwert in der Geburtshilfe. Es ist
jedoch weiterhin nicht gewahrleistet, dass junge Frauen
ausreichend tber diese Wichtigkeit informiert sind
(11). In der Studie von Schmidt NC et al. nahmen nur
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39 Prozent der Schwangeren Folsdure vor der Schwan-
gerschaft ein. Es waren signifikant weniger Nicht-
schweizerinnen als Schweizerinnen, die Folsaure zum
richtigen Zeitpunkt eingenommen hatten (11).
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