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Schwangerschaft

Das Problem des erh�hten N�hrstoff-
bedarfs w�hrend der Schwangerschaft
wurde fr�her auf einfache Art gel�st:
Mit der Devise „Essen f�r zwei“ war die
Zufuhr meist gesichert. Die DGE emp-
fiehlt heute eine Energiezulage von 255
kcal/Tag und selbst diese geringe Mehr-
zufuhr muss eher als Sicherheitszulage
betrachtet werden.
Die Gewichtszunahme w�hrend der
Schwangerschaft verteilt sich je nach
Gestationsalter unterschiedlich auf die
beteiligten Kompartimente (A). W�h-
rend zu Beginn die Blut-Volumen-Zu-
nahme der Mutter und des Uterus domi-
nieren, wird das Gewicht im 3. Trimenon
durch den Fetus, m�tterliche Fettspei-
cher und Gewebsfl�ssigkeit bestimmt.
Die Entwicklung f�hrt bei gut ern�hrten
Nordeurop�erinnen zu einer Gewichts-
zunahme von 9–18 kg. In Entwicklungs-
l�ndern ohne M�glichkeit einer zus�tz-
lichen Energieaufnahme liegt die Ge-
wichtszunahme durch den Fetus und di-
rekt beteiligter Gewebe in �hnlicher
Gr�ßenordnung – gespart wird jedoch
an m�tterlicher Extrazellul�rfl�ssigkeit
und Fettdepots.

Eine praktische Empfehlung f�r Schwan-
gere muss jedoch noch andere Faktoren
ber�cksichtigen. So ist z. B. das Geburts-
gewicht des Kindes stark abh�ngig vom
Ausgangsgewicht der Mutter (B). Gene-
rell gilt: Bei niedrigem K�rpergewicht
resultiert ein niedriges Geburtsgewicht.
Diese Entwicklung kann jedoch zumin-
dest teilweise durch eine ad�quate Ge-
wichtszunahme kompensiert werden. In
der Praxis ist daher eine blinde Empfeh-
lung f�r eine Energiezulage nicht rat-
sam, da sie auch oft falsch interpretiert
wird und damit zu �bergewicht – v. a.
durch Gew�hnung an die h�here Ener-
giezufuhr – f�hren kann. Vielmehr sollte

sich die Gewichtsentwicklung am Aus-
gangsgewicht orientieren: Ist es hoch
und/oder besteht �bergewicht, sollte
sie eher m�ßig ausfallen. Bei niedrigem
Ausgangs- bzw. Untergewicht sollte sie
mindestens 8–10 kg betragen.

Da der N�hrstoffbedarf (C) w�hrend der
Schwangerschaft zunimmt (s. bei den
einzelnen N�hrstoffen), sollte eine aus-
gewogene Ern�hrung mit hoher N�hr-
stoffdichte empfohlen werden. Der er-
h�hte Vitaminbedarf kann z. B. durch
S�fte gedeckt werden.
Aufgrund der seltenen, jedoch schwer-
wiegend verlaufenden Toxoplasmose-
bzw. Listerioseinfektionen sollte auf
rohes Fleisch, rohe Eier sowie alle Roh-
milchprodukte verzichtet werden. Gene-
rell ist es ratsam, der Lebensmittel-
hygiene verst�rkt Aufmerksamkeit zu
widmen.

Die hormonellen Ver�nderungen k�n-
nen jedoch ein Abweichen von der
„gesunden Norm“ erzwingen. So haben
viele Schwangere ein ver�ndertes
Geschmacksempfinden, unerkl�rliche
Essgel�ste oder Heißhungerattacken.
Durch Erschlaffung des unteren �sopha-
gussphincter kommt es h�ufig zu Sod-
brennen, weshalb Schwangere eher
viele kleine Mahlzeiten zu sich nehmen
sollten. Derselbe Mechanismus hemmt
auch die Darmmotorik, was zu Obstipa-
tion f�hren kann. Viel Fl�ssigkeit und
eine ballaststoffreiche Ern�hrung schaf-
fen Abhilfe. �deme, v. a. lokal in den
Beinen, geh�ren zu fast jeder Schwan-
gerschaft. Fr�her wurde versucht, diese
durch Fl�ssigkeits- und/oder Natrium-
restriktion zu behandeln. Beides gilt als
�berholt und z. T. auch als gef�hrlich.
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