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VORWORT

Mit dem Gemeinschaftsprogramm ,Richtig essen von Anfang an!“ (REVAN) machen die
Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernihrungssicherheit GmbH (AGES), das
Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK) und
der Dachverband der 6sterreichischen Sozialversicherungen (DVSV) seit 2008 unter anderem die
aktuellen wissenschaftlichen und evidenzbasierten Erkenntnisse auf dem Gebiet der Sauglings- und
Kindererndhrung sowie der Ernahrung flir Schwangere und Stillende fiir Blrger:innen und Expert:innen
zuganglich. Durch die Erstellung von Erndhrungsempfehlungen, gezieltes Engagement in der
Offentlichkeitsarbeit und der Umsetzung von MaRnahmen fiir eine moglichst breite Dissemination
wird der Transfer in die Praxis unterstitzt.

Das vorliegende Dokument wurde im Rahmen dieser Kooperation erstellt. Die Inhalte basieren auf der
,Osterreichischen Erndhrungspyramide fiir Schwangere und Stillende”, die die 6sterreichischen
Erndhrungsempfehlungen fir Schwangere und Stillende bildlich darstellt, und aktueller
wissenschaftlicher Literatur zur Erndahrung von Schwangeren. Gesundheitsférdernde Erndahrung bietet
vielfdltige praventive Potentiale, die sich positiv auf das Leben der werdenden Mutter und die
zuklnftige Entwicklung des Kindes auswirken. Schwangere brauchen eine den besonderen
Bedirfnissen entsprechende Erndahrung, welche den physiologischen Mehrbedarf addaquat abdeckt
und sich an der Osterreichischen Erndhrungspyramide fiir Schwangere und Stillende orientiert. Fiir die
Gesundheit und das Wohlbefinden von Schwangeren ist es demnach wichtig, abwechslungsreich und
regelmaRig zu essen. Ideal ist eine ausgewogene Mischkost nach den 06sterreichischen
Erndhrungsempfehlungen. Das Ziel dieses Dokuments besteht darin, einheitliches Wissen zu
vermitteln, das Bewusstsein zu bilden und praktische Informationen zur gesunden Ernahrung wahrend
der Schwangerschaft bereit zu stellen. Es richtet sich an Expert:iinnen, insbesondere an
Fachexpert:innen des Programms , Richtig essen von Anfang an!“.

Weitere Informationen zur Erndhrung fir Schwangere und dem Programm ,Richtig essen von Anfang
an!“ finden Sie auf der Homepage www.richtigessenvonanfangan.at.
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1 Einfihrung

Die Erndhrung in der Schwangerschaft ist von entscheidender Bedeutung, da sie sowohl die
Gesundheit der Mutter als auch die Entwicklung des ungeborenen Kindes beeinflusst. Bei
unzureichender Nahrstoffversorgung kann es zu Komplikationen (z. B. Friih- oder Fehlgeburten)
wahrend der Schwangerschaft kommen. Ubererndhrung, Ubergewicht und eine nicht adidquate
Gewichtszunahme wdhrend der Schwangerschaft kénnen demgegeniiber ebenfalls zu einer
nachteiligen Entwicklung des Kindes beitragen und beeinflussen die Gesundheit der werdenden
Mutter negativ.

Dieses Dokument gibt einen Uberblick iber den aktuellen Stand der Forschung zur Erndhrung in der
Schwangerschaft. Es werden die Auswirkungen von Nihrstoffmangeln und Ubererndhrung auf die
Gesundheit von Mutter und Kind dargestellt sowie Empfehlungen fiir eine ausgewogene Erndhrung
und zur Pravention erndhrungsbedingter Risiken und Erkrankungen wéahrend der Schwangerschaft
aufgezeigt.

2 Energiebedarf — Gewichtszunahme — Bewegung wahrend

der Schwangerschaft

2.1 Energiebedarf

Der Energiebedarf Schwangerer steigt im Laufe der Schwangerschaft aufgrund von Gewebebildungen
und fetalem Wachstum an. Der tatsdchliche Mehrbedarf am Ende der Schwangerschaft betragt nicht
mebhr als 10 Prozent der Gesamtenergie (E%) im Vergleich zum Ausgangsniveau (vor der Konzeption).
Da der Nahrstoffbedarf im Vergleich zum Energiebedarf starker ansteigt, ist in der Schwangerschaft
auf eine hohe Nahrstoffdichte der ausgewahlten Lebensmittel, wie Obst, Gemiise, Vollkorn- und
Milchprodukte, zu achten. Durch die bewusste Wahl kann eine gute Nahrstoffversorgung
gewdhrleistet und eine zu starke Gewichtszunahme mit etwaigen negativen Folgen fiir Mutter und
Kind vermieden werden (DGE, 2018c).
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Tabelle 1: Richtwerte fiir die Energiezufuhr laut DGE/OGE-Referenzwerte fiir nicht schwangere Frauen
von 19 bis <25 Jahren bzw. 25 bis <51 Jahren und Angaben zur empfohlenen Erhéhung der
Energiezufuhr im Verlauf der Schwangerschaft bei gleichbleibender kérperlicher Aktivitat (DGE & OGE,
2015b)

Referenzwert Hoherer Bedarf

Energiebedarf Schwangerer Schwangerer Schwangerer wahrend der
in kcal/Tag 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Schwangerschaft
(weiblich) (1)

Altersgruppe
und Physical
Activity Level

Erwachsene
von 19 — <25
Jahren / PAL
1,4

Erwachsene
von 19 — <25
Jahren / PAL
1,6

Erwachsene
von 19 — <25
Jahren / PAL
1,8

Erwachsene
von 25 -<51 1.800 + 0 kcal + 250 kcal +500 kcal T
Jahren / PAL
1,4

Erwachsene
von 25 —<51
Jahren / PAL
1,6

Erwachsene
von 25 —<51
Jahren / PAL
1,8

1.900 + 0 kcal + 250 kcal +500 kcal ™

2.200 + 0 kcal + 250 kcal +500 kcal ™

2.500 + 0 kcal + 250 keal +500 kcal ™

2.100 + 0 kcal + 250 kcal +500 kcal ™

2.400 + 0 kcal + 250 kcal +500 kcal ™

Die in Tabelle 1 angegebenen Empfehlungen zur gesteigerten Gesamtenergieaufnahme beziehen sich
auf das Normalgewicht vor der Schwangerschaft und einer den Empfehlungen entsprechenden
Gewichtszunahme im Laufe der Schwangerschaft sowie einem gleichbleibenden Bewegungsverhalten.
Sollte die korperliche Aktivitdit im Laufe der Schwangerschaft zurilickgehen, kénnen auch die
angefiihrten Angaben zur Energiezulage reduziert werden (DGE & OGE, 2015b; EEK, 2015; Koletzko et
al., 2018). In der Literatur gibt es Hinweise darauf, dass Frauen im 3. Trimester haufig einen geringeren
Energieumsatz aufweisen als in nationalen und internationalen Empfehlungen zum Energiebedarf
angegeben wird. Eine mogliche Ursache konnte die starke Reduktion der korperlichen Aktivitat sein
(Savard et al.,, 2021). Daher sollte ein entsprechendes Augenmerk auf das letzte Drittel der
Schwangerschaft, in Bezug auf das Verhaltnis von Energieaufnahme zu Energieverbrauch gelegt
werden. Auch wenn dies im letzten Drittel der Schwangerschaft zunehmend schwieriger wird, sollten
gesunde Schwangere darauf achten, ausreichend Bewegung in ihren Alltag zu integrieren.
Empfehlungen hierzu finden sich in Kapitel 2.3 und den Bewegungsempfehlungen des Fonds Gesundes
Osterreich (FGO).

Richtig essen von Anfang an!



2.2 Empfohlene Gewichtszunahme und Klassifikation der
Neugeborenen nach Geburtsgewicht

Der Verlauf der Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft hat Einfluss auf die Gesundheit von
Mutter und Kind. Ebenso entscheidend ist das Kérpergewicht der Frau vor der Konzeption. Sowohl
Unter- als auch Ubergewicht und Adipositas werden mit erhdhten Gesundheitsrisiken in Verbindung
gebracht. Risiken fiir diese Gruppen sind Bluthochdruck, Gestationsdiabetes, Komplikationen bei der
Geburt, hohes bzw. niedriges Geburtsgewicht, sowie Auswirkungen auf das Gewicht im Kindesalter
(Koletzko et al., 2018). Schwangere mit Adipositas haben darlberhinausgehend ein etwa drei Mal so
hohes Risiko einer Totgeburt in Terminndhe (DGGG, 2019a).

Bei Frauen mit Adipositas der Klasse Il und héher konnte ein erhdhtes Risiko fiir Frithgeburten,
Kaiserschnitte, hohes Geburtsgewicht und Totgeburten festgestellt werden, vor allem wenn es
wahrend der Schwangerschaft zu einer hohen Gewichtszunahme kommt. Es sollte daher bereits vor
einer moglichen Schwangerschaft eine Verdanderung des Korpergewichts in Richtung Normalgewicht
erfolgen (IOM, 2009; NAM, 2020).

Bereits eine Reduktion des Kdérpergewichts von 5 — 10 % bewirkt bei Frauen mit Adipositas eine
signifikante Verbesserung der Gesundheit und Erhohung der Chance auf eine Schwangerschaft
(Koletzko et al., 2018; NICE, 2010).

Ein zu niedriger Body-Mass-Index (BMI) unterhalb der Empfehlungen zum Normalgewicht scheint
allerdings ebenfalls ein Risikofaktor fiir Friihgeburten und Schwangerschaftskomplikationen zu sein
(Balsells et al., 2016).

Empfehlungen zur Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft hangen vom individuellen
Korpergewicht vor der Schwangerschaft ab. Die National Academy of Medicine (NAM), ehemals
Institute of Medicine (IOM), empfiehlt daher eine angepasste Gewichtszunahme wéahrend der
Schwangerschaft abhangig vom BMI vor der Konzeption. Eine geringere Gewichtszunahme unterhalb
der in Tabelle 2 angefiihrten Bereiche, ist mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit von negativen Folgen
wie Frihgeburten, Fehlgeburten und niedriges Geburtsgewicht assoziiert (Balsells et al., 2016). Eine
Gewichtszunahme (iber den Empfehlungen der IOM (NAM) geht ebenfalls mit einem héheren Risiko
far Schwangerschaftskomplikationen einher, wobei bei Schwangeren, die von Adipositas betroffen
sind, hier tGberdurchschnittlich oft eine zu hohe Gewichtszunahme beobachtet wird (NAM, 2020).
Gerade Schwangere mit Adipositas-Grad Il und Ill kénnen von einer geringeren Gewichtszunahme im
Sinne einer gesundheitlichen Risikoreduktion profitieren (Faucher & Barger, 2015). Da diese
Schwangerschaften gemaR der S3-Leitlinie zu Adipositas und Schwangerschaft stets als
Risikoschwangerschaften betrachtet werden, ist eine engmaschige arztliche Betreuung sicherzustellen
(DGGG, 2019a).

Von Reduktionsdidten wahrend der Schwangerschaft ist generell abzuraten. Eine einseitige und/oder
stark reduzierte Erndhrung wahrend sensibler Phasen der Entwicklung in der Schwangerschaft kann zu
Wachstumsverzogerungen und gesundheitlichen Beeintrdachtigungen des Kindes im weiteren
Lebensverlauf fliihren und stellt eine ernsthafte Gefahr fiir das ungeborene Kind dar (Ramirez & Haas,
2022; WHO, 2001).
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Tabelle 2: Ubersicht iiber empfohlene Gewichtszunahme wihrend der Schwangerschaft in
Abhangigkeit vom BMI vor der Schwangerschaft (I0OM, 2009)

Durchschnittliche

BMI vor der Empfohlene Gewichtszunahme (kg) . .
Schwangerschaft (kg/m?) in der Schwangerschaft B E R 2 ) 2 Ul
3. Trimester (kg/Woche)
Untergewicht < 18,5 12,5 bis 18 0,5
Normalgewicht 18,5 — 24,9 11,5 bis 16 0,4
Ubergewicht 25 — 29,9 7 bis 11,5 0,3
Adipositas (alle Klassen) >30 5 bis 9 0,2

Die Berechnungen nehmen eine Gewichtszunahme von 0,5 — 2 kg im gesamten 1. Trimester an. Die
gestationale Gewichtszunahme ist im ersten Trimester wesentlich geringer als im zweiten oder dritten
Trimester.

Bei Zwillingsschwangerschaften sollten schwangere Frauen mit Normalgewicht zwischen 17 — 25 kg

zunehmen, Gbergewichtige 14 — 23 kg und adip6se Frauen 11 — 19 kg (I0M, 2009).

2.2.1 Klassifikation der Neugeborenen nach Geburtsgewicht

Die Klassifikation nach Geburtsgewicht in Osterreich basiert auf den internationalen Richtlinien der
Weltgesundheitsorganisation (WHO). Diese Klassifikation dient dazu, Neugeborene in Gruppen mit
dhnlichen Risiken fir Gesundheitsprobleme und Entwicklungsverzégerungen einzuteilen (Speer,
2019).

Tabelle 3: Klassifikation der Neugeborenen nach Geburtsgewicht (WHO, 2004)

Gewichtsklasse Geburtsgewichtin g
Extrem niedriges Geburtsgewicht* <1.000
Sehr niedriges Geburtsgewicht* <1.500
Geringes Geburtsgewicht* <2.500
Normales Geburtsgewicht 2.500-4.499
Hohes Geburtsgewicht >4.500

*Die Definitionen ,Niedriges Geburtsgewicht*, ,Sehr niedriges Geburtsgewicht” und , Extrem niedriges Geburtsgewicht“ sind
keine sich ausschlieBenden Kategorien. Unterhalb der festgesetzten Grenzen sind sie allumfassend und daher tiberlappend.
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Ein niedriges Geburtsgewicht von unter 2.500 g wird mit einer Reihe von Gesundheitsrisiken in
Verbindung gebracht, wie

e Erhohtes Morbiditats- und Mortalitatsrisiko.
e Entwicklungsverzogerungen.
e Auftreten von Nicht-Ubertragbaren Erkrankungen (NCDs) im spateren Leben.

(WHO, 2024)

Folgende NCDs werden mit einem niedrigen Geburtsgewicht assoziiert:

e Erhohter BMI im Erwachsenenalter.

e Erhohter systolischer Blutdruck im Erwachsenenalter.
e Diabetes mellitus Typ 2.

e Metabolisches Syndrom.

(Goldstein et al., 2019; Martin-Calvo et al., 2022)

Auch ein hohes Geburtsgewicht wird mit einem héheren BMI im Erwachsenenalter in Zusammenhang
gebracht (Goldstein et al., 2019; Haakstad et al., 2007; Schellong et al., 2012).

Ursachen fiir ein niedriges Geburtsgewicht sind unter anderem Mehrlingsgeburten, Rauchen in der
Schwangerschaft, Erstgeburt, geringer BMI vor der Schwangerschaft, geringe Gewichtszunahme
wahrend der Schwangerschaft, psychosoziale Faktoren (Stress), geringes Geburtsgewicht der Mutter
(Bandyopadhyay et al., 2023; Moreno-Fernandez et al., 2020), ebenso wie eine Unterversorgung mit
Eisen und Folsdure im Schwangerschaftsverlauf (BfR, 2021b; Fischer et al., 2022; Koletzko et al., 2018).

Tabelle 4: Verteilung der Gewichtsanteile wahrend der Schwangerschaft bei einer angenommenen
Gewichtszunahme von 12,5 kg (DGE, 2021)

Gewebeart Gewicht in g (% der Gesamtzunahme)
Fetus 3.400 (28 %)
Fett 3.345 (27 %)
Wasser 1.680 (13 %)
Blut 1.250 (10 %)
Uterus 970 (8 %)
Fruchtwasser 800 (6 %)
Plazenta 650 (5 %)
Brust 405 (3 %)
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2.3 Bewegung in der Schwangerschaft

RegelmaRige Bewegung ist sowohl vor als auch wahrend der Schwangerschaft empfehlenswert. Neben
gewichtsregulierenden Effekten sorgt regelmallige Bewegung fiir eine Vielzahl positiver und
praventiver Effekte. Moderat durchgefiihrte aerobe Bewegung im mittleren Intensitatsbereich, z. B.:
Nordic Walken, Wandern oder Schwimmen, sorgt fiir eine verbesserte Energiebereitstellung und eine
gesteigerte Stoffwechselrate der Skelettmuskulatur mit positiven Auswirkungen auf die physische und
psychische Gesundheit (Mijatovic-Vukas et al., 2018).

Bewegung wahrend der Schwangerschaft wird ebenso mit einem geringeren Risiko fiir Bluthochdruck,
Gestationsdiabetes, Frihgeburt und Wochenbettdepressionen in Verbindung gebracht (Di Mascio et
al., 2016; Mijatovic-Vukas et al., 2018). Schwangere sollten sich daher, sofern keine gesundheitlichen
Probleme bestehen, regelmaRig bewegen.

Die 6sterreichischen Empfehlungen zur Bewegung in der Schwangerschaft lauten:

e Mindestens 150 min pro Woche ausdauerorientierte, moderate Bewegung.
e Muskelkraftigende Ubungen an mindestens zwei Tagen pro Woche.
e Zusatzlich dazu Trainingsiibungen zur Beckenbodenkraftigung.

Pressatmung wahrend der Sportausiibung sollte vermieden werden. Ebenso sollten keine Sportarten
gewdhlt werden, die mit Unwohlsein (unangenehme Korperlage, starke Erschiitterungen oder
Ahnliches) einhergehen oder Gefahren fiir Mutter und Kind mit sich bringen. Im Zweifel sollte ein:e
Arzt:in zu Rate gezogen werden.

Allgemein geeignete Sportarten sind:

e Schnelles Gehen.

e Nordic Walking.

e Wandern.

e Ausdauertraining an Heimtrainern.
e Gymnastik fir Schwangere.

e Schwimmen.

e Wassergymnastik.

e Tanzen.

Sehr anstrengende und intensive Bewegungen wie Gewichtheben oder Sportarten mit hohem
Sturzrisiko wie Skifahren und Reiten, ebenso wie Mannschaftssportarten wie etwa Fullball sind fir
Schwangere nicht geeignet. AuBerdem sollte ein Training in Riickenlage oder (iber 2.000 m Seehdhe
vermieden werden (FGO, 2020).

Richtig essen von Anfang an!



12

Weitere Informationen und Materialien zu den Osterreichischen Empfehlungen zur Bewegung in der
Schwangerschaft

e Folder Bewegungsempfehlungen Schwangere und Frauen nach der Geburt:
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2021-
03/fgoe_bewegungsempfehlungen_schwangere_bfrei.pdf.

e Plakat Bewegungsempfehlungen Schwangere: https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2021-
03/fgoe_plakat_schwangere_bfrei_0.pdf.

3 Einfluss der mitterlichen Erndhrung auf die Gesundheit

und das Erndahrungsverhalten des Kindes

Ausgewogene und gesunde Erndhrung ist eine wichtige Voraussetzung fir Wohlbefinden und
Gesundheit und bereits wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit von groRer Bedeutung. Was
werdende Mitter wahrend der Schwangerschaft und der Stillzeit essen, beeinflusst die
gesundheitliche Entwicklung des Kindes bis ins Erwachsenenalter (z. B. Diabetes mellitus Typ 2,
neuronale und kognitive Entwicklung) und wirkt sich auf spatere Erndhrungsgewohnheiten und
Geschmackspraferenzen aus.

Beim Langzeitrisiko flr die Entstehung von Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2, Bluthochdruck und
kardiovaskuldaren Erkrankungen spielt neben genetischen Faktoren und dem Lebensstil auch die
metabolische Programmierung in der pranatalen Phase eine Rolle. Studienergebnisse deuten vermehrt
darauf hin, dass metabolische Ereignisse wahrend kurzer, sensibler Zeitfenster in der pra- und
postnatalen Entwicklung modulierende Eigenschaften auf die Gesundheit im spateren Leben haben
(Koletzko et al., 2019).

Neben der Erndhrung der Mutter in der Schwangerschaft spielt das Lebensumfeld (wie etwa Stress
oder Schlafqualitdt) und der individuelle Lebensstil der Mutter eine entscheidende Rolle fur die
Entwicklung des ungeborenen Kindes. Bewegungs- und Schlafgewohnheiten nehmen Einfluss auf die
Entwicklung des Kindes im Mutterleib und koénnen zu physiologischen und metabolischen
Veranderungen fiihren, die Einfluss auf das Risiko fiir das Auftreten von Adipositas und dem
metabolischen Syndrom im spateren Lebensverlauf nehmen kénnen (Moreno-Fernandez et al., 2020).

Psychische Faktoren konnen sich durch die Uberproduktion bestimmter Hormone (z. B:
Stresshormone) auf den schwangerschaftsbedingten Hormonstatus auswirken und die
Gehirnentwicklung des Fetus ebenso wie das Erndahrungsverhalten der werdenden Mutter nachhaltig
verandern (Lindsay et al., 2019).
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Durch die Erndhrung findet bereits wahrend der Schwangerschaft eine Pragung der
Geschmackspraferenzen des ungeborenen Kindes statt. Geschmacksstoffe der mitterlichen
Erndhrung gehen in das Fruchtwasser Gber und werden vom Fetus aufgenommen. Die mitterliche
Erndhrung wahrend der Schwangerschaft hat Einfluss auf die Akzeptanz von z. B. Bittergeschmack
sowie bestimmten Aromastoffen wie Knoblauch im Kindesalter. Die Akzeptanz fiir bitteren
Geschmack, wie er beispielsweise in bestimmten Gemiisesorten wie Broccoli vorkommt, ist bei
Kindern mit pranataler Exposition hoher als bei Kindern ohne Exposition (Nehring et al., 2015; Spahn
et al., 2019).

Pranatale Pragung (In-Utero-Programmierung)

e Aromastoffe in der Ernahrung von Schwangeren werden in das Fruchtwasser abgegeben und
dariiber vom Fetus aufgenommen.

e Kinder lernen Geschmackseindriicke bereits im Mutterleib kennen und gewohnen sich daran.

e Sie erkennen sie wieder und zeigen spater eine Praferenz fur diese (Spahn et al., 2019).

4 Mabhlzeitenhaufigkeit und Mahlzeitenstruktur

Um eine gleichmaRige Versorgung mit Nahrstoffen und Energie flir Mutter und Kind zu garantieren,
sollen gesunde Schwangere regelmaRig und tGber den Tag verteilt essen (z. B.: drei Mahlzeiten und je
nach Bedarf mehrere Zwischenmabhlzeiten (z. B.: zwei Zwischenmahlzeiten in Form von Obst, Gemiise
oder Milchprodukten). AuBerdem konnen regelmaRige und bewusst eingenommene Mabhlzeiten
helfen, HeiBhungerattacken zu verhindern (DGE, 2021). Es lasst sich jedoch kein Zusammenhang
zwischen der Mahlzeitenfrequenz und der Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft herstellen
(Heymsfield et al., 2020).

Die Nahrungsmittelauswahl sollte reich an energiearmen Getranken und nahrstoffreichen
Lebensmitteln sein. Sie sollte vermehrt aus pflanzlichen Lebensmitteln bestehen und nur maRig von
tierischen Lebensmitteln gepragt sein. Sparsam zu geniellen sind fett- und zuckerreiche Lebensmittel
(OGE, 2023). Wie eine gesunde und bedarfsgerechte Ernidhrung aussehen kann, zeigt die
Osterreichische Ernahrungspyramide (siehe Abbildung 1) flr Schwangere und Stillende (BMSGPK,
2015a).
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5 Ernahrung wahrend der Schwangerschaft

Die Schwangerschaft ist eine herausfordernde Zeit fiir werdende Mitter. Korperliche Veranderungen
und Anpassungen der Lebensumstinde bestimmen den Alltag. Von allen verdanderlichen
Einflussfaktoren kann die Erndhrung als einer der wesentlichsten angesehen werden. Durch den
Erndhrungsstatus der Mutter wird die Entwicklung des Fetus maRgeblich beeinflusst und bestimmt in
gewissem MaRe das Risiko fir Erkrankungen im weiteren Lebensverlauf (Brown, 2020). Es hat sich
gezeigt, dass sich im Bereich der Risikoreduktion fiir Nicht-Ubertragbare Krankheiten (NCDs) durch
eine bedarfsgerechte Ernahrung der Mutter praventive Erfolge erzielen lassen (Koletzko et al., 2019).
Die Erndhrung wahrend der Schwangerschaft sollte sich demnach an den Empfehlungen fiir eine
vollwertige Erndhrung orientieren, um den Fetus bestmdglich mit Nahrstoffen zu versorgen und die
Gesundheit der Mutter zu erhalten (DGE, 2021).

Da der Mehrbedarf an Nahrstoffen (wie Vitamine sowie Mengen- und Spurenelemente) hoher ist als
der Mehrbedarf an Energie, ist auf eine vollwertige Erndhrung, mit viel Gemise, Hilsenfriichten und
Vollkornprodukten, sowie eine grolRe Lebensmittelvielfalt zu achten (Koletzko et al., 2018).

Idealerweise orientiert sich die Erndhrung an den Empfehlungen der Osterreichischen
Erndhrungspyramide fir Schwangere und Stillende. Die darin dargestellten Lebensmittelportionen
bieten einen optimalen Leitfaden zur Erreichung einer, den Empfehlungen entsprechenden,
addquaten Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft (siehe Tabelle 2).
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Abbildung 1: Osterreichische Erndhrungspyramide fiir Schwangere und Stillende (BMSGPK, 2015b)
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Nachfolgend werden alle Ebenen der Osterreichischen Erndhrungspyramide fiir Schwangere und
Stillende im Detail erklart.

5.1 Flussigkeitszufuhr

Fiir schwangere Frauen liegt der Fliissigkeitsbedarf pro Tag bei etwa 2,7 Liter, wovon 1,5 — 2,0 Liter
(DGE & OGE, 2015g) aus Getridnken stammen sollten. Bei starken Fliissigkeitsverlusten (z. B.
Erbrechen, Durchfall, groRe Hitze, entsprechende korperliche Anstrengung) muss die
Fliissigkeitsmenge dementsprechend gesteigert werden.

Geeignete Durstléscher:
Stille Mineralwasser, Leitungswasser, stark verdiinnte 100%ige Obst- und Gem{isesafte.

Bei der Verwendung von Trinkwasser aus Hausbrunnen und Quellfassungen ist auf eine
ordnungsgemiRe Uberpriifung der Wasserqualitit zu achten. Siehe hierzu Kapitel 8.4.

Ungeeignet:

Koffeinhaltige Tees (vor allem griiner und schwarzer Tee) und Kaffee sollten wegen des Koffeingehaltes
nur in geringen Mengen genossen werden! Von (gesiiSten) Getranken mit erhéhtem Koffeingehalt
(Bsp: Energy Drinks, Erfrischungsgetranke mit Guarana) wird fiir Schwangere dringend abgeraten,
siehe Kapitel 5.6.1.

5.2 Kohlenhydrate

Es sollen téglich 3 Portionen Gemiise und/oder Hiilsenfriichte, sowie 2 Portionen Obst konsumiert
werden. Ab der 13. Schwangerschaftswoche empfiehlt die 6sterreichische Erndhrungspyramide fiir
Schwangere und Stillende 1 Extraportion Obst oder Gemiise.

Taglich sollten 4 Portionen Getreide, Brot, Nudeln, Reis oder Erddpfel aufgenommen werden — dabei

Produkte aus Vollkorn bevorzugen. Ab der 13. Schwangerschaftswoche wird 1 zusatzliche Portion
Getreide oder Erdapfel empfohlen.

Kohlenhydrate dienen dem menschlichen Korper als priméare Energiequelle und in ihrer Speicherform
(Glykogen) als Reserve, die vor allem fir die Muskulatur und die Aufrechterhaltung des
Blutzuckerspiegels verwendet wird. Aufgrund ihres Aufbaus unterscheidet man komplexe
Kohlenhydrate und Einfach- bzw. Zweifachzucker (Biesalski et al., 2015). Komplexe Kohlenhydrate, zu
denen auch Ballaststoffe gezahlt werden, bilden einen Grundbaustein der Erndhrung und sollten zu
mehr als 50 % den Energiebedarf eines Menschen decken. Ballaststoffe haben eine Reihe positiver
Praventionseffekte, unter anderem in Bezug auf die Entstehung von Adipositas, Hypertonie, koronare
Herzerkrankungen, Dyslipoproteindmie und Dickdarmkrebs (DGE & OGE, 2015d).

Laut den Osterreichischen Ernahrungsempfehlungen sollen taglich 3 Portionen Gemuse und/oder
Hilsenfriichte, sowie 2 Portionen Obst konsumiert werden. Ab der 13. Schwangerschaftswoche
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empfiehlt die 6sterreichische Erndahrungspyramide fiir Schwangere und Stillende 1 Extraportion Obst
oder Gemise (siehe Abbildung 1) (BMSGPK, 2015a).

Quellen fiir komplexe Kohlenhydrate

Lebensmittel wie Getreide, Vollkornbrot, Haferflocken, Erdapfel, Gemiise, Hilsenfriichte oder
Naturreis sind reich an komplexen Kohlenhydraten und enthalten meist auch einen hohen Anteil an
Ballaststoffen, Mengen- und Spurenelementen sowie anderen essenziellen Nahrstoffen (DGE, 2021).

Im Korper werden Kohlenhydrate zu Glukose abgebaut, welche dem Fetus als Hauptenergiequelle fir
das Wachstum zur Verfligung steht. Deshalb muss auf eine ausreichende Versorgung der Mutter mit
komplexen Kohlenhydraten geachtet werden, um zur Deckung des Mehrbedarfs an Energie (siehe
Tabelle 1) und Nahrstoffen beizutragen (Pathirathna et al., 2023). Taglich sollten 4 Portionen Getreide,
Brot, Nudeln, Reis oder Erdapfel aufgenommen werden — dabei Produkte aus Vollkorn bevorzugen.
Die  Ernahrungspyramide fir Schwangere und Stillende empfiehlt daher ab 13.
Schwangerschaftswoche 1 zusatzliche tégliche Portion komplexer Kohlenhydrate sowie Obst und
Gemise (BMSGPK, 2015a).

Folgen eines Kohlenhydrat- und/oder Ballaststoffmangels in der Schwangerschaft

Ein Mangel an Kohlenhydraten ist bei einer ausgewogenen und ausreichenden, alle
Lebensmittelgruppen miteinbeziehenden Erndhrung nicht zu beflrchten. Bei extremer
Schwangerschaftslibelkeit kann es unter Umstanden zu einer generellen Unterversorgung mit Energie
und N3hrstoffen kommen. Bei starken Beschwerden sollte ein:e Arzt:in konsultiert werden.

Ist eine ausreichende Energie-, Glukose- und Nahrstoffversorgung des Fetus gewahrleistet, hat auch
eine geringfligige Veranderung des Anteils an Kohlenhydraten (zwischen 45 % und 55 % der gesamten
Energieaufnahme) in der Erndhrung keinen negativen Einfluss auf den Schwangerschaftsverlauf und
das Geburtsgewicht (Pathirathna et al., 2023). Liegt bereits eine Stérung im Zuckerstoffwechsel (z. B.:
in Form von Gestationsdiabetes) vor, kann ein hoher Anteil an komplexen Kohlenhydraten und
Ballaststoffen helfen, das Risiko flir hohes Geburtsgewicht zu senken (Wei et al., 2016), jedoch sollte
eine Erndhrungs- und Bewegungsintervention immer unter arztlicher Begleitung erfolgen (DGGG,
2019a).

Eine ausreichende Versorgung mit Ballaststoffen kann neben den bereits erwadhnten positiven
Praventionseffekten, speziell in der Schwangerschaft helfen, Obstipation (Verstopfung) und
Hypoglykamie zu verhindern (DGE, 2021).

5.3 Protein

Schwangere sollen gemaR der 6sterreichischen Erndhrungspyramide fiir Schwangere und Stillende
taglich 3 Portionen Milchprodukte, bevorzugt fettdrmere Varianten konsumieren und ab der 13.
Schwangerschaftswoche, 1 Extraportion Milchprodukte taglich (oder: 1 Portion Fisch, mageres
Fleisch oder 1 Ei pro Woche) zusatzlich zu sich nehmen. Zudem sind unabhidngig davon wéchentlich
1 — 2 Portionen Fisch, maximal 3 Portionen mageres Fleisch oder magere Wurst und bis zu 3 Eier
empfohlen. Der Proteinbedarf steigt ab dem 2. Trimester auf 0,9 g/kg KG/Tag und im 3. Trimester
auf 1,0 g/kg KG/Tag an.
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Proteine sind essenzielle Bestandteile aller menschlichen Zellen. Sie sind wichtig fir Struktur, Funktion
und Regulation von Zellen und Geweben, wie Bindegewebe und Muskulatur. Proteine sind an vielen
biochemischen Prozessen beteiligt, die im menschlichen Korper stattfinden, einschlieflich des
Stoffwechsels, der Hormonproduktion und der Immunabwehr (Biesalski et al., 2015).

Proteinquellen

Pflanzliche Proteinquellen sollten aufgrund ihres positiven ernahrungsphysiologischen Profils, sowie
Griinden der Nachhaltigkeit, wie des meist ressourcenschonenderen Energieeinsatzes, bevorzugt
konsumiert werden. Als Ergdnzung dazu kénnen Fleisch, Fisch, Eier sowie Milch und Milchprodukte
konsumiert werden. Diese enthalten hochwertiges tierisches Protein und wichtige Nahrstoffe
(Elmadfa, 2015). Fir Information zu Risiken und Hygiene im Umgang mit tierischen Lebensmitteln siehe
Kapitel 8. Potentielle Risiken und Erkrankungen.

Schwangere sollen gemaR der 6sterreichischen Erndhrungspyramide fur Schwangere und Stillende
taglich 3 Portionen Milchprodukte, bevorzugt fettdrmere Varianten konsumieren und ab der 13.
Schwangerschaftswoche, 1 Extraportion Milchprodukte taglich (oder: 1 Portion Fisch, mageres Fleisch
oder 1 Ei pro Woche) zusatzlich zu sich nehmen (BMSGPK, 2015b).

Durch eine geeignete Kombination verschiedener EiweiRquellen kann die Verwert- und Verfligbarkeit
von pflanzlichen Proteinen (Erdapfel, Getreide, Hilsenfriichte) fiir den menschlichen Korper
aufgewertet werden (Elmadfa, 2015).

Tabelle 5: Gute Kombinationsmoglichkeiten zur Steigerung der biologischen Wertigkeit von Proteinen

Kombinationsmaglichkeiten zur
Steigerung der biologischen Wertigkeit Praxisbeispiele
von Proteinen

Erdapfel mit Ei Spinat mit Spiegelei und Erdapfel
Milch und Milchprodukte mit Getreide Cerealien mit Milch
Getreide mit Ei Vollkornbrot mit Ei
Bohnen und Mais Chili sin Carne

Zudem sind wochentlich 1 — 2 Portionen Fisch, maximal 3 Portionen mageres Fleisch oder magere
Wurst und bis zu 3 Eier empfohlen (BMSGPK, 2015b).

Proteine werden in Form von Aminosauren verstoffwechselt und im Laufe einer Schwangerschaft vor
allem fir den Aufbau von fetalem Gewebe benétigt und um den Mehrbedarf der Mutter zu decken
(Brown, 2020).

Der zusatzliche Bedarf an Protein steigt jedoch nicht linear im Laufe der Schwangerschaft an, sondern
findet analog zur Kérpergewichtszunahme der Mutter vor allem im zweiten und dritten Trimester statt.
In diesen  Schwangerschaftsabschnitten  ergibt sich  daher eine  Erhéhung der
Proteinzufuhrempfehlungen im Vergleich zu nicht schwangeren Frauen. Konkret empfehlen die
DGE/OGE--Referenzwerte zur Nahrstoffzufuhr eine unverénderte Proteinaufnahme fiir Schwangere im
ersten Trimester von 0,8 g/kg KG/Tag. Dieser Wert steigt im Schwangerschaftsverlauf auf 0,9 g/kg
KG/Tag im zweiten Trimester und im letzten Trimester auf 1,0 g/kg KG/Tag (DGE & OGE, 2017).
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Folgen eines Proteinmangels in der Schwangerschaft

Eine Nahrstoffunterversorgung des ungeborenen Kindes ist mit Entwicklungsverzégerungen und
geringem Geburtsgewicht, ebenso wie mit einem erhohten Risiko gesundheitlicher Folgen (z. B.:
Ubergewicht, Diabetes mellitus 1l, Bluthochdruck) im weiteren Lebensverlauf verbunden. Bei
vorliegendem Proteinmangel ist die Gehirnentwicklung der Entwicklung anderer Organe vorrangig.
Dieser Umstand kann der Grund fir fetale Entwicklungsverzégerungen und geringes Geburtsgewicht
und die daraus resultierenden negativen gesundheitlichen Folgen sein (Hales & Barker, 2001; Moreno-
Fernandez et al., 2020).

Ein Mangel an Protein geht allgemein mit einem Rickgang des Aminosduren- und
Stickstoffmetabolismus einher. Bei einer langer andauernden Mangelsituation kénnen vor allem
Funktionsproteine mit einer hohen Erneuerungsrate, wie sie in Darm und Immunsystem vorkommen,
nicht mehr bereitgestellt werden. Verbunden mit einer Muskelmasseabnahme kommt es zu einem
stark erhéhten Morbiditats- sowie Mortalitatsrisiko und einer weitreichenden Kérperfunktionsstérung
(DGE & OGE, 2017).

5.4 Fett

Taglich 1 - 2 Essloffel pflanzliche Ole, Niisse oder Samen. Hochwertige pflanzliche Ole wie Olivendl,
Rapsél und andere pflanzliche Ole wie Walnuss-, Soja-, Lein-, Sesam-, Maiskeim-, Sonnenblumen-,
Kiirbiskern- und Traubenkerndl sowie Niisse und Samen enthalten wertvolle Fettsauren und kénnen
daher in moderaten Mengen téglich konsumiert werden.

Ab der 28. Schwangerschaftswoche sollte 1 Portion Pflanzendl zusatzlich (1 Essléffel), welche auch
mit Niissen und Samen (2 Essl6ffel) gedeckt werden kann, konsumiert werden. Streich-, Back- und
Bratfette wie beispielsweise Butter, Margarine oder Schmalz und fettreiche Milchprodukte wie
beispielsweise Obers, Sauerrahm, Creme Fraiche sind sparsam zu verwenden.

Fett ist ein wichtiger Energielieferant im menschlichen Koérper. Ein Gramm Fett liefert dem
Metabolismus etwa doppelt so viel Energie im Vergleich zu Kohlenhydraten und Proteinen. Der
GroRteil an lGberschissiger Nahrungsenergie wird im Fettgewebe energieeffizient gespeichert und bei
Bedarf mobilisiert (ElImadfa, 2015). Fette werden in unterschiedlichen Formen und in Verbindung mit
anderen chemischen Substanzen zum Aufbau verschiedener Koérpergewebe bendtigt. Einige
Fettsduren sind daher fiir den Kérper essentiell und missen Uber die Nahrung zugefiihrt werden:
Linolsdure (n-6) und a-Linolensaure (n-3) (Biesalski et al., 2015).
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Quellen fiir essentielle Fettsdauren

Bei der Auswahl der Fettquellen sollte auf qualitativ hochwertige (reich an mehrfach ungesattigten
Fettsduren) Ole zuriickgegriffen werden. Taglich kénnen zum Beispiel 1 — 2 Essléffel pflanzliche Ole wie
Olivendl oder Rapsol, und andere pflanzliche Ole wie Walnuss-, Soja-, Lein-, Sesam-, Kiirbiskern- und
Traubenkerndl sowie Niisse und Samen konsumiert werden. Sie enthalten wertvolle Fettsduren und
sollten daher in moderaten Mengen taglich aufgenommen werden. Es gilt der Grundsatz Qualitat vor
Menge.

Ab der 28. Schwangerschaftswoche sollte 1 Portion Pflanzendl zusatzlich (1 Essloffel), welche auch mit
Nissen und Samen (2 Essloffel) gedeckt werden kann, konsumiert werden. Streich-, Back- und
Bratfette wie beispielsweise Butter, Margarine oder Schmalz und fettreiche Milchprodukte wie
beispielsweise Obers, Sauerrahm, Créme Fraiche sind sparsam zu verwenden (BMSGPK, 2015b).

Als wichtige Quelle fiir die in der Schwangerschaft bedeutsamen langkettigen n-3 Fettsduren DHA und
EPA dienen heimische Fischarten, wie (Lachs-) Forelle oder Saibling, und fette Meeresfischarten, wie
Hering oder Lachs. Diese sollten 1 —2 mal pro Woche konsumiert werden (BMSGPK, 2015b). Algen und
Algendle kdnnen zwar zu einer ausreichenden Versorgung an n-3 Fettsauren beitragen, weisen jedoch
teilweise sehr hohe Jodgehalte auf. Diese kdnnen zu einer Jodaufnahme Uber der tolerierbaren
taglichen Menge und zu nachteiligen gesundheitlichen Auswirkungen fiihren (AGES, 2019; BfR, 2007).
Weiterfihrende Informationen zu Jod in Kapitel 6.12.

ACHTUNG!

Fettreiche Fischarten weisen haufig hohere Gehalte an Methylquecksilber auf, da diese Verbindung
fettloslich ist und sich im Fettgewebe anreichern kann (AGES, 2016). Um negative Effekte auf Mutter
und Kind zu vermeiden, sollten Schwangere, Stillende und Frauen mit Kinderwunsch auf Raubfische
wie Thunfisch, Schwertfisch, Heilbutt, Hecht, Butterfisch, Schnapper, Hai, Marlin, Kénigsmakrele,
Ziegelfisch sowie Butter-/Schlangenmakrele verzichten (AGES, 2017; EPA, 2022; FDA, 2012). So kénnen
die positiven ernahrungsphysiologischen Effekte des regelmaRiigen Fischverzehrs ohne die Aufnahme
bedenklicher Mengen Methylquecksilber erreicht werden (AGES, 2018). Generell reagiert der Fetus 5
— 10mal empfindlicher auf Methylquecksilber als Erwachsene (Grundacker et al., 2012).

Bei Schwangeren, die keinen Fisch konsumieren, sollte eine etwaige Supplementierung medizinisch
abgeklart werden (DGE, 2021; Koletzko et al., 2019).

Fettbedarf in der Schwangerschaft

Der Gesamtbedarf an Fett ist in der Schwangerschaft nicht erhéht. Die Aufnahme kann aber im letzten
Trimester um eine Portion Pflanzendl erhéht werden, um den Mehrbedarf an Energie zu decken.
AulRerdem fungiert Fett neben der Funktion als Energielieferant im Laufe einer Schwangerschaft auch
als Quelle fiir fettlosliche Vitamine. Aufgrund ihrer Funktion im Aufbau menschlicher Zellen sind
essenzielle Fettsdauren und bestimmte, aus ihnen gebildete, langkettige Fettsdauren, wie
Docosahexaensdure (DHA) und Eicosapentaensaure (EPA), fir die Entwicklung des Fetus von
entscheidender Bedeutung. Letztgenannte spielen vor allem in der Gehirn- und Nervenentwicklung,
bei der Bildung von Vorstufen regulatorisch wirksamer Eicosanoide und der Entwicklung des
Sehvermaogens eine grofRe Rolle und sollten direkt zugefiihrt werden (Brown, 2020; DGE, 2021).

Die empfohlenen Aufnahmemengen der essentiellen Fettsauren, Linolsdure (n-6) und a-Linolensaure
(n-3), wird in % der Nahrungsenergie angegeben und sollte im Verhaltnis 5:1 erfolgen.
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Tabelle 6: Empfohlene Aufnahme essentieller Fettsduren in % der Nahrungsenergie (DGE & OGE,
2015c)

Essentielle Fettsauren % der Nahrungsenergie
Linolsdure (n-6) 2,5
a-Linolensaure (n-3) 0,5

Zusatzlich dazu sollten Schwangere mindestens 200 mg Docosahexaensaure pro Tag zufiihren (DGE &
OGE, 2015c).

Folgen eines Mangels an essentiellen Fettsduren in der Schwangerschaft

Ein Mangel an essentiellen Fettsauren und langkettigen n-3 Fettsauren kann negative Auswirkungen
auf die Kindesentwicklung haben. Eine nicht addquate Versorgung wahrend der Schwangerschaft ist
assoziiert mit einem erhohten Risiko fiir Frihgeburten und einem geringeren Geburtsgewicht bei
geringflgig verkiirzter Schwangerschaftsdauer (Koletzko et al., 2019).

5.5 Sparsam mit SiiBem und salzigen Snacks

SiiBe Speisen und Naschereien sollten in der Schwangerschaft reduziert werden, um haufige
Blutzuckerschwankungen zu vermeiden.

SuRigkeiten, Mehlspeisen, zucker- und/oder fettreiche Fastfood Produkte (z. B.: Donuts, Croissants
oder Zimtstangerl), Snacks, wie Pizzabaguettes, Langos usw., Knabbereien, Limonaden und andere
energiereiche Getrdnke sind erndhrungsphysiologisch wenig empfehlenswert. Es wird daher
empfohlen, diese Lebensmittel selten zu konsumieren (BMSGPK, 2015b).

5.6 Achtung: Koffein, Nikotin und Alkohol

Schwangere und Frauen, die eine Schwangerschaft planen, sollen Alkohol unter allen Umstanden
(auch im Rahmen der Speisenzubereitung) meiden! Nikotin, Zigarettenrauch, E-Zigaretten/E-
Shishas, Tabakerhitzer und Nikotinbeutel ebenso wie nikotinfreie Produkte stellen eine Gefahr fiir
Fetus und Mutter dar. Daher sollte im Laufe der Schwangerschaft und Stillzeit volistandig darauf
verzichtet werden. Die Maximalaufnahme an Koffein ist auf 200 mg pro Tag zu limitieren.
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5.6.1 Koffein

Hohe Mengen an Koffein wahrend der Schwangerschaft kdnnen das fetale Wachstum negativ
beeinflussen. Koffein Giberwindet die Blut-Plazenta-Schranke und hat somit direkten Einfluss auf Fetus
und Plazenta, diese Gewebe besitzen jedoch nicht die notige Enzymausstattung zum
Koffeinmetabolismus. Das ungeborene Kind ist demnach auf den Abbau des Koffeins durch den Kérper
der Mutter angewiesen. Weiters ist Koffein im Fruchtwasser nachweisbar.

Tagliche Aufnahmemengen von mehr als 300 mg Koffein sind mit Wachstumsretardierungen,
geringem Geburtsgewicht und spontanen Aborten assoziiert (Lyngsg¢ et al.,, 2017). Die
Maximalaufnahme an Koffein ist mit 200 mg pro Tag zu limitieren. Dies entspricht in etwa der Menge
von 2 Tassen Kaffee oder 2 Tassen Espresso oder 4 Tassen griiner/schwarzer Tee pro Tag (siehe Tabelle
7) (EFSA, 2015).

Allerdings konnen auch Aufnahmemengen von unter 200 mg Koffein pro Tag ein erhdhtes Risiko
darstellen (James, 2021). Koffeinhaltige Getrdanke sollten daher in der Schwangerschaft sparsam
konsumiert werden.

Auf (gesliRte) Getranke mit erhohtem Koffeingehalt (z. B.: Energy Drinks, Energy Shots, Cola-Getranke
und Erfrischungsgetranke mit Guarana) sollten Schwangere im Allgemeinen verzichten.

Tabelle 7: Beispiele fiir Koffeingehalte von Getrdanken und Lebensmitteln in der taglichen Erndhrung

Produkt (PortionsgroRRe) Koffeingehalt in mg
Tasse Filterkaffee (200 ml) 90
Espresso (60 ml) 80
Dose Energydrink (250 ml) 80
Tasse schwarzer Tee (200 ml) 45
Tasse griiner Tee (200 ml) 30
Dose Cola-Getrank (355 ml) 40
Kakao-Getrank (200 ml) 8-35
Halbe Tafel Zartbitter-Schokolade (50 g) 25
Halbe Tafel Vollmilch-Schokolade (50 g) 10

Alle Angaben sind Ndherungswerte aufgrund von Produktschwankungen und Unterschieden innerhalb
von Produktgruppen und Zubereitungsart (BfR, 2015; EFSA, 2015).
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5.6.2 Tabak-, verwandte und sonstige Nikotinerzeugnisse

Rauchen wahrend der Schwangerschaft ist gesundheitsgefahrdend fiir Mutter und Kind. Schwangere
sollten daher nicht rauchen oder sich Passiv- oder Drittrauch aussetzen. Produkte wie E-
Zigaretten/E-Shishas, Tabakerhitzer und Nikotinbeutel ebenso wie nikotinfreie Produkte bergen
gesundheitliche Risiken.

Zigarettenrauch enthalt eine Vielzahl an potenziell gesundheitsgefdhrdenden und krebserregenden
Substanzen. Neben Schwermetallen, Polycyclischen Aromatischen Kohlenwasserstoffen (PAK) und
Nitrosaminen findet sich Nikotin als suchtauslésende Substanz in Tabakerzeugnissen, E-Zigaretten,
Nikotinbeuteln und bestimmten Wasserpfeifenprodukten.

Nikotin passiert die menschliche Plazenta-Schranke und findet sich in hohen Konzentrationen in
Fruchtwasser, Fetus, Plazenta und Muttermilch wieder (BfR, 2022).

Rauchen, Passivrauchen und die Drittrauch!-Problematik steht in Verbindung mit:

e Wachstumsverzogerungen.

e Niedrigem Geburtsgewicht.

e Beeintrachtigung der respiratorischen Gesundheit bei den Kindern.

e Kardiovaskularen Erkrankungen.

e Beeintrachtigung der Gehirnentwicklung durch Behinderung des DHA-Transports zum Fetus.
e Veranderung der Aktivitat von Genen durch molekularbiologische Vorgange.
e Geringerer Kopfumfang.

e Erhohtem BMI.

e Hoherer Pravalenz von Ubergewicht und Bluthochdruck.

e Niedrigere Herzratenvariabilitat.

e Frihgeburt.

e Totgeburt.

e Verschiedenen Schwangerschaftskomplikationen.

(Banderali et al., 2015)

Der beste Schutz des Kindes beginnt bereits vor der Konzeption. Paare mit Kinderwunsch, die planen
schwanger zu werden, sollten nicht rauchen. Ebenso sollten Schwangere weder rauchen noch sich
Passivrauch oder Drittrauch aussetzen (Koletzko et al., 2018).

! Drittrauch (engl. ,third-hand-smoke” bzw. ,third-hand-aerosol”) bezeichnet die Riickstande von Tabakrauch und Aerosolen aus anderen
Nikotin-/Raucherzeugnissen, die sich an Oberflichen wie Mébeln, Winden, Teppichen oder Kleidung ablagern. Diese werden wieder in die
Raumluft abgegeben Treede, I.,Hartard, A.,Heidt, C.,Kahnert, S. & Schaller, K. (2023). Deutsches Krebsforschungszentrum (dkfz) - Risiken von
E-Zigaretten und Tabakerhitzern. D. Krebsforschungszentrum.
https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Downloads/pdf/Buecher_und_Berichte/2023_Risiken-von-E-Zigaretten-und-

Tabakerhitzern.pdf.
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Auch die Anwendung von E-Zigaretten und E-Shishas kann mit gesundheitlichen Folgen fiir Schwangere
verbunden sein (Treede et al., 2023; WHO, 2016). Das Gefahrdungspotenzial wird weitgehend von den
Chemikalien der Betriebsflissigkeiten bestimmt (Schober W & Fromme H, 2015). Dies gilt ebenso fiir
eine passive Exposition, wenn beispielsweise in Gegenwart von Schwangeren geraucht bzw. gedampft
wird (BfR, 2021a).

Auch nikotinfreie Produkte und Tabakerhitzer bergen gesundheitliche Risiken, da aufgrund des
stattfindenden Verbrennungsprozesses gesundheitsschadliche Emissionen zu erwarten sind (BfR,
2016; Treede et al., 2023).

Weitere Informationen zum Thema Rauchstopp:

Rauchfrei in der Schwangerschaft! RAUCHFREI TELEFON Tel.: 0800 810 013 osterreichweit kostenfrei
von Montag bis Freitag zwischen 10:00 und 18:00 Uhr. Bestellung Broschire:
http://rauchfrei.at/broschueren-downloads/bestellung/. Nahere Informationen: http://rauchfrei.at/

5.6.3 Alkohol

Schwangere und Frauen, die eine Schwangerschaft planen, sollen Alkohol unter allen Umstanden
(auch im Rahmen der Speisenzubereitung) meiden!

Alkohol beeintrachtigt die korperliche und geistige Entwicklung ungeborener Kinder und steht in
Zusammenhang mit Wachstumsverzogerungen, Missbildungen, Entwicklungsdefekten, spontanen
Fehl- und Friihgeburten und geringem Geburtsgewicht. Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft
kann zu lebenslangen Einschriankungen des Kindes in Form des Fetalen Alkohol Syndroms (FASD)
fUhren. Alkohol wird entgegen den Empfehlungen weltweit von anndhernd 10 % aller Schwangeren
konsumiert und stellt eines der groRten Gesundheitsrisiken der Gesellschaft dar (Lange et al., 2017,
WHO, 2018).

Da keine sichere Alkoholmenge fiir einen unbedenklichen Konsum existiert, wird empfohlen, auf
Alkohol zu verzichten (Richter M et al., 2024). Fiir Schwangere lasst sich ebenfalls kein sicherer
Schwellenwert ableiten, weshalb auf Alkohol génzlich verzichtet werden sollte (Popova et al., 2021;
Sundermann et al., 2019).

Alkohol verdunstet meist entgegen der landldufigen Meinung beim Zubereiten von Speisen nicht
vollstandig. Einfluss auf den Restalkoholgehalt haben die Zubereitungsart, die Kochzeit und das
KochgefadR. Je kleiner das Kochgefall, desto héher der Restalkoholgehalt (aufgrund der geringeren
Verdunstungsoberflache). Die Kochzeit hat den starksten Einfluss auf den Restalkoholgehalt. Je langer
die Flssigkeit kocht, umso geringer der Restalkoholgehalt.

Jedoch bleibt selbst bei sehr langen Koch- und Backzeiten von mehr als 2 Stunden noch Restalkohol in
Speisen (z. B. bei Mehlspeisen, SuRigkeiten und gekochten Saucen) vorhanden (Cunningham &
Marcason, 2002; Ryapushkina et al., 2016).

Aus Grinden der Vorsorge und der Sicherstellung der optimalen Gesundheit fir Mutter und Kind sollte
auf die Zugabe von Alkohol bei der Speisenzubereitung, dies betrifft sowohl Kochen als auch das
Backen im Backrohr, verzichtet werden.
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5.7 Chininhaltige Getranke

Frauen sollten wahrend der Schwangerschaft It. BfR (Bundesinstitut fiir Risikobewertung) aufgrund
der wehenauslésenden Wirkung und eines gewissen Suchtpotentials (Entzugserscheinungen bei
Neugeborenen) auf den Konsum von chininhaltigen Getrianken (Tonic- und Bitter Lemon-Getranke)
verzichten (BfR, 2008).

6 Bedarf an Mikronahrstoffen wahrend der

Schwangerschaft

Der Bedarf vieler Ndhrstoffe nimmt in der Schwangerschaft zu. Hierzu zahlen die Vitamine A,
Vitamin E, Vitamin Bj, Vitamin B, Niacin, Vitamin Bs, Folat, Vitamin B;;, Vitamin C, das
Mengenelement Phosphor sowie die Spurenelemente Eisen, Jod und Zink. Schwangere sollten daher
auf eine ausgewogene und nahrstoffbedarfsdeckende Erndhrung achten.

Im Verhéltnis zum Energiebedarf steigt der Bedarf an einzelnen Vitaminen sowie Mengen- und
Spurenelementen in der Schwangerschaft deutlich starker, zumeist ab dem 4. Monat (Siehe Tabelle 8)
(Koletzko et al., 2018). Dieser Mehrbedarf kann fir die meisten Nahrstoffe durch eine geeignete
Lebensmittelauswahl (Siehe Tabelle 9 und Tabelle 10) gedeckt werden. Die Einnahme von
Supplementen kann eine ausgewogene Erndhrungsweise nicht ersetzen (Koletzko et al., 2018).
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Tabelle 8: Unterschiede im taglichen Bedarf an Vitaminen sowie Mengen- und Spurenelementen
zwischen schwangeren und nicht schwangeren Frauen im Alter von 19 bis <25 Jahre bzw. 25 bis <51
Jahre (nach den DGE/OGE-Referenzwerten) (DGE & OGE, 2024)

Frauen (19 bis <25 . . .
Nihrstoffe Jahre) / (25 bis Schwangere im  Schwangereim  Schwangere im
<51 Jahre) 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
VITAMINE
Vitamin A (mg RA) 0,7 0,8 0,8 0,8
Vitamin E (mg TA) 12 13 13 13
Vitamin By 1,0 1,0 1,2 1,32
(Thiamin) (mg)
Vitamin B, 1,1 1,1 1,32 1,4?
(Riboflavin) (mg)
Niacin (mg NA) 13/12 13/12 142 162
Vitamin Bs (mg) 1,4 1,5 1,8 1,8°
Folat (ug FA) 300 550° 550* 550
Vitamin By, 4,0 4,5 4,5 4,5
(Cobalamine) (ug)
Vitamin C (mg) 95 95 105° 105°
MENGEN- UND
SPURENELEMENTE
Phosphor (mg) 550 >19).: 550 mg >19J.: 550 mg >19J.: 550 mg
<19J.: 660 mg <19J.: 660 mg <19J.: 660 mg
Eisen (mg) 163/ 27 27 27
Pramenopause:16°
Postmenopause:14
Jod (pg) 200 230 230 230
Zink (mg) 86 9° 1136 1136

2 unter Berlcksichtigung des Richtwerts fiir Frauen von 19 bis unter 25 Jahren (PAL-Wert 1,4) und Zulage von 250 kcal/Tag wéhrend des 2.
Trimesters und von 500 kcal/Tag wahrend des 3. Trimesters der Schwangerschaft;

3 ab dem 4. Monat der Schwangerschaft;

4 Frauen, die schwanger werden wollen oder kénnten, sollten zusatzlich zu einer folatreichen Erndhrung 400 pg synthetische Folsiure pro
Tag in Form eines Prdparats einnehmen, um Neuralrohrdefekten vorzubeugen. Diese zusatzliche Einnahme eines Folsdurepraparats sollte
spatestens 4 Wochen vor Beginn der Schwangerschaft anfangen und wahrend des 1. Drittels der Schwangerschaft beibehalten werden.

5 Bei Jugendlichen und Frauen, die nicht menstruieren (u. a. aufgrund der Verwendung von oralen Kontrazeptiva, die durchgangig ohne Pause
eingenommen werden, friihere Perimenopause) wird basierend auf den Werten fiir Manner eine empfohlene Zufuhr von 11 mg Eisen/Tag
angegeben. Flr Schwangere und fir Frauen nach einer Geburt gelten die jeweiligen Referenzwerte.

5 Die Absorption von Zink wird bei Erwachsenen durch den Phytatgehalt der Nahrung beeinflusst. Daher wird die empfohlene Zufuhr fiir Zink
in Abhdngigkeit von der Phytatzufuhr angegeben. Fir die hier angegebene empfohlene Zufuhr wurde eine mittlere Phytatzufuhr (660
mg/Tag) angenommen. Eine mittlere Phytatzufuhr und damit eine moderate Zinkabsorption liegt bei Erndhrungsweisen vor, die
Proteinquellen tierischer Herkunft, darunter auch Fleisch oder Fisch, sowie Vollkornprodukte und Hilsenfriichte einschlieBen (entsprechend
einer vollwertigen Erndhrung) oder bei einer vegetarischen bzw. veganen Erndhrung mit vorrangig hoch ausgemahlenen, gekeimten oder

fermentierten Getreideprodukten.
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Bei einigen Vitaminen bleibt der tagliche Bedarf wahrend der Schwangerschaft unverdndert. Hierzu
zdhlen (nach den DGE/OGE-Referenzwerten; die Werte gelten prinzipiell immer fiir gesunde
Schwangere aller Altersgruppen, sofern dies nicht explizit anders ausgewiesen ist) (DGE & OGE, 2024):

e Vitamin D: 20 ug/Tag (Schatzwert fur die angemessene Zufuhr bei fehlender endogener

Synthese) (zusétzliche Information Siehe Calcium)
e Vitamin K: 60 ug/Tag
e Pantothensdure: 5 mg/Tag
e Biotin: 40 pg/Tag

Ebenso bleibt der tagliche Bedarf wahrend der Schwangerschaft bei einigen Mengen- und
Spurenelementen unverdndert. Zu diesen Mengenelementen zdhlen (nach den DGE/OGE-
Referenzwerten; die Werte gelten prinzipiell immer fir gesunde Schwangere aller Altersgruppen,

sofern dies nicht explizit anders ausgewiesen ist) (DGE & OGE, 2024):

Natrium: 1.500 mg/Tag

Chlorid: 2.300 mg/Tag

Kalium: 4.000 mg/Tag

Calcium: 1.000 mg/Tag (gilt fir Schwangere ab 19 Jahren; fiir Schwangere unter 19 Jahren
betragt der Bedarf: 1.200 mg/Tag)

Zusatzliche Information zu Calcium und Vitamin D: Calcium kann seine Funktionen im Korper
nur dann gut erfiillen, wenn der Korper gleichzeitig ausreichend mit Vitamin D versorgt ist
(DGE & OGE, 2015a). Vitamin D fordert die Aufnahme von Calcium aus dem Magen-Darm-Trakt
ins Blut und férdert den Einbau von Calcium in den Knochen (DGE & OGE, 2015a).

Ein Mangel an Vitamin D wahrend der Schwangerschaft fiihrt sowohl bei der Mutter als auch
beim Kind zu verschiedenen Stérungen des Calciumstoffwechsels wie neonatale
Hypocalcidmie und Tetanie, Osteomalazie der Mutter und Hypoplasie des kindlichen
Zahnschmelzes (Elmadfa & Leitzmann, 2023). Es gibt derzeit keinen Hinweis, dass die
Einnahme von Calcium oder Vitamin D (sowie von Heparin, Magnesium, Selen oder Fischél)
eine wirksame Pravention von Praeklampsie’ darstellt (DGGG, 2019b).

Magnesium: 300 mg/Tag:

Zusatzliche Information zu Magnesium: Aufgrund der unzureichenden Datenlage und
inkonsistenter Studienergebnisse ist zurzeit keine Aussage dariber moglich, ob eine hohere
Magnesiumzufuhr bei Schwangeren gegenliber nicht Schwangeren von Vorteil ist. Daher gilt
entgegen der langlaufigen Meinung derzeit fir Schwangere der gleiche Schatzwert wie fir
nicht Schwangere (DGE, 2022).

Da Magnesium sowohl in pflanzlichen als auch in tierischen Lebensmitteln in ausreichender
Menge vorhanden ist, kommt ein Mangel dieses Nahrstoffs bei einer ausgewogenen
Erndhrung bei stoffwechselgesunden Personen relativ selten vor (DGE, 2022). Es gibt derzeit
keinen Hinweis, dass die Einnahme von Magnesium eine wirksame Prdvention von
Praeklampsie darstellt (DGGG, 2019b).

7 praeklampsie: Kombination aus arterieller Hypertonie und Proteinurie (> 300 mg/24 h) mit oder ohne Odeme nach der 20. SSW
Pschyrembel Online. (2022). Hypertensive Schwangerschaftserkrankung. Abgerufen am 15.04.2024 von
https://www.pschyrembel.de/Hypertensive%20Schwangerschaftserkrankung/K0OQTM
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Zu den Spurenelementen, bei welchen der tagliche Bedarf in der Schwangerschaft unverandert bleibt,
zdhlen (nach den DGE/OGE-Referenzwerten; die Werte gelten prinzipiell immer fiir gesunde
Schwangere aller Altersgruppen, sofern dies nicht explizit anders ausgewiesen ist) (DGE & OGE, 2024):

e Fluorid: 3 mg/Tag

e Selen: 60 pg/Tag

e Kupfer:1-1,5mg/Tag

e Mangan: 2 —5 mg/Tag

e Chrom:30-100 ug/Tag

e Molybdédn: 50 — 100 pg/Tag
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Tabelle 9: Zusammenfassung von Vitaminquellen (fir Vitamine, bei denen wahrend der
Schwangerschaft ein erhéhter Bedarf besteht) (BLS3.02; DGE, 2023; DGE & OGE, 2024; OGE, 2019)

VITAMINE
Vitamin A Gemiise, insbesondere Karotten und intensiv gefarbte Griingemise wie
Spinat, Griinkohl, Fisolen, Brokkoli, Vogerlsalat enthalten nennenswerte
Mengen des Provitamins B-Carotin
Eier
Milch und Milchprodukte
einige Fischsorten (z. B. Aal)
ACHTUNG: Da Leber sehr hohe Vitamin A-Mengen enthalten kann,
sollten schwangere Frauen im ersten Schwangerschaftsdrittel auf den
Verzehr von Leber und Produkten daraus (Pastete, Leberwurst)
verzichten! Es besteht die Gefahr von embryonalen Fehlbildungen.
Vitamin E Weizenkeim-, Sonnenblumen-, Maiskeim-, Rapsol
Haselnlisse
Vitamin B; Vollkorn(mehl)erzeugnisse (Buchweizen, Dinkel, Weizen, Haferflocken)
(Thiamin) Hilsenfrichte (z. B. Erbsen)
Sonnenblumenkerne, Erdniisse, Pinienkerne
Muskelfleisch, besonders Schweinefleisch
Vitamin B; Milch und Milchprodukte
(Riboflavin) Fisch (Seelachs, Makrele)
Niacin Mungobohnen (besonders empfindliche Personen, wie Schwangere
sollten Sprossen nur gut durcherhitzt verzehren)
Erdnisse
einige Pilze
Fisch (Sardellen, Lachs, Makrele)
mageres Fleisch
Vitamin B einige Gemusearten (z. B. Kohl, Fisolen, Linsen, Sojabohnen, Vogerlsalat)

Erdapfel

Bananen

Vollkornprodukte und Sojabohnen
Hlhner- und Schweinefleisch
Fisch

Folat (Folsdure)

Gemise, insbesondere griine Gemisesorten wie Salat, Spinat, Fenchel,
Brokkoli und diverse Kohlarten

Tomaten

Hilsenfriichte (z. B. Linsen, Bohnen, Erbsen, Kichererbsen)
Obst (z. B. Erdbeeren, Himbeeren, Orangen, Bananen)
Vollkornprodukte (Brot, Geback, Musli, Vollkornteigwaren, ...);
Feinvermahlene Vollkornprodukte werden besser vertragen
Nusse

Erdapfel

Eier

Milchprodukte (z. B. Mozzarella)
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VITAMINE

Vitamin B1 e Eier
e  Milch und Kéase
e Muskelfleisch
e Fisch und Meeresfriichte

Vitamin C e Obst und Gemise und daraus hergestellte Safte und Smoothies
Besonders hoher Gehalt:

e Sanddornbeeren(saft), Gemisepaprika, schwarze Johannisbeeren,
Petersilie

Mengenmdiflig fiir die Vitamin C-Versorgung auch bedeutsam:

e Zitrusfrichte, Erdapfel, Kohl, Spinat, Tomaten

Tabelle 10: Zusammenfassung von Lebensmittelquellen fiir Mengen- und Spurenelemente, bei denen
wahrend der Schwangerschaft ein erhdhter Bedarf besteht (A.N.D., 2021; BLS3.02; DGE, 2023; DGE &
OGE, 2024; OGE, 2019)

MENGEN- UND SPURENELEMENTE

Calcium?® e einige Gemisearten (z. B. Brokkoli, Griinkohl, Rucola)
e Mineralwésser (> 150 mg Calcium/I)
e einige Niisse: Hasel-, Paranlisse
e  Milch und Milchprodukte

Phosphor e Brot
e Milch
o Eier

e Fleisch und Leber

Eisen e Vollkorngetreideprodukte (z. B. Vollkornbrot, Haferflocken)
e Hilsenfriichte (z. B. Erbsen, Linsen, Bohnen)
e Sonnenblumenkerne
e Eierschwammerl
e Gemiise (z. B. griines Blattgem{se)
e Bitterschokolade
e Fleisch und Wurstwaren, Meeresfriichte

Jod e Meeresfische und andere maritime Produkte
e Milch und Eier (bei entsprechender Fitterung der Tiere)
e jodiertes Speisesalz (geht z. T. beim Kochen verloren)®

Zink e Weizenvollkorn, Cashew- und Pekannlsse
e Rindfleisch, Schweinefleisch, Gefliigel
o FEj

8 Nur fur Schwangere < 19 Jahren ist der Bedarf erhoht (1.200 mg)

9 Laut dem &sterreichischen Speisesalzgesetz, BGBI. Nr. 115/1999, muss in Osterreich hergestelltes oder importiertes ,Vollsalz* (jodiertes
Speisesalz) einen Gesamtjodgehalt von mindestens 15 mg und hochstens 20 mg je Kilogramm in Form von Jodid oder Jodat enthalten und
mit dem Hinweis ,jodiert” gekennzeichnet sein. Unjodiertes Speisesalz darf nur mit der Aufschrift ,,unjodiert” in Verkehr gebracht werden

(BGBL. I. Nr. 115/1999).
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MENGEN- UND SPURENELEMENTE
e Milch, Kase

Aufgrund des erhdhten Bedarfs in der Schwangerschaft wird auf die Bedeutung der Mikronahrstoffe
aus Tabelle 9 und Tabelle 10 detaillierter eingegangen.

6.1 Vitamin A

Der Mikronahrstoff nimmt u. a. eine wichtige Rolle in der Embryonalentwicklung, u. a. bei der Reifung
des Lungengewebes, ein. Gleichzeitig sollten Schwangere — insbesondere im ersten Trimester — auf
den regel- und UberméaRigen Verzehr von Lebensmitteln mit hohem Vitamin A-Gehalt (v.a. Leber)
verzichten. Denn eine ibermaRige Zufuhr kann zu embryonalen Fehlbildungen fiihren (DGE, 2020).

Die tolerierbare Gesamtzufuhrmenge fiir Erwachsene fir vorgebildetes Vitamin A (Retinol und
Retinsdure) betrdgt 3.000 ug pro Tag. Diese Angabe basiert auf den teratogenen (Fehlbildung
bewirkend) und leberschadigenden Effekten von Vitamin A und gilt ebenfalls fiir Schwangere und
Stillende (DGE, 2020).

Die Zusammenfassung der Vitamin-A-reichen Lebensmittel ist in Tabelle 9 zu finden.

6.2 VitaminE

Die unzureichende Aufnahme von Vitamin E (Tocopherol) kann bei Schwangeren zu Komplikationen
fUhren, wie Praeklampsie und einer geringen GeburtsgrofRe. Ein Vitamin E-Mangel kann durch eine zu
hohe Eisenzufuhr zuséatzlich verstarkt werden (Rumbold et al., 2015a).

Allerdings ist ein Vitamin E-Mangel sehr selten, da Vitamin E in der Regel in ausreichenden Mengen
mit der Nahrung (z. B. Niisse, Samen wie Weizenkeime, Sonnenblumenkerne, Pflanzendle) zugefiihrt
und in erster Linie im Fettgewebe gespeichert wird. Der Vitamin E-Gehalt in tierischen Lebensmitteln
ist relativ gering und abhingig von der Erndhrung der Tiere (DGE & OGE, 2015f).

Die Zusammenfassung der Vitamin E-reichen Lebensmittel ist in Tabelle 9 zu finden.

6.3 Vitamin B; (Thiamin)

Das wasserldsliche Vitamin Thiamin muss regelmafig mit der Nahrung aufgenommen werden, da der
Korper nur eine sehr geringe Menge von diesem Vitamin speichern kann. Hierzulande tritt ein Mangel
dieses Vitamins meist nur als Folge von Krankheiten auf, welche die Zufuhr, die Aufnahme im Korper
oder den Stoffwechsel von Thiamin stark beeintrachtigen. In der Schwangerschaft kann ein
Thiaminmangel durch Schwangerschaftsiibelkeit (Hyperemesis gravidarum) ausgelost werden. Ein
Mangel an Thiamin fiihrt zu neurologischen Symptomen und Stérungen im Kohlenhydratstoffwechsel.
Das bekannteste Krankheitsbild bei einem schweren Thiaminmangel ist Beri-Beri (DGE, 2015c).

Thiamin ist sowohl in pflanzlichen als auch in tierischen Lebensmitteln enthalten. Die
Zusammenfassung der Thiamin-reichen Lebensmittel ist in Tabelle 9 zu finden.
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6.4 Vitamin B, (Riboflavin)

Ein isolierter Riboflavinmangel tritt selten auf und geht meist mit weiteren Nahrstoffdefiziten einher.
Bei veganer Ernahrung zahlt Riboflavin zu den potenziell kritischen Nahrstoffen (DGE, 2015b). Sowohl
bei Schwangeren als auch bei nicht Schwangeren zeigt sich, dass die Zufuhr von Riboflavin im Mittel
im Bereich der Referenzwerte oder dariiber liegt (Rust et al., 2017).

Die Zusammenfassung der Riboflavin-reichen Lebensmittel ist in Tabelle 9 zu finden.

6.5 Niacin

In industrialisierten Lindern wie Osterreich tritt ein Niacinmangel nur selten auf, und wenn, dann nur
als Folge von Krankheiten, welche die Zufuhr, die Verwertung bzw. den Stoffwechsel von Niacin
und/oder Tryptophan beeintrachtigen (z. B. Magersucht, chronischer Durchfall) (DGE, 2015a).

Aus einem systematischen Review und Metaanalyse aus dem Jahr 2022 geht hervor, dass eine
inaddquate Niacinaufnahme der Schwangeren das Risiko von angeborenen Fehlbildungen (congenital
anomalies) des Babys erhoht. Die Autor:innen weisen darauf hin, dass weitere Studien nétig sind, um
die Auswirkungen von Niacin auf die Vorbeugung angeborener Anomalien zu erforschen und in
weiterer Folge Erndhrungsempfehlungen gegebenenfalls anzupassen (Palawaththa et al., 2022).

Die Zusammenfassung der Niacin-reichen Lebensmittel ist in Tabelle 9 zu finden.

6.6 Vitamin Bg

Ein erndahrungsbedingter Vitamin-Bs-Mangel ist selten und geht in der Regel mit einem Defizit an
anderen B-Vitaminen einher (DGE, 2019a).

Aus einem systematischen Review aus dem Jahr 2016 geht hervor, dass die Einnahme von Pyridoxin
(neben anderen Substanzen wie etwa Ingwer und Antihistaminika) bei leichten Symptomen von
Ubelkeit und Erbrechen in der Schwangerschaft einen gréReren Nutzen als ein Placebo zeigte. Bei
maRigen Symptomen zeigte Pyridoxin-Doxylamin ebenfalls einen gréBeren Nutzen als ein Placebo
(McParlin et al., 2016). Nihere Informationen sind im Kapitel Ubelkeit und Erbrechen in der
Schwangerschaft zu finden.

Die Zusammenfassung der Vitamin Be-reichen Lebensmittel ist in Tabelle 9 zu finden.

Zusatzliche Informationen

Im Zuge der Uberarbeitung der Referenzwerte fiir Vitamin Bg im Jahr 2019 wurden jene fiir Schwangere
(und Stillende) etwas niedriger eingestuft als bisher (seit 2019: 1. Trimester: 1,5 mg/Tag und 2. und 3.
Trimester: 1,8 mg/Tag; vor 2019: ab dem 4. Monat der Schwangerschaft: 1,9 mg/Tag, vor dem 4.
Monat bzw. bei nicht Schwangeren: 1,2 mg/Tag) (DGE, 2019a). Weitere Informationen siehe Tabelle
8.
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6.7 Folsdure / Folat

In den ersten vier Wochen der Schwangerschaft schlieft sich normalerweise das Neuralrohr des
Kindes. Bei einer unzureichenden Folatversorgung in dieser kritischen Phase, steigt das Risiko, dass
sich das Neuralrohr nicht oder nicht richtig schlieSt. Die Folge sind Neuralrohrdefekte, die das Gehirn
und/oder das Riickenmark des Kindes betreffen. Die hdufigste Form ist Spina bifida (,,offener Riicken”)
(DGE, 2018a). Zudem ist eine unzureichende Folatversorgung in der Schwangerschaft mit einem
erhohten Risiko fur Frihgeburten, geringem Geburtsgewicht und fetaler Wachstumsverzégerung
verbunden (BfR, 2021b).

Prinzipiell kann der erhéhte Bedarf iber den Verzehr folatreicher Lebensmittel erreicht werden.
Hierfiir ist jedoch eine gezielte Auswahl von Lebensmitteln mit einem hohen Folatgehalt erforderlich,
weshalb die Einnahme von Folsdurepraparaten empfohlen wird (DGE, 2018a).

Die Einnahme sollte spatestens vier Wochen vor Beginn der Schwangerschaft beginnen. Denn: Viele
Schwangerschaften sind ungeplant. Zudem wissen viele Frauen in den ersten vier Wochen der
Schwangerschaft noch nicht, dass sie schwanger sind. Daher sollten bereits Frauen, die schwanger
werden wollen oder kdnnten, zusatzlich zu einer Folat-reichen Ernahrung 400 ug Folsdure pro Tag in
Form eines Folsdurepraparats einnehmen, um Neuralrohrdefekten vorzubeugen. In jedem Fall sollte
die Einnahme des Folsdurepraparats wahrend des ersten Drittels der Schwangerschaft beibehalten
werden (DGE, 2018a). Bei Frauen, die bereits ein Kind mit einem Neuralrohrdefekt geboren haben, ist
das Risiko eines wiederholten Auftretens von Neuralrohrdefekten bei Geschwisterkindern besonders
groR (DGE, 2018a).

Die zusatzliche Einnahme von Fols3dure-Supplementen sollte mit Arzt:innen besprochen werden.

Die Zusammenfassung der Folat-reichen Lebensmittel ist in Tabelle 9 zu finden.

6.8 Vitamin B1, (Cobalamine)

Allgemein verfligt der Mensch bei einer ausreichenden Zufuhr an Vitamin B, Uber einen
umfangreichen Korperspeicher. Mangelerscheinungen treten meist erst nach Jahren einer
unzureichenden Versorgung auf (DGE, 2018b).

Bei Personen ohne eine zuvor adaquate Vitamin-B1>-Zufuhr, wie z. B. gestillte Sduglinge, deren Miitter
sich in der Schwangerschaft und Stillzeit vegan ernahren und deren Versorgung mit Vitamin Bi, nicht
ausreichend gewahrleistet ist, konnen Mangelerscheinungen deutlich friiher eintreten (DGE, 2018b).

Ein Vitamin-Bi,-Mangel bei Neugeborenen wird meist durch einen mitterlichen Vitamin-Bi,-Mangel
verursacht. Als Ursache kommen beispielsweise eine zu geringe Aufnahme von Vitamin B, lber die
Nahrung im Rahmen einer veganen oder vegetarischen Erndhrung oder unerkannte gastrointestinale
Resorptionsstérungen bei der Mutter in Frage. Beim Kind fiihrt ein schwerer, unerkannter Vitamin-B»-
Mangel zu irreversiblen neurologischen Schadigungen und einer dauerhaften Entwicklungsstérung, die
meist erst im zweiten Lebenshalbjahr klinisch erkannt wird (Gramer & Hoffmann, 2023).

Bei Mttern kann ein unerkannter Vitamin-Bi2-Mangel zu schweren Krankheitssymptomen beim Fetus
flihren (Gramer & Hoffmann, 2023).

Schwangere, welche sich vegan erndhren, haben ein hohes Risiko fir einen Vitamin Bi>-Mangel (DGE,
2018b). Da sich mit dem Verzicht auf jegliche tierische Lebensmittel das Risiko flir Nahrstoffdefizite
und damit das Risiko fir Gesundheitsstérungen erhoht, wird von einer veganen Erndhrung in
Schwangerschaft (und Stillzeit sowie im gesamten Kindes- und Jugendalter) dringend abgeraten
(BMSGPK, 2016). Nahere Informationen zu veganer Ernahrung siehe Kapitel 8.5.

Richtig essen von Anfang an!




34

Auch Schwangere, die sich vegetarisch erndhren, haben-teils eine zu geringe Zufuhr an Vitamin Bi,.
Aufgrund des erhdhten Vitamin Bi>-Bedarfs in der Schwangerschaft (Siehe Tabelle 8) sollten
Schwangere auf eine ausreichende Zufuhr dieses Nahrstoffs achten und ggf. entsprechende Vitamin
B1,-haltige Praparate einnehmen (DGE, 2018b). Die Einnahme von Nahrungssupplementen sollte stets
mit Arzt:innen besprochen werden.

Die Zusammenfassung der Vitamin Biz-reichen Lebensmittel ist in Tabelle 9 zu finden.

6.9 VitaminC

Eine geringe Vitamin C-Aufnahme konnte in Zusammenhang mit Komplikationen wahrend der
Schwangerschaft stehen. Hierzu zdhlen Bluthochdruck mit gleichzeitigem Anschwellen von Hénden,
FORen und Gesicht (Prdeklampsie), Anamie (Blutarmut) und Wachstumsverzégerung des Feten
(intrauterine Wachstumsretardierung) bzw. niedriges Geburtsgewicht des Kindes (Rumbold et al.,
2015b). Allerdings ist die nahrungserganzende Einnahme von Vitamin C wahrend der Schwangerschaft
nicht geeignet, um Schwangerschaftsprobleme wie Fehlgeburten, Totgeburten, Frihgeburten,
Praeklampsie oder geringes Geburtsgewicht vorzubeugen (Rumbold et al., 2015b).

Die Zusammenfassung der Vitamin C-reichen Lebensmittel ist in Tabelle 9 zu finden.

6.10 Phosphor

Da praktisch alle Lebensmittel Phosphor enthalten, ist ein erndhrungsbedingter Phosphormangel nicht
bekannt (DGE & OGE, 2022). Daher muss trotz des erhéhten Bedarfs in der Schwangerschaft nicht
explizit auf eine phosphatreiche Erndhrung geachtet werden.

Die Zusammenfassung der Phosphor-reichen Lebensmittel ist in Tabelle 10 zu finden.

6.11 Eisen

Wahrend der Schwangerschaft entfallt der menstruelle Blutverlust und die intestinale Eisenresorption
steigt (Koletzko et al., 2018). Dennoch steigt der Eisenbedarf in dieser Zeit auf fast das Doppelte an
(Siehe Tabelle 8) (DGE & OGE, 2023). Die Griinde sind der erhdhte Eisenbedarf fiir Fetus und Plazenta
sowie das um 20 % vermehrte mutterliche Blutvolumen. Schwangere zahlen zur Risikogruppe fir eine
unzureichende Eisenversorgung (DGE, 2024) und sollten daher auf eine ausreichende Zufuhr von
eisenreichen Lebensmittel achten. Da die erforderliche Eisenzufuhr (iber die Nahrung in aller Regel
trotzdem nicht zu decken ist, kann nach fachérztlicher Absprache, neben einer ausgewogenen
Erndhrung, Eisen supplementiert werden (Koletzko et al., 2018).

Gesundheitliche Folgen einer Eisenmangelandmie kénnen ein erhdhtes Risiko  fir
Krankheitshaufigkeiten und Sterblichkeit von Mutter und Kind wahrend der Schwangerschaft sowie
eine beeintrachtigte kognitive und motorische Entwicklung bei Kindern sein (DGE, 2024). Zudem
erhoht Eisenmangel in der Schwangerschaft das Risiko fiir eine Frihgeburt und ein geringes
Geburtsgewicht. Jedoch gibt es auch Hinweise, dass eine zusatzliche Eisenzufuhr bei gut versorgten
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Schwangeren das Risiko fir diese Komplikationen erhéhen kann (Fischer et al., 2022; Koletzko et al.,
2018).

Daher ist es wichtig, auf eine addaquate Eisenzufuhr zu achten und vor einer Supplementierung den
Eisenstatus bestimmen zu lassen. Das Ergebnis sollte mit den behandelnden Arzt:innen besprochen
und im Zuge dessen lber die Notwendigkeit einer Supplementierung entschieden werden.

Die Zusammenfassung der Eisen-reichen Lebensmittel ist in Tabelle 10 zu finden.

Zusatzliche Informationen

Zur Verbesserung der Eisenversorgung (Aufnahme von Nicht-Hameisen) kann zu eisenreichen
pflanzlichen Lebensmitteln, z. B. Spinat, Hirse, immer ein Vitamin C-reiches Lebensmittel wie Erdapfel,
Paprika, schwarze Johannisbeeren, Brokkoli, Zitrusfriichte und Kohl sowie Orangen- oder
Sanddornbeeren(saft) und Petersilie verzehrt werden (BLS3.02; DGE, 2024; OGE, 2019).

Die Eisenaufnahme wird durch den individuellen Bedarf und den Speicherstatus bestimmt: Besteht ein
geringer Bedarf an Eisen oder sind die Eisenspeicher ausreichend gefiillt, so sinkt die Eisenaufnahme
aus der Nahrung (BfR, 2023).

6.12 Jod

Der erhohte Jodbedarf in der Schwangerschaft hat mehrere Ursachen. Er ist unter anderem auf eine
Steigerung des miitterlichen Grundumsatzes, eine VergroRerung des Jodverteilungsraumes und eine
vermehrte renale Elimination zuriickzufiihren. Da die Schilddriise des Fetus erst in der 18. bis 20.
Schwangerschaftswoche funktionell ausgereift ist, ist der Fetus in den frihen Stadien der
Schwangerschaft weitgehend auf die Zufuhr von mitterlichem Thyroxin angewiesen. Erst ab der
zweiten Halfte der Schwangerschaft beginnt die fetale Schilddriise selbst Hormone zu bilden. Die
mitterliche Schilddriise muss auch hierfiir vermehrt Jod zur Verfiigung stellen (BfR, 2021b).

Die haufigste und bekannteste Folge des Jodmangels bei der Mutter ist die Entwicklung einer Struma
(endemischer Kropf) (BfR, 2021b). Ein Jodmangel der Mutter kann neben der fotalen Hypothyreose zu
geistiger Retardierung bzw. Kretinismus des Kindes fiihren. Dem kann vorgebeugt werden, wenn der
mitterliche Jodmangel vor oder wahrend der ersten drei Schwangerschaftsmonate behoben wird
(Elmadfa & Leitzmann, 2023).

Schwerer Jodmangel in der Schwangerschaft ist mit einer erhéhten Rate an Fehl- und Totgeburten
sowie Fehlbildungen assoziiert. Die fetale Schilddriisenfunktion, aber auch die frihkindliche
Entwicklung des zentralen Nervensystems sowie Korperwachstum und -reifung sind von einer
ausreichenden Jodversorgung der Mutter abhangig (BfR, 2021b).

Die Zusammenfassung der Jod-reichen Lebensmittel ist in Tabelle 10 zu finden.

Zusatzliche Informationen

In den vergangenen Jahren werden vermehrt Seetang und Algenprodukte am europaischen Markt
angeboten. Zumeist fehlen Angaben lber Zubereitung und Verzehrempfehlung, was zur Aufnahme
sehr hoher Jodmengen fihren kann. Diese koénnen weit Uber der tolerierbaren taglichen
Aufnahmemenge liegen. Besonders empfindlich sind Kleinkinder, Schwangere und altere Menschen.
Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung empfiehlt aufgrund des hohen Jodgehalts nicht mehr als ein
Gramm Algen pro Tag zu verzehren (BZfE, 2022). Zudem sollten sich Verbraucher:innen stets an die
Verzehrempfehlungen und Zubereitungshinweise auf der Verpackung von Meeresalgen und
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Algenerzeugnissen halten. Bei fehlender oder unzureichender Kennzeichnung sollten Meeresalgen
und Algenerzeugnisse nicht konsumiert werden (AGES, 2022a).

Uber die Erndhrung und jodiertes Speisesalz sind Uberdosierungen allerdings kaum zu befiirchten. Als
Obergrenze fur eine tolerierbare tagliche Jodaufnahme legte die EFSA 600 ug Jod/Tag fur Erwachsene
und 200 pg Jod/Tag fiir Kinder im Alter von 1 bis 3 Jahren fest (AGES, 2022a). Die DGE und OGE
empfehlen aus Vorsorgegriinden eine Jodaufnahme liber die Nahrung von 500 pg Jod/Tag bei
Erwachsenen nicht zu iberschreiten (DGE & OGE, 2015e).

6.13 Zink

Ein Zinkmangel in der Schwangerschaft kann sich negativ auf die Gesundheit auswirken. Friihgeburten
sind eine mogliche Konsequenz. Zudem kann ein Zinkmangel das Wachstum des Sauglings
beeintrachtigen (geringe GeburtsgroRe und/oder niedriges Geburtsgewicht) (Carducci et al., 2021).

Zudem gibt es Hinweise darauf, dass niedrige Serumzinkwerte mit Beschwerden wie verlangerten
Wehen, atonischer postpartaler Blutung, schwangerschaftsbedingtem Bluthochdruck, Frihgeburten
und Spatschwangerschaften in Verbindung gebracht werden koénnen. Allerdings sind diese
Zusammenhange noch nicht hinreichend bewiesen (Carducci et al., 2021).

Schwere Formen des Zinkmangels treten hierzulande kaum auf und Schwangere zdhlen nicht zur
Risikogruppe fiir einen Zinkmangel (DGE, 2019b).
Die Zusammenfassung der Zink-reichen Lebensmittel ist in Tabelle 10 zu finden.

7 Potentielle Schwangerschaftsbeschwerden

7.1 Sodbrennen

Ein GroRteil, circa zwei Drittel, der Schwangeren sind von Sodbrennen betroffen. Die Symptome
klingen fiir gewohnlich nach der Entbindung ab. Bei der Entstehung spielen hormonelle sowie
mechanische Ursachen eine Rolle. Verschiedene MalRnahmen kénnen die Beschwerden lindern.
Hierzu zdhlen die Mahlzeiten kleiner zu halten, dafiir hdufiger zu essen, spatestens 3 Stunden vor
dem Schlafen gehen nicht mehr zu essen sowie sich nicht direkt nach einer Mahlzeit hinzulegen oder
zu biicken. Auf Sport sollte direkt nach dem Essen verzichtet werden. Zudem sollten Lebensmittel,
welche hdufig in Zusammenhang mit Sodbrennen stehen, vermieden werden. Hierzu zdhlen etwa
kohlensdurehaltige Getranke, Zitrusfriichte, fette, siiBe, saure, scharfe oder stark gewiirzte
Lebensmittel. Treten die Symptome v.a. nachts auf, kann es helfen das Kopfteil des Bettes zu
erhohen sowie die linke Seitenlage einzunehmen.

Bei anhaltenden Beschwerden (bzw. vorliegenden Grunderkrankungen wie Diabetes mellitus bzw.
Gestationsdiabetes) ist die Beratung durch Arzt:innen erforderlich.
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In der Schwangerschaft sind circa zwei Drittel der Frauen von Sodbrennen (gastrodsophageale
Refluxkranheit — GERD) betroffen. Etwa 25 % der Schwangeren leiden taglich unter Sodbrennen. In der
Regel treten die Symptome bereits im ersten Schwangerschaftsdrittel auf und entwickeln sich im Laufe
der Schwangerschaft weiter (Altuwaijri, 2022). Die Symptome klingen fiir gewohnlich nach der
Entbindung ab (MacFarlane, 2018).

Ursachen von Sodbrennen in der Schwangerschaft

Das Auftreten von Sodbrennen kann unterschiedliche Ursachen haben. Dabei spielen sowohl
hormonelle als auch mechanische Faktoren eine Rolle. So kann sich der Verschlussmuskel des Magens
(unterer Osophagussphinkter) durch hormonelle Umstellung (Zunahme von Ostrogen und
Progesteron) in der Schwangerschaft lockern, wodurch saurer Mageninhalt in die Speiserdhre
zuriickfliet. Die Spannung des Verschlussmuskels ist in der 36. Schwangerschaftswoche am
niedrigsten. Aullerdem drickt die wachsende Gebarmutter mehr und mehr auf den Magen und dies
kann ebenfalls zu Sodbrennen fiihren (Altuwaijri, 2022).

Tipps bei Sodbrennen

Durch Anderungen im Lebensstil und der Erndhrung kénnen die Beschwerden gelindert werden. Hierzu
zahlen (Altuwaijri, 2022; Fass et al., 2021; MacFarlane, 2018):

e Mahlzeiten kleiner als bisher halten, dafiir haufiger essen (z. B. alle 2 Stunden).

e Die letzte Mahlzeit nicht mehr zu spat zu sich nehmen (spatestens 3 Stunden vor dem
Schlafengehen) sowie nicht direkt nach dem Essen hinlegen (innerhalb von 2 — 3 Stunden) oder
bicken.

e Langsam essen, jeden Bissen gut kauen.

e Lebensmittel meiden, die Sodbrennen ausldsen (z. B. Zitrusfriichte, fette und scharfe Speisen
sowie kohlensdurehaltige Getranke).

e Kohlensaure meiden.

e Vermeiden von fetten, slifen, sauren, scharfen oder stark gewirzten Lebensmitteln und
Speisen.

e Hochlagerung des Oberkorpers/Kopfes im Bett (z. B. durch einen Polster oder falls moglich
durch Erhéhen des Kopfteils des Bettes; bei nachtlichen Symptomen) bzw. beim
Verdauungsschlaf nach dem Essen — Oberkérper in leicht aufrechte Position legen.

o Auf der linken Seite des Korpers liegen (linke Seitenlage).

e Zwischen und nicht zu den Mahlzeiten trinken.

e Essen vor dem Sport vermeiden.

Bei anhaltenden bzw. bei sehr starken Beschwerden (bzw. vorliegenden Grunderkrankungen wie
Diabetes mellitus bzw. Gestationsdiabetes) ist die Beratung durch Arzt:innen erforderlich.

Zusatzliche Informationen

Obwohl eine Gewichtsabnahme das Sodbrennen lindern kann, wird dies in der Schwangerschaft nicht
empfohlen (Altuwaijri, 2022; MacFarlane, 2018).
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7.2 Ubelkeit und Erbrechen

Ein GroRteil der Schwangeren, bis zu 90 %, ist von Ubelkeit betroffen. Die Ubelkeit tritt
typischerweise vor der 9. Schwangerschaftswoche auf und klingt bis zur 16. Schwangerschaftswoche
ab, wobei sie in manchen Fillen wahrend der gesamten Schwangerschaft bestehen bleibt (10-20 %).
Als Ursache dieser Schwangerschaftsbeschwerden werden verschiedene Griinde diskutiert. Die
Beschwerden konnen durch das Umsetzen einiger Tipps verbessert werden. Hierzu zdhlen haufige,
aber kleine Mahlzeiten zu essen (z. B. trockener Vollkorntoast, Obst und Gemiise). Denn ein zu
leerer, wie auch ein zu voller Magen sollten vermieden werden. Zudem sollte auch ausreichend
getrunken werden, aber ebenfalls nur jeweils kleine Mengen. Ingwer, Kamille und die Einnahme von
B-Vitaminen konnen die Beschwerden lindern. Geschmacksintensive und wiirzige Speisen sollten
hingegen vermieden werden. Bei sehr ausgeprigten Symptomen sollte eine weiterfiihrende
Diagnostik zum Ausschluss anderer Ursachen durchgefiihrt werden.

Ubelkeit verspiiren bis zu 90 % der Frauen zu irgendeinem Zeitpunkt der Schwangerschaft. In 50 % der
Falle kommt es auch zu Erbrechen (Martinez de Tejada et al., 2022; Ozgoli & Saei Ghare Naz, 2018).
Die Ubelkeit tritt typischerweise vor der 9. Schwangerschaftswoche auf und klingt bis zur 16.
Schwangerschaftswoche ab, wobei sie in seltenen Fallen wdhrend der gesamten Schwangerschaft
bestehen bleibt (10 — 20 %). Ein Wiederauftreten dieser Beschwerden in nachfolgenden
Schwangerschaften ist wahrscheinlich (Martinez de Tejada et al., 2022). Der Schweregrad variiert
dabei von milden bis schweren Fallen bis hin zu GibermaRigem und anhaltendem Erbrechen. Schweres
Erbrechen kommt in 0,3 bis 3 % der Falle vor und wird als Hyperemesis gravidarum bezeichnet, wobei
hier das Risiko fiir Komplikationen bei Mutter und Kind héher sind (Martinez de Tejada et al., 2022).
Hyperemesis gravidarum wird diagnostiziert, wenn Ubelkeit und Erbrechen so stark sind, dass
Betroffene nicht in der Lage sind, normal zu essen und/oder zu trinken, und in ihrer taglichen Aktivitat
stark eingeschrankt sind (Fejzo et al., 2024).

Ursachen von Ubelkeit und Erbrechen in der Schwangerschaft

Die genaue Ursache dieser Schwangerschaftsbeschwerden war bisher ungeklart. In einer 2023
veroffentlichten Studie konnte gezeigt werden, dass die Ursache fiir die Schwangerschaftsiibelkeit,
einschlieRlich Hyperemesis gravidarum durch das Hormon GDF15 ausgel6st wird. Dabei handelt es sich
um ein Wachstumsdifferenzierungshormon, das in den meisten Organen in niedriger Konzentration
produziert wird und wahrend der Schwangerschaft verstiarkt vom Fetus in den mitterlichen
Organismus freigesetzt wird. Die Studie bestatigt die aus friiheren Untersuchungen bekannten
Hinweise, dass héhere GDF15-Level im miitterlichen Blut mit Ubelkeit und Erbrechen bzw.
Hyperemesis gavidarum in der Schwangerschaft assoziiert sind. Dabei scheint die Empfindlichkeit
gegeniber dem Hormon durch die Exposition vor der Schwangerschaft gegeniiber diesem bestimmt
zu werden. Frauen, die vor der Schwangerschaft einen niedrigen Spiegel von GDF15 hatten, tragen ein
hoheres Risiko fir die Entwicklung von Hyperemesis gravidarum. Andererseits konnte in der Studie
gezeigt werden, dass Frauen mit B-Thalassamie, einer Erkrankung, bei der die GDF15-Spiegel chronisch
hoch sind, seltener von Hyperemesis gravidarum betroffen sind, weil ihr Kérper wahrscheinlich an das
Hormon gewdéhnt ist. In zukiinftigen Studien sollen nun mogliche Behandlungsmaoglichkeiten fiir
Betroffene getestet werden (Fejzo et al., 2024).
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Allerdings kénnten die Beschwerden auch noch auf andere Faktoren zurlickzufiihren sein, wobei
hormonelle Veranderungen die wichtigste Rolle spielen diirften (Ozgoli & Saei Ghare Naz, 2018). Durch
die hormonellen Verdanderungen kommt es zu Stérungen der gastrischen Motilitdt (hormonell
bedingte gastrische Dysrhythmien). Ebenfalls kénnen Anderungen im Geschmacks- und Geruchssinn
eine Rolle bei der Entstehung von Ubelkeit und Erbrechen spielen (Keller et al., 2008).

Wichtig ist, dass andere Erkrankungen als Ursache der Ubelkeit (und des Erbrechens) wie etwa eine
Gastroenteritis oder eine Gastritis ausgeschlossen werden (Differenzialdiagnose) (Martinez de Tejada
et al., 2022).

Mogliche Komplikationen bei tibermaRiger Ubelkeit und Erbrechen in der Schwangerschaft

UberméaRige Ubelkeit/Erbrechen kann zu Gewichtsreduktion und Dehydratation fiihren (Martinez de
Tejada et al., 2022; Ozgoli & Saei Ghare Naz, 2018).

Ein systematischer Review bei Frauen mit Hyperemesis gravidarum ergab eine leichte, jedoch
signifikant erhohte Inzidenz von intrauteriner Wachstumsrestriktion, niedrigem Geburtsgewicht und
Friihgeburtlichkeit beim Kind. Diese Anzeichen scheinen gehauft beobachtet zu werden, wenn
Hyperemesis gravidarum wahrend der ganzen Schwangerschaft besteht und mehrere
Spitalsaufenthalte nétig sind, ohne dass es zu einer Aufholgewichtszunahme kommt. Ubersteigt der
mitterliche Gewichtsverlust 15 %, werden ein kleinerer Kopfumfang, ein signifikant reduziertes
kortikales Gesamtvolumen und ein erhdhtes Risiko fiir neurologische Entwicklungsstérungen sowie fiir
Autismus beschrieben (Martinez de Tejada et al., 2022).

Tipps bei Ubelkeit und Erbrechen
(Martinez de Tejada et al., 2022; OHG, 2020; Ozgoli & Saei Ghare Naz, 2018)

e Einleerer Magen sollte vermieden werden. Daher: Bereits vor dem Aufstehen eine Kleinigkeit
essen (z. B. Vollkornkekse, Zwieback, Knackebrot, ...).

e Ein zu voller Magen sollte ebenfalls vermieden werden (feste und fllssige Nahrung nicht
mischen, groRe Mahlzeiten vermeiden!).

e Haufig kleine Mahlzeiten pro Tag essen (im 1-2-Stunden-Intervall).

e Als Zwischenmahlzeiten eignen sich trockene, kohlenhydratreiche Lebensmittel (z. B.
Vollkornprodukte, trockener Toast oder Cracker und Frihstlickcerealien wie Haferflocken),
sowie Obst, Gemise und Salate.

e Geschmacksintensive und wiirzige Speisen sollten vermieden werden.

e Auf Eisenprdparate ist zu verzichten. Bei bestehendem Eisenmangel sollte mit den
behandelnden Arzt:innen Riicksprache gehalten werden bzw. eine Erndhrungsberatung mit
Schwerpunkt ,Eisenreiche Erndhrung” in Betracht gezogen werden. Die behandelnden
Arzt:innen sollten entscheiden, ob die Behandlung des Eisenmangels oder die Behandlung der
Ubelkeit und des Erbrechens priorisiert werden miissen.

e Ingwer (in haushaltsiiblichen Mengen), Kamille und B-Vitamine kdnnen Ubelkeit und
Erbrechen lindern.

e Ausreichend trinken / 6fters kleine Mengen trinken.

e Andere Komplementdrmedizinische MaRnahmen (z. B. Akupressur, Aromatherapie mit Zitrone
und Kardamonpulver) werden als lindernde MaBnahmen diskutiert. Allerdings ist die
vorhandene Literatur inkonsistent.

Bei langanhaltendem und starkem Erbrechen (langer als 2 Tage) sollten Arzt:innen konsultiert werden.
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7.3 Verdauungsbeschwerden — Verstopfung, Blahungen und
Vollegefiihl

Verdauungsprobleme wie Obstipation, Blahungen und Véllegefiihl treten in der Schwangerschaft
und nach der Geburt eines Kindes (postpartum) gehauft auf. Dabei kommen u. a. eine vermehrte
Wasser- und Natrium-Resorption, hormonelle Umstellung, geringe koérperliche Aktivitdt, haufige
Eiseneinnahme durch Supplemente, ballaststoffarme Erndhrung und das bewusste Unterdriicken
des Defakationsreizes als Ursachen in Frage.

Eine ballaststoffreiche Ernahrung, ausreichende Fliissigkeitszufuhr (1,5 bis 2 Liter pro Tag; keine
kohlensdurehaltigen Getrdanke) sowie haufige, kleinere, gut gekaute Mahlzeiten, das Vermeiden
stopfender (z. B. Schokolade, WeiBmehlprodukte, SiiBigkeiten) bzw. schwer verdaulicher
Lebensmittel (auf individuelle Vertraglichkeit achten), Essen ohne Zeitdruck sowie ausreichende und
maRige Bewegung zahlen zu den MaBnahmen, welche den Verdauungsbeschwerden vorbeugen
kénnen.

In der Schwangerschaft und nach der Geburt eines Kindes (postpartum) treten Obstipation und
mitunter Blahungen und Véllegefiihl gehauft auf. So sind etwa zwischen 11 und 40 % der Schwangeren
von Obstipation betroffen. Eine Obstipation, welche bereits vor der Schwangerschaft bestanden hat,
ist der groRte Risikofaktor fiir Obstipationssymptome wahrend der Schwangerschaft und postpartum
(Andresen et al., 2022).

Ursachen von Verdauungsproblemen in der Schwangerschaft
Mogliche Ursachen sind (Andresen et al., 2022):

e Eine vermehrte Wasser- und Natrium-Resorption zwischen der 12. und 20.
Schwangerschaftswoche.

e Die gesteigerte Ausschiittung von Progesteron, Ostrogen und Relaxin.

e Die Hemmung von Motilin (gastrointestinales Peptidhormon), welches die Motiliat des
Magens fordert und die Dick- und Dinndarmmotorik anregt.

e Die geringere korperliche Aktivitdt in der Schwangerschaft.

e Die haufige Eiseneinnahme wdhrend der Schwangerschaft.

e Ballaststoffarme Erndahrung und geringe Flussigkeitszufuhr.

e Das bewusste Unterdriicken des Defakationsreizes.

Vorbeugung der Obstipation in der Schwangerschaft

Eine ballaststoffreiche Ernahrung (Obst, Gemise und Vollkornprodukte) sowie reichlich
Flussigkeitszufuhr kdnnen einer Obstipation vorbeugen (Kasper, 2020). Als Richtwert fur die Zufuhr
von Ballaststoffen gilt bei Erwachsenen eine Menge von mindestens 30 g Ballaststoffen pro Tag. So
kann etwa die tagliche Einnahme von 2 Portionen (ca. 300 g) ballaststoffreichen Friichten (z. B.
Zwetschken, Kiwi, Mango) zum Schutz vor Obstipation beitragen (Andresen et al., 2022).

Ballaststoffe kdnnen, v.a. zu Beginn der vermehrten Einnahme zu Blahungen und abdominellen
Krampfen flhren. Dabei sind Nebenwirkungen sowohl unter dem Verzehr l|6slicher (z. B.
Flohsamenschalen) als auch unloslicher (z. B. Weizenkleie) Ballaststoffe moglich (Andresen et al.,

2022).
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Ballaststoffe wirken einer Obstipation entgegen, da sie u. a. die Stuhlmenge erhéhen und den
Darmtransit beschleunigen (u. a. durch Fermentation kurzkettiger Fettsduren wie Butyrat). All dies
verbessert die Stuhlkonsistenz und —-menge (Andresen et al., 2022).

Auf eine ausreichende Flussigkeitszufuhr sollte geachtet werden, da eine verminderte Einnahme im
ersten Trimenon mit einer gehauften Obstipation im 2. Trimenon verknlpft ist. Die tagliche,
empfohlene Trinkmenge betragt 1,5 — 2 Liter. Eine dariber hinaus gehende FlUssigkeitszufuhr ist zur
Obstipationstherapie nicht zu empfehlen (Andresen et al., 2022).

Tipps bei Verdauungsbeschwerden
(Andresen et al., 2022; Kasper, 2020)

e Haufige, kleinere und gut gekaute Mahlzeiten beugen dem Véllegefiihl und Blahungen vor.

e Essen ohne Zeitdruck.

e Ballaststoffreiche Erndhrung.

e Zwetschken/Pflaumen: Diese beinhalten etwa Diphenylisatin, welches laxierend wirkt.
Werden gedorrte Zwetschken Uber Nacht in Wasser eingeweicht und am Morgen auf
nlichternen Magen die Flissigkeit getrunken, kann die laxierende Wirkung verstarkt werden.

e Stopfende (z. B. Reis, Kakao, Schokolade, WeiBmehlprodukte, SiiRigkeiten, Mehlspeisen, ...)
bzw. blahende und schwer verdauliche Lebensmittel (z. B. Kohl, Lauch, Knoblauch, Zwiebel,
Kraut, Fisolen, Erbsen, Bohnen, Linsen, Mais, Champignons, ...) vermeiden bzw. auf die
individuelle Vertraglichkeit achten.

e Ausreichend trinken.

e Verzicht auf kohlensdurehaltige Getranke.

e Ev. Kamillenbliten- oder Melissenblattertee sowie Kimmel und Kiimmeltee (Riicksprache mit
Arzt:innen bzw. Apotheker:in).

e Ausreichende und maRige Bewegung bzw. die Vermeidung kérperlicher Inaktivitat.

e Stuhlentleerung bei Stuhldrang (Stuhlgang nicht verschieben).

Die Einnahme von Abfiihrmitteln und osmotisch wirksamen Laxativa (z. B. Makrogol und Lactulose)
sollte immer mit Arzt:innen besprochen werden. Zudem sollte die Einnahme von Eisenprédparaten mit
Arzt:innen besprochen werden und ebenso, ob diese mit einer bestehenden Obstipation in Verbindung
stehen kdnnte.
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8 Potentielle Risiken und Erkrankungen

8.1 Toxoplasmose

Der einzellige Parasit Toxoplasma gondii ist der Ausloser der Toxoplasmose. Bei einer Erstinfektion
wahrend einer Schwangerschaft konnen die Toxoplasmen auf das ungeborene Kind iibertragen
werden (konnatale Infektion), schwere Schaden am Ungeborenen verursachen und sogar zum Tod
des Embryos bzw. Fetus fiihren.

Als Infektionsquellen fiir den Menschen kommen rohes oder unvolistidndig durchgebratenes Fleisch
(z. B. Steak medium, Beef Tartar) und daraus hergestellte Erzeugnisse oder infektioser Katzenkot
bzw. der Kontakt mit infizierten Katzen in Frage. Auch Erde an ungewaschenem Obst und Gemiise
ist ein moglicher Ubertragungsweg von Toxoplasmen.

Zur Vermeidung einer Erstinfektion mit Toxoplasma gondii in der Schwangerschaft (Test auf
Antik6rper war negativ) sollten Schwangere bei der Gartenarbeit Handschuhe tragen, um maéglichen
Kontakt mit Katzenkot zu vermeiden und danach die Hinde mit Seife waschen. Zudem sollte der
Kontakt mit ,neuen” Katzen (Katzen, die nicht schon seit ldngerem im selben Haushalt leben und
Katzen, deren Fressgewohnheiten nicht kontrolliert werden kénnen) vermieden werden. Die
Reinigung der Katzentoilette sollte téglich erfolgen und bestenfalls nicht durch die Schwangere
selbst. Ansonsten sollte die Schwangere Handschuhe tragen, heiBes Wasser bei der Reinigung
verwenden und die Hinde danach waschen. Die Katzentoilette sollte abseits der Wohnrdaume
aufgestellt und etwas feucht gehalten werden, um ein Aufwirbeln von Kotteilchen zu vermeiden.

Toxoplasmose wird durch den einzelligen Parasiten Toxoplasma gondii ausgel6st. Katzen und andere
Katzenartige (Feliden) stellen die Endwirte des Parasiten dar. Fressen Katzen infizierte Nagetiere oder
Vogel bzw. werden mit infiziertem, rohem Fleisch gefiittert, vermehren sich die Parasiten und werden
mit dem Kot ausgeschieden. Als Zwischenwirte kommen etwa Mensch, Schaf, Ziege, Nagetiere,
Schwein, Rinder, Hihner und andere Vogel in Frage (AGES, 2022c).

Als Infektionsquellen fiir den Menschen kommen rohes oder unvollstandig durchgebratenes Fleisch (z.
B. Steak medium, Beef Tartar) und daraus hergestellte Erzeugnisse oder infektioser Katzenkot bzw. der
Kontakt mit infizierten Katzen in Frage. Auch Erde an ungewaschenem Obst und Gemduse ist ein
moglicher Ubertragungsweg von Toxoplasmen (Biirger et al.,, 2020). Etwa die Hailfte aller
Toxoplasmosen ist lebensmittelbedingt (AGES, 2022c).
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Symptomatik und Infektion in der Schwangerschaft

Bei gesunden Erwachsenen verlauft die Infektion mit Toxoplasma gondii meist ohne Krankheitszeichen
oder mit uncharakteristischen Symptomen. Bei einer Erstinfektion wahrend einer Schwangerschaft
konnen die Toxoplasmen auf das ungeborene Kind Ubertragen werden (konnatale Infektion) und
schwere Schaden am Ungeborenen verursachen. Die Infektion kann sogar zum Tod des Embryos bzw.
Fetus flhren (AGES, 2022c). In der Mehrzahl fihrt eine Infektion im ersten Drittel der Schwangerschaft
zu einer Fehlgeburt. Im zweiten Drittel der Schwangerschaft kann es zu Schaden im
Zentralnervensystem oder schweren Augenschdaden kommen. Im letzten Drittel fiihrt eine Infektion
zumeist klinisch unauffilligen Neugeborenen. Spatschdaden kénnen erst nach Monaten oder Jahren
auftreten (z. B. in Form von Entwicklungsstérungen oder Augenveranderungen) (AGES, 2022c).

Nach einer erfolgten Toxoplasmeninfektion kann eine Immunitat angenommen werden (RKI, 2018).

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit (Zeit zwischen der Ansteckung mit Toxoplasmose und dem Beginn der ersten
Beschwerden) betrégt einige Tage bis drei Wochen (BMSGPK, 2019).

Vorbeugung einer Infektion

Zur Vermeidung einer Erstinfektion mit Toxoplasma gondii in der Schwangerschaft (Test auf Antikdrper
war negativ) sollten Schwangere zusatzlich (die allgemeinen Hygieneregeln siehe Kapitel 8.4) folgendes
beachten (AGES, 2022c; Birger et al., 2020):

e Bei Gartenarbeit Handschuhe tragen, um moglichen Kontakt mit Katzenkot zu vermeiden.
Danach Hande mit Seife waschen.

e Meidung von Kontakt mit ,neuen” Katzen (Katzen, die nicht schon seit langerem im selben
Haushalt leben und Katzen, deren Fressgewohnheiten nicht kontrolliert werden kénnen).

e Tagliche Reinigung der Katzentoilette bestenfalls nicht durch die Schwangere selbst (Tragen
von Handschuhen, heilRes Wasser bei der Reinigung verwenden und danach Handewaschen).
Die Katzentoilette sollte abseits der Wohnrdaume aufgestellt und etwas feucht gehalten
werden, um ein Aufwirbeln von Kotteilchen zu vermeiden.

Weitere Informationen zu den Hygienetipps in der Schwangerschaft finden Sie auf der Website von
»Richtig essen von Anfang an!”: Empfehlungen zur Vermeidung von Lebensmittelinfektionen in der
Schwangerschaft.
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8.2 Listeriose

Listerien (Listeria monocytogenes) sind Bakterien und die Erreger der Listeriose. Bei Schwangeren
besteht die Gefahr einer Infektion des ungeborenen Kindes mit dem Risiko, dass es zu einer Friih-
oder Totgeburt kommt. Beim infizierten Neugeborenen kénnen sich Sepsis und Meningitis
entwickeln. Es besteht wahrend der Schwangerschaft ein héheres Risiko an Listeriose zu erkranken.

Listerien werden hauptsachlich durch den Verzehr von kontaminierten tierischen und pflanzlichen
Lebensmitteln aufgenommen. So kénnen z. B. Rohmilch und Rohmilchprodukte sowie rohes Fleisch,
aber auch Fleisch- und Fischprodukte wie aufgeschnittene, abgepackte Wurst und Raucherfisch,
Listerien enthalten. Die Bakterien kdnnen sich bei niedrigen Temperaturen vermehren, auch im
Kiihlschrank.

Listerien (Listeria monocytogenes) sind Bakterien und die Erreger der Listeriose, einer seltenen,
hauptsachlich durch Lebensmittel Gbertragenen Erkrankung. Sie sind in der Umwelt weit verbreitet, z.
B. in Abwassern, in der Erde und auf Pflanzen (AGES, 2022b).

Listerien werden hauptsachlich durch den Verzehr von kontaminierten tierischen und pflanzlichen
Lebensmitteln aufgenommen (AGES, 2022b). So kénnen z. B. Rohmilch und Rohmilchprodukte sowie
rohes Fleisch, aber auch Fleisch- und Fischprodukte wie aufgeschnittene, abgepackte Wurst und
Raucherfisch Listerien enthalten. Die Bakterien kdnnen sich auch bei niedrigen Temperaturen
vermehren, auch im Kihlschrank. Daher kénnen kontaminierte Lebensmittel nach Lagerung im
Kiihlschrank hohe Keimzahlen enthalten (AGES, 2022b). Auch bei unsachgemaRer Verarbeitung bzw.
Herstellung konnen Listerien auf Lebensmittel gelangen, die zuvor erhitzt oder pasteurisiert wurden
und damit als sicher eingeschéatzt werden (z. B. Schmier- oder Weichkase) (AGES, 2022b; Birger et al.,
2020). Aussehen oder Geruch eines Lebensmittels geben keine Anzeichen fiir das Vorkommen von
Listerien (Blrger et al., 2020).

Symptomatik und Infektion in der Schwangerschaft

Im Allgemeinen schitzt das menschliche Immunsystem ausreichend gegen schwere
Krankheitsverlaufe. Viele Infektionen verlaufen praktisch unbemerkt und ohne Folgen. Bei gesunden
Erwachsenen verlduft eine Infektion meist ohne Krankheitszeichen oder nur mit Durchfall. Schwere
Erkrankungen betreffen hauptsachlich immungeschwdachte Menschen, altere Personen und
Schwangere (AGES, 2022b), wobei die Symptome einem grippalen Infekt gleichen (Blirger et al., 2020).
Bei Schwangeren besteht die Gefahr einer Infektion des ungeborenen Kindes mit dem Risiko, dass es
zu einer Friih- oder Totgeburt kommt. Beim infizierten Neugeborenen kdnnen sich Sepsis und
Meningitis entwickeln (AGES, 2022b).

Inkubationszeit
Bei schwangerschaftsassoziierten Fallen betragt die Inkubationszeit 17 — 67 Tage (AGES, 2022b).

Vorbeugung einer Infektion

Informationen zu den Hygienetipps in der Schwangerschaft finden Sie unter Kapitel 8.4 , Allgemeine
Hygieneregeln und in der Schwangerschaft zu meidende Lebens- und Genussmittel” sowie auf der
Website von ,Richtig essen von Anfang an!”: Empfehlungen zur Vermeidung von

Lebensmittelinfektionen in der Schwangerschaft.
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8.3 Campylobacteriose und Salmonellose

Obwohl diese bakteriellen Infektionskrankheiten das ungeborene Kind nicht direkt gefahrden, sind
Frauen jedoch wahrend der Schwangerschaft anfalliger fiir derartige Infektionskrankheiten.

Die hiufigsten Ubertriger von Campylobacter und Salmonellen sind nicht geniigend erhitzte
tierische Produkte wie Fleisch, Rohmilch oder Eier und Erzeugnisse daraus (z. B. Speiseeis,
Eiprodukte). Die Bakterien kénnen bei mangelnder Kiichenhygiene (z. B. unzureichend gereinigte
Schneidbretter) auch auf andere Lebensmittel iibertragen werden, die dann ein Risiko bedeuten
kénnen, wenn vor dem Verzehr keine Erhitzung stattfindet.

Erkrankungen mit Campylobacter und Salmonellen kénnen u. a. zu Fieber, Durchfall, Erbrechen und
Ubelkeit fiihren. Die Erkrankungen konnen auch ohne erkennbare Krankheitszeichen
(asymptomatisch), verlaufen. Dies hdngt u. a. auch von der aufgenommenen Keimzahl und dem
Immunstatus der betroffenen Person ab. Die Symptome dauern meist nur wenige Tage an.

Zwar gefdahrden diese bakteriellen Infektionskrankheiten das ungeborene Kind nicht direkt, Frauen
sind jedoch wahrend der Schwangerschaft anfalliger fir derartige Infektionskrankheiten (Blrger et al.,
2020). Im Folgenden wird ein Uberblick der beiden Erreger dargestellt:

Infektionen durch Campylobacter sind weltweit verbreitet und treten gehauft in der warmen
Jahreszeit auf. Sie stellen neben den Salmonellen die bedeutendsten Erreger bakterieller
Darmerkrankungen beim Menschen dar. Wie in den Jahren zuvor liegt in Osterreich auch im Jahr 2021
die Campylobacteriose an erster Stelle der gemeldeten lebensmittelbedingten bakteriellen
Infektionskrankheiten (AGES, 2023a).

Salmonellen sind in Osterreich die zweithiufigsten Durchfallerreger, die hauptsichlich durch
Lebensmittel Gbertragen werden (AGES, 2023c).

Die haufigsten Ubertriager von Campylobacter und Salmonellen sind nicht geniigend erhitzte tierische
Produkte wie Fleisch, Rohmilch oder Eier und Erzeugnisse daraus (z. B. Speiseeis, Eiprodukte). Die
Bakterien konnen bei mangelnder Kiichenhygiene (z. B. unzureichend gereinigte Schneidbretter) auch
auf andere Lebensmittel tibertragen werden, die dann ein Risiko bedeuten kénnen, wenn vor dem
Verzehr keine Erhitzung stattfindet (AGES, 2023a, 2023c).

Symptomatik und Infektion in der Schwangerschaft

Erkrankungen mit Campylobacter und Salmonellen kénnen u. a. zu Fieber, Durchfall, Erbrechen und
Ubelkeit fiihren. Die Erkrankungen kénnen auch ohne erkennbare Krankheitszeichen
(asymptomatisch), verlaufen. Dies hangt u. a. auch von der aufgenommenen Keimzahl und dem
Immunstatus der betroffenen Person ab. Die Symptome dauern meist nur wenige Tage an (AGES,
2023a, 2023c).

Inkubationszeit

Bei Campylobacter betragt die Inkubationszeit meist 2 bis 5 Tage, abhadngig von der aufgenommenen
Keimzahl (AGES, 2023a).

Bei Salmonellen betragt die Inkubationszeit 6 — 72 Stunden, in der Regel 12 — 36 Stunden (AGES,
2023c).

Richtig essen von Anfang an!



46

Vorbeugung einer Infektion

Informationen zu den Hygienetipps in der Schwangerschaft finden Sie unter Kapitel 8.4 , Allgemeine
Hygieneregeln und in der Schwangerschaft zu meidende Lebens- und Genussmittel” sowie auf der
Website von ,Richtig essen von Anfang an!”: Empfehlungen zur Vermeidung von
Lebensmittelinfektionen in der Schwangerschaft.

8.4 Allgemeine Hygieneregeln und in der Schwangerschaft zu
meidende Lebens- und Genussmittel

Besonders in der Schwangerschaft sollte auf eine sorgfiltige Kiichenhygiene sowie Lagerung und
Zubereitung der Lebensmittel geachtet werden. Die allgemeinen Hygieneregeln zum sicheren Umgang
mit Lebensmitteln sind in Tabelle 11 dargestellt. In den folgenden Tabellen (Tabelle 12, Tabelle 13,
Tabelle 14, Tabelle 15 und Tabelle 16) sind die Lebensmittel nach Lebensmittelgruppe aufgelistet,
welche in der Schwangerschaft geeignet sind bzw. bedenkenlos konsumiert werden kénnen, sowie
jene Lebensmittel, die Schwangere aus Vorsorgegriinden meiden sollten.
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Tabelle 11: Allgemeine Hygieneregeln zum sicheren Umgang mit Lebensmitteln (AGES, 2023b, 2023c; Biirger et al., 2020)

ALLGEMEINE HYGIENEREGELN ZUM SICHEREN UMGANG MIT LEBENSMITTELN

Selbsthygiene und Hygiene des Kiichenbereichs

Regelmaliges, griindliches Hindewaschen mit Seife vor und nach der Zubereitung von
Speisen, nach Tierkontakt und nach dem Toilettenbesuch.

Auf personliche Hygiene achten (saubere Kleidung, Hande und Fingernagel, evtl. Haare
zusammenbinden und Handschmuck abnehmen).

Das Beriihren von Mund, Nase oder Haaren sowie das Streicheln von Haustieren wahrend
der Speisenzubereitung vermeiden.

Verwendung sauberer Handtlicher, eventuell Einmalhandtiicher, zum Trocknen der
Hande.

Schwamm- und Kiichentiicher, Spilbirsten und Schwamme nach dem Gebrauch
grindlich mit heiBem Wasser auswaschen und zum Trocknen auslegen/aufhingen und
diese regelmaRig austauschen (besonders nach der Zubereitung von rohen
Lebensmitteln).

Kiichenhandtiicher und Lappen haufig in der Waschmaschine und Spilbirsten im
Geschirrspuler bei mind. 60°C waschen.

Fiir Hinde und Geschirr separate Handtlicher verwenden.

Klchenpapier zum Aufwischen von Lebensmittelriickstanden verwenden. Dieses
anschlieRend entsorgen.

Sorgfaltige Reinigung von Arbeitsflachen. AnschlieRendes Abtrocknen der Flachen und
Gerate nach der Reinigung, da sich Keime auf trockenen Oberflachen schlecht vermehren
kénnen oder sogar absterben.

Geschirr in der Splilmaschine aus hygienischen Griinden mit einem Spllprogramm bei
einer Temperatur von mind. 60°C reinigen.

Zerkratzte Schneidebretter regelmafRig austauschen.

Kihlschrank regelmaRig reinigen.

Haustiere vom Kiichenbereich fernhalten.

Vermeidung von Kreuzkontaminationen und
Lebensmittelhygiene

Zur Vermeidung von Kreuzkontaminationen bzw. um eine nachtragliche Keimeinbringung
zu vermeiden, sollten im Kihlschrank, rohe Lebensmittel getrennt und abgedeckt von
verzehrfertigen Lebensmitteln gelagert werden. Hierzu zahlt auch mogliche
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ALLGEMEINE HYGIENEREGELN ZUM SICHEREN UMGANG MIT LEBENSMITTELN

Risikolebensmittel wie Weichkase, Schmierkase, aufgeschnittene Wurstwaren oder
geraucherte Fische immer getrennt und zugedeckt von anderen Lebensmitteln zu lagern.

e Frisch zubereitete Speisen, sofern sie nicht sofort verzehrt werden, abkiihlen lassen und
anschlieBend im Kihlschrank zugedeckt aufbewahren.

o Gefrorene Lebensmittel — insbesondere Fleisch, Geflliigel und Fisch —im Kiihlschrank bei <
5°C auftauen (beim Auftauen bei Zimmertemperatur kdnnen sich moglicherweise
vorhandene Krankheitserreger stark vermehren).

Lebensmittel zum Auftauen aus der Verpackung nehmen und diese zum Beispiel auf
einem Sieb Uber einer Auffangschale platzieren. Dabei beachten, dass die Tauflissigkeit
entfernt wird, ohne mit dem Lebensmittel selbst oder anderen Lebensmitteln in Kontakt
zu kommen.

e Einmal aufgetaute Lebensmittel nicht wieder einfrieren.

e Speisen kurz vor dem Verzehr noch einmal ausreichend Erhitzen und wiederholtes
Aufwdrmen vermeiden.

e Beiaufgeschnittener, im Supermarkt abgepackter Wurst und Kase sowie bei
vormariniertem Fleisch besonders auf die Hygiene achten.

e Entsorgung verschimmelter Lebensmittel und Entfernung der trockenen Haut vor dem
Verzehr von Pistazien (Vorsicht Aflatoxine, ein Schimmelpilzgift (Mykotoxin)™.

e Lebensmittel nach Uberschreiten des Verbrauchs- oder Mindesthaltbarkeitsdatums nicht
mehr konsumieren.

e Bei Outdoor-Aktivitdaten kein ungefiltertes Wasser aus Seen, Bachen etc. Trinken.

e Beider Verwendung von Trinkwasser aus Hausbrunnen und Quellfassungen ist auf eine
ordnungsgemiRe Uberpriifung der Wasserqualitit zu achten. Informationen hierzu finden
sich auf der Homepage des Bundesministeriums flir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz unter
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Wasser/Trinkwasser.html.

10 Mykotoxine ist der Sammelbegriff fiir verschiedene Gifte, die von unterschiedlichen Schimmelpilzarten produziert werden. Mykotoxine sind fiir den Menschen (und fiir Tiere) hochgiftig und kdnnen bereits bei
sehr geringen Mengen zu einer Erkrankung filhren AGES. (2023b). (Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH). Mykotoxine. Abgerufen am 18.04.2024 von
https://www.ages.at/mensch/ernaehrung-lebensmittel/rueckstaende-kontaminanten-von-a-bis-z/mykotoxine
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ALLGEMEINE HYGIENEREGELN ZUM SICHEREN UMGANG MIT LEBENSMITTELN

Buffets meiden: Speisen, die bei Temperaturen unter 65 °C Uber langere Zeit
bereitgehalten werden, sollten vermieden werden (zwischen 10 — 60°C kénnen sich evtl.
vorhandene Krankheitserreger schnell vermehren).

Transport und Lagerung von Lebensmitteln

Klhlkette einhalten (kiihlende und gefrorene Lebensmittel moglichst schnell —am besten
in einer Kihltasche nach Hause transportieren und in den Kiihlschrank bzw. Tiefkiihler
geben. Bei groReren Einkdufen diese Lebensmittel am besten zuletzt einkaufen).
Kihlschrank- bzw. Gefriertemperaturen regelmaRig tGberprifen. Die richtige
Kahlschranktemperatur liegt zwischen 4 — 6°C, die ideale Tiefkiihltemperatur liegt bei
mindestens minus 18°C oder besser noch darunter.

Kihlschrank nicht zu voll befiillen, da sonst keine ausreichende Zirkulation der kiihlen Luft
zwischen den Lebensmitteln sichergestellt werden kann.

Kihlhinweise auf den Lebensmittelverpackungen beachten.

Zu kiihlende Lebensmittel in kleinen Mengen kaufen und binnen 2 — 3 Tagen
aufbrauchen; besonders nach dem Offnen (Mindesthaltbarkeitsdatum beachten).
Selbsthergestellte Obst/Gemuise-Konserven nur in vorher sterilisierten Einmachglasern
einflllen und luftdicht aufbewahren.

Empfohlenes Kiihlschranksystem:

Obere Facher: Kase, Gerauchertes, Speisereste, Milchprodukte.

Untere Facher: Fleisch, Wurst, Fisch, Milch.

Glasplatte (direkt oberhalb des Gemisefachs): Fleisch, Geflligel und Fisch. Dies ist die
kalteste Stelle im Kihlschrank und andere Lebensmittel kdnnen so nicht mit
abtropfendem Fleischsaft verunreinigt werden.

Gemuselade: Frichte, Gemise und Salate (dadurch wird verhindert, dass eventuell daran
haftende Erde auf andere Lebensmittel fallt).

Tire: Eier, Butter, Saucen, Marmelade, Getranke.

Handhabung von rohen und ungewaschenen
Produkten

Obst, Gemise und Salate immer griindlich waschen.

Getrennte Zubereitung von rohen tierischen bzw. pflanzlichen (ungewaschenen)
Produkten und verzehrfertigen Produkten.

Zubereitung von Fleisch, rohen Eiern und rohem Gemise auf unterschiedlichen, moglichst

glatten Arbeitsflachen.
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ALLGEMEINE HYGIENEREGELN ZUM SICHEREN UMGANG MIT LEBENSMITTELN

e Rohes Gefliigelfleisch nach dem Auspacken nicht abwaschen und nach dem Hantieren
grindlich Hande (mit Seife) waschen.

e Auftauwasser von gefrorenem Fleisch in den Ausguss leeren, anschliefend heil}
nachspiilen.

e Samtliche Arbeitsflaichen und -geréate, die mit rohem Fleisch oder rohen Eiern in Kontakt
waren, sind mit Spllmittel und heifem Wasser zu reinigen. Hande ebenfalls griindlich
reinigen (gegarte oder zubereitete Lebensmittel auf keinen Fall damit in Kontakt bringen).

e Sauberes Besteck zur Entnahme von Lebensmitteln aus ge6ffneten Verpackungen
verwenden.

Weitere Informationen sind in den Tabellen zu den jeweiligen Lebensmittelgruppen zu finden.
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Die Lebens- und Genussmittel, welche in der Schwangerschaft zu meiden sind, werden in den
folgenden Lebensmitteltabellen dargestellt. Zudem wird angefiihrt, von welchen Lebensmitteln ein
geringes Risiko fir eine Lebensmittelinfektion ausgeht und daher bedenkenlos in der Schwangerschaft
gegessen werden dirfen.

Die Inhalte dieser Lebensmitteltabellen basieren auf teils unveréffentlichten Daten, sowie aus
Auswertungen des epidemiologischen Meldesystems (EMS)*.

8.4.1 Gemiise, Obst und Pilze

Tabelle 12 Lebensmitteltabelle fiir Schwangere der Lebensmittelgruppe Gemiise, Obst und Pilze

Lebensmittel, die in der Schwangerschaft Lebensmittel, die Schwangere aus
geeignet sind Vorsorgegriinden meiden sollten
e Gegartes Gemiise bzw. erhitztes Obst * Vorgefertigte Schnittsalate,
(z. B.: Obstkompott, Marmelade) Mischsalate, Rohsalate,
e Griindlich gewaschenes oder geschiltes vorgeschnittenes Obst
rohes Gemiise bzw. Obst e Ungewaschenes oder ungeschaltes

Rohgemiise und Obst, ungewaschener
Blattsalat, ungewaschene frische
Krauter

e Salate aus der Salatbar, in der
Gemeinschaftsverpflegung und in der
Gastronomie, da nicht feststellbar ist,
wie lange die Zutaten schon gelagert
wurden

e Unerhitzte/rohe Sprossen und
Keimlinge sowie unerhitztes
Tiefktihlgemiise bzw. -obst, vor allem
tiefgefrorene Beeren

e Aufgeschnitten angebotenes Obst und
Gemise, besonders wenn es ungekiihlt
ist

e Oliven, Antipasti und Feinkostsalate aus
offenen GefdlRen sowie in der
Gastronomie und
Gemeinschaftsverpflegung

e Eingekochte, nicht sterilisierte Gemiise-
/Obsterzeugnisse (z. B.: Obstkompott)

e Grindlich gewaschene Blattsalate

e Gegarte Sprossen und Keimlinge

e Industriell hergestellte und abgepackte
Oliven und Antipasti

e Industriell hergestellte, pasteurisierte  Frisch gepresste und unerhitzte
oder sterilisierte Gemuse-/Obstsafte Gemiise-/Obstsafte bzw. Smoothies an
bzw. Smoothies Saftstanden oder in der Gastronomie

1 Das Epidemiologische Meldesystem (EMS) ist eine gemeinsame Datenbank aller 6sterreichischen Bezirksverwaltungsbehérden (BVB), aller
Landessanitatsdirektionen, des Gesundheitsministeriums sowie der Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES) gem. § 4
Epidemiegesetz 1950, in das samtliche anzeigepflichtige Erkrankungen eingemeldet werden, woraus ein entsprechendes Register erstellt
wird GOG. (2025). (Gesundheit Osterreich GmbH): Hintergrundinformationen zum EMS. Abgerufen am 19.03.2025 von

https://datenplattform-covid.goeg.at/EMS.
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Lebensmittel, die in der Schwangerschaft
geeignet sind

Lebensmittel, die Schwangere aus
Vorsorgegriinden meiden sollten

Frisch (und selbst) zubereitete
Smoothies sollten sofort verzehrt
werden

o Selbstzubereitete Bowls und Musli-
Bowls (ausgenommen sie werden
gekihlt und am selben Tag verzehrt)

Gereinigte und gegarte Zuchtpilze (z. B.:
Zuchtchampignons)

e Wild- und Waldpilze, wegen der
moglichen Belastung mit
Schwermetallen und Radioaktivitat sind
diese Pilze zu meiden (z. B.:
Eierschwammerl, Steinpilze)

Wichtige Anmerkungen
Gemise und Salate sowie Obst vor dem Verzehr griindlich waschen (am besten unter

flieRendem Wasser) oder schilen!

Lebensmittel, welche noch mit Erde behaftet sind (z. B. Karotten, Kartoffeln), am besten zuerst
waschen, dann schilen und anschlieRend nochmals waschen.

Keine vorgeschnittenen abgepackten Salate verwenden, sondern diese erst direkt vor dem
Essen zubereiten. Dies gilt auch fir frischgepresste Safte sowie aufgeschnittenes Obst bzw.

Gemuse.

Tiefkiihlobst und -gemise sowie Sprossen und Keimlinge vor dem Essen auf lber 70°C

erhitzen.

8.4.2 Getreideerzeugnisse und Backwaren

Tabelle 13 Lebensmitteltabelle fiir Schwangere der Lebensmittelgruppe Getreideerzeugnisse und
Backwaren

Lebensmittel, die in der Schwangerschaft
geeignet sind

Lebensmittel, die Schwangere aus
Vorsorgegriinden meiden sollten

Brot

Backwaren, Geback; vollstandig
durchgebackene Kuchen
Getreideflocken, Muslis

Gegarte Getreideerzeugnisse (z. B.:
Breie)

e Rohes Getreide in Form von
Frischkornbrei oder Keimlingen

e Backwaren mit rohei-/rohmilchhaltigen
nicht durchgebackenen Fillungen oder
Auflagen (z. B.: Cremes)

e Kuchen und Backwaren mit nicht
durchgebackener Fillung von
Verkaufstheken

e Rohe, nicht durcherhitze Teige (Cookie-
dough) mit und ohne Ei

o Vorgefertigte Sandwiches bzw. belegte
Brotchen
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Wichtige Anmerkungen

8.4.3

Backwaren mit Schlagobers, Creme oder Pudding sowie unerhitztem (jedoch griindlich
gewaschenem) Obst nur essen, wenn diese selbst hergestellt wurden oder wenn davon
auszugehen ist, dass diese frisch zubereitet und geniigend gekihlt wurden.
Tiefkiihlbackwaren im Kiihlschrank auftauen.

Geschlagenen Obers erst direkt vor dem Verzehr frisch zubereiten.

Rohe, nicht durcherhitze Teige (Cookie-dough) sind in der Regel nicht keimfrei und kdnnen mit
Krankheitserregern (z. B.: Salmonellen) kontaminiert sein. Auch in Teigen ohne Ei kann Mehl
eine Infektionsquelle darstellen.

Milch und Milchprodukte sowie Eier und vegane Alternativprodukte

Tabelle 14 Lebensmitteltabelle fir Schwangere der Lebensmittelgruppe Milch und Milchprodukte
sowie Eier und vegane Alternativprodukte

Lebensmittel, die in der Schwangerschaft Lebensmittel, die Schwangere aus
geeignet sind Vorsorgegriinden meiden sollten

e Wirmebehandelte Milch (pasteurisiert, e Rohmilch und aus Rohmilch hergestellte
ultrahocherhitzt, sterilisiert) und daraus Produkte (z. B.: Kuh-, Schaf-, Ziegen-
hergestellte Produkte (z. B.: Joghurt, und Stutenrohmilch,

Schlagobers, Buttermilch) Sauermilcherzeugnisse aus Rohmilch)

e Schnittkase aus pasteurisierter Milch, * Kaserinden generell
ohne Rinde (z. B.: Butterkase, Cheddar, ¢ Schnittkése aus Rohmilch
Edamer, Gouda, Leerdamer) e Weichkase (sowohl aus Rohmilch als

e Lange gereifter Hartkase, ohne Rinde (z. auch aus pasteurisierter Milch) (z. B.:
B.: Parmesan) Camembert)

e Industriell aus pasteurisierter Milch * Kdse mit Oberflachenschmiere (sowohl
hergestellter und verpackter Feta, aus Rohmilch als auch aus
Frischkase(-zubereitung), Huttenkase, pasteurisierter Milch) (z. B.: Limburger,
Mascarpone, Ricotta Miinster, Romadur, Tilsiter, Quargel)

e Industriell hergestellte Salatdressings e Offener eingelegter Kase oder

e Industriell hergestellte und abgepackte Frischkdse (z. B.: Feta, Schafkase,
Eiscremes Krautertopfen, Mozzarella), auch als

Salatzutat in der Gastronomie oder
Gemeinschaftsverpflegung
e Unerhitzte vegane Alternativprodukte

zu Kase
e Softeis
e Durcherhitzte Eier (10 Minuten, bei 70 * Rohe Eier oder nicht ganz durchgegarte
°C; z. B. gekocht, verbacken) Eier (z. B.: Frihstilicksei, Spiegelei),
e Industriell hergestellte Mayonnaise Mayonnaise aus rohen Eiern, Salat mit

Mayonnaise aus rohen Eiern,
SiRspeisen mit rohen Eiern (z. B.:
Tiramisu, Mousse au Chocolat,
Zabaione)

Richtig essen von Anfang an!



54

Wichtige Anmerkungen

Auf die Kennzeichnung ,mit Rohmilch hergestellt” achten!
Kase aus Rohmilch muss gekennzeichnet sein!

Rohmilch und Eier immer vor dem Verzehr ausreichend erhitzen bzw. abkochen (Rohmilch:
mind. 2 Minuten bei einer Kerntemperatur von 70°C oder hoher; Eier: 10 Minuten, bei 70 °C;
z. B. gekocht, verbacken). So werden allfillige Listeriose- oder Toxoplasmoseerreger abgetotet
(im Zweifelsfall die Temperatur im Inneren mit einem sauberen Fleischthermometer messen).
Bei Unsicherheit z. B. beim Ab-Hof Einkauf oder Auswartsessen nachfragen, ob es sich um
Rohprodukte handelt bzw. ob die Milch ausreichend erhitzt wurde. Im Zweifelsfall die Milch
abkochen.

Bei Kdse immer die Rinde entfernen! Am besten harte/feste Kdsesorten auswéahlen, welche
industriell hergestellt und verpackt wurden.

Bei aufgeschnittenem, im Supermarkt abgepacktem Kase besonders auf die Hygiene achten!
Kase, wenn moglich am Stick kaufen oder sich nur kleine Mengen frisch aufschneiden lassen.
Kase am besten zu Hause erst direkt vor dem Verzehr aufschneiden.

Fertig verpackten Kaseaufschnitt nur in kleinen Mengen und jedenfalls vor Ablauf des
Mindesthaltbarkeitsdatums kaufen und konsumieren.

Reibkase idealerweise direkt vor dem Verzehr raspeln.

Geschlagenen Obers erst direkt vor dem Verzehr frisch zubereiten.

Milch(-produkte) immer im Kiihlschrank lagern und diese nach dem Offnen innerhalb von 2 —
3 Tagen aufbrauchen.

Eier im Kdhlschrank lagern und nur solche mit einer sauberen und unbeschadigten Schale
verwenden.

Bei veganen Alternativprodukten handelt es sich um Lebensmittel, die als Ersatz fiir tierische
Produkte dienen. Insbesondere vegane Alternativprodukte zu Kase, die im Produktionsprozess
nicht ausreichend erhitzt wurden, kénnen mit Krankheitserregern kontaminiert sein.

8.4.4 Fleisch und Fleischerzeugnisse

Tabelle 15 Lebensmitteltabelle fiir Schwangere der Lebensmittelgruppe Fleisch und Fleischerzeugnisse

Lebensmittel, die in der Schwangerschaft Lebensmittel, die Schwangere aus
geeignet sind Vorsorgegriinden meiden sollten
e Alle durchgegarten Fleischarten (z. B.: * Rohes oder unvollstandig
Rind, Schwein, Kalb, Gefliigel) durchgegartes Fleisch (z. B.: Steak rare

oder medium)

e Rohfleischerzeugnisse (z. B.: rohes
Faschiertes, Tatar, Carpaccio oder
FleischdrehspieRe wie Kebab, wenn sie
nicht vollstandig durchgebraten sind)

e Innereien (auch Leberstreichwurst,
wegen Schwermetallriickstanden und
hoher Vitamin A Konzentration)

Unter Erhitzung industriell hergestellte * Rohwurst (z. B.: Mettwurst, Teewurst,
Fleischerzeugnisse als Stiickware wie: Hauswdirstel, Kantwurst, Landjéger,
Brihwirste (z. B.: Fleischwurst, Salami, Chorizo)

Frankfurter, Mortadella)
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Lebensmittel, die in der Schwangerschaft
geeignet sind

Lebensmittel, die Schwangere aus
Vorsorgegriinden meiden sollten

e  Kochwurst (z. B.: Fleischpastete)
o Gegarte Pokelfleischerzeugnisse
(Kochpokelware) (z. B.: gekochter
Schinken, gekochtes Selchfleisch)
e Industriell hergestellte

o Rohe Pokelfleischerzeugnisse (z. B.:
Blindnerfleisch, Lachsschinken,
Selchfleisch, Schinkenspeck, Serrano-
Schinken, Raucherspeck,
Parmaschinken, Rohschinken,

Fleischerzeugnisse als Konserven (ohne Wildrohwiirste und Rinderrohwurst wie

Kiihlung haltbar) Sucuk)

e Offene Fleischsalate und Feinkostsalate

e Eingekochte, nicht sterilisierte Fleisch-
erzeugnisse (z. B.: Fleischaufstrich)

Wichtige Anmerkungen

e Beim Ab-Hof Einkauf bzw. Auswartsessen nachfragen, ob es sich um Rohprodukte handelt.

e Bei aufgeschnittener, im Supermarkt abgepackter Wurst sowie bei vormariniertem Fleisch
besonders auf die Hygiene achten!

e Wurst- und Fleischwaren am besten am Stiick kaufen oder sich nur kleine Mengen frisch
aufschneiden lassen.

e Wurst- und Fleischwaren am besten zu Hause erst direkt vor dem Verzehr aufschneiden.

e Fertig verpackte Wurst- oder Fleischaufschnitt sollten nur in kleinen Mengen und jedenfalls
vor Ablauf des Mindesthaltbarkeitsdatums gekauft und konsumiert werden.

e Fleischerzeugnisse allgemein moglichst rasch nach dem Einkauf und innerhalb von zwei Tagen
nach Anbruch der Verpackung verbrauchen!

e Fleisch und Fleischerzeugnisse stets im Kihlschrank lagern.

e Faschiertes noch am selben Tag verarbeiten (durcherhitzen) bzw. einfrieren.

e Richtig durchgaren: Fleisch muss auch im Inneren fir mind. 2 Minuten auf 70°C oder hdher
erhitzt werden (Kerntemperatur), damit allfdllig vorhandene Erreger von Listeriose oder
Toxoplasmose abgetotet werden. Im Zweifelsfall dickere Fleisch-/Gefliigelstiicke mit einem
sauberen Bratenthermometer testen. Gut durcherhitztes Fleisch ist auch Innen nicht mehr
rosa, sondern grau. Durch das Anschneiden austretender Fleischsaft ist klar und farblos.

e Mit Bleimunition geschossenes Wild meiden. Im Zweifelsfall nachfragen.

e Innereien (auch Leberstreichwurst) enthalten neben Schwermetallriickstdnden auch hohe
Konzentrationen an Vitamin A. Hohe Dosen an Vitamin A wahrend des ersten Trimenons der
Schwangerschaft konnen embryonale Fehlbildungen zur Folge haben. Es besteht die Gefahr
von Uberdosierung, wenn ein Vitamin-A-haltiges Nahrungserginzungsmittel (z. B.: ein
Multivitamin-Praparat) eingenommen wird! Eine Vitamin-A-Einnahme sollte wahrend der
Schwangerschaft nur nach arztlicher Ricksprache erfolgen.
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8.4.5 Fisch und Fischerzeugnisse

Tabelle 16 Lebensmitteltabelle fiir Schwangere der Lebensmittelgruppe Fisch und Fischerzeugnisse

Lebensmittel, die in der Schwangerschaft Lebensmittel, die Schwangere aus
geeignet sind Vorsorgegriinden meiden sollten
e Durchgegarter Fisch und Meerestiere * Roher Fisch (z. B.: Fisch-Carpaccio,
wie Forelle, Lachs Saibling, Steckerlfisch Sushi, Sashimi, ...)
(Kochen, Braten, Sterilisieren und e Rohe oder nicht komplett durcherhitzte
Pasteurisieren tétet viele Bakterien ab) Meerestiere (z. B.: Austern, Garnelen,

Shrimps, Muscheln, ...)

e Sterilisierte Fischkonserven, die * Kaltund heil geraucherte sowie

ungeoffnet ohne Kithlung haltbar sind g(ﬁbeizte Fischerzgygnisse wie

(mit Ausnahme von solchen mit Raucherléchs, gefauchertes
Thunfisch, Schwertfisch, Heilbutt oder Forellenfilet, geraucherte Makrele,
Hecht) Graved Lachs

e Andere Fischerzeugnisse, die gekihlt
gelagert werden missen (z. B.: Matjes)
e Offene Fisch- und Feinkostsalate

e Wegen moglicher
Schwermetallbelastung sind Thunfisch,
Schwertfisch, Heilbutt, Hecht,
Butterfisch, Schnapper, Hai, Marlin,
Kénigsmakrele, Ziegelfisch sowie
Butter-/Schlangenmakrele
sicherheitshalber zu meiden

e Wegen der enthaltenen schwer bzw.
unverdaulichen Wachsester!? ist Butter-
/Schlangenmakrele (oft falschlich als
Butterfisch bezeichnet) zu meiden

Wichtige Anmerkungen

e Fisch und Meerestiere immer gut durchgaren, d.h. der Fisch sollte so lange erhitzt werden, bis
das Fischfleisch nicht mehr glasig aussieht und sich mit der Gabel leicht teilen Idsst.

e Selbst wenn Garnelen und Krebstiere bereits vorgegart sind, diese immer direkt vor dem Essen
nochmals Erhitzen.

e Den Inhalt von Fischkonserven nach dem Offnen im Kiihischrank aufbewahren (in einem
verschlieBbaren Behalter) und diesen spatestens am folgenden Tag verbrauchen.

12 Es handelt sich um Fettsauren, welche mit langkettigen Alkoholen verestert sind. Butter-/Schlangenmakrelen verursachen aufgrund ihres
naturlichen Gehaltes an Wachsestern Verdauungsprobleme Hamburger Lebensmittelstiftung. (2025). 910 Wachsester. Abgerufen am

19.03.2025 von https://www.zusatzstoffmuseum.de/lexikon-der-zusatzstoffe/wachsester.html.
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8.5 Vegetarische und Vegane Ernahrung

Da sich mit dem Verzicht auf jegliche tierische Lebensmittel das Risiko fiir Nahrstoffdefizite und
damit das Risiko fiir Gesundheitsstorungen erhoht, wird von einer veganen Erndhrung in der
Schwangerschaft abgeraten.

Eine ovo-lacto-vegetarische Erndhrung ist fiir Schwangere als Dauererndhrung maéglich. Wahrend
der Schwangerschaft ist besonders darauf zu achten, eine bedarfsgerechte Erndhrung
sicherzustellen, um einer moglichen Nahrstoffunterversorgung entgegenzuwirken. Je weiter das
Angebot eingeschrankt wird, desto eher ist mit Defiziten zu rechnen, insbesondere bei Eisen und
Jod.

Eine gezielte drztliche Betreuung (z. B. durch Gyndkolog:innen) sowie die Beratung durch eine
Erndhrungsfachkraft (Diaetolog:innen, Erndhrungswissenschafter:innen,
Erndhrungsmediziner:innen) ist jedenfalls bei sich vegan erndhrenden Schwangeren dringend zu
empfehlen.

Die Nationale Erndhrungskommission (NEK) hat 2016 eine Empfehlung zu veganer und vegetarischer
Erndhrung verabschiedet. Laut dieser Empfehlung gilt es folgende Aspekte zu beachten (BMSGPK,
2016):

Eine addquate Zufuhr von Nahrstoffen kann durch eine abwechslungsreiche Lebensmittelauswabhl
sichergestellt werden. Jede Erndhrungsweise, die essenzielle Nahrstoffe und Energie nicht
bedarfsgerecht zufiihrt, ist fir die Gesundheit ungtlinstig.

Es wird eine vollwertige Erndhrung in Form einer Mischkost empfohlen, die zum grofSten Teil aus
pflanzlichen und zum kleineren Teil aus tierischen Lebensmitteln, inklusive Fisch und wenig Fleisch
bzw. verarbeitetem Fleisch besteht.

Auch eine ovo-lacto-vegetarische Erndhrung, die gekennzeichnet ist durch einen Verzicht auf Fleisch
und Fleischerzeugnisse sowie Fisch und Fischerzeugnisse, allerdings durch eine Akzeptanz von anderen
tierischen Lebensmitteln wie Milch, Milchprodukten oder Eiern ist fiir gesunde Personen als
Dauerernahrung geeignet. Bei Gruppen mit besonderen Anforderungen an die Nahrstoffversorgung
(z. B. Schwangere, Stillende, Sauglinge, Kleinkinder und Jugendliche), ist besonders darauf zu achten,
eine bedarfsgerechte Erndahrung sicher zu stellen.

Bei veganer Erndhrung ist eine ausreichende Versorgung mit einigen Ndhrstoffen nicht oder nur
schwer moglich. Der essentielle Nahrstoff, der hierbei das grofSte Problem darstellt, ist Vitamin Biz. Zu
den potenziell kritischen Nahrstoffen gehéren Proteine bzw. unentbehrliche Aminosduren und
langkettige n-3-Fettsauren (Eicosapentaensaure und Docosahexaensaure), die Vitamine Riboflavin und
Vitamin D sowie die Mengen- und Spurenelemente Calcium, Eisen, Jod, Zink, Selen.
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Gesunde Erwachsene die sich dauerhaft vegan ernahren:

e Missen besonders auf eine ausreichende Vitamin Bi1; -Zufuhr achten. Eine zusatzliche
Aufnahme in der Hohe des téglichen Bedarfs wird empfohlen. Die DGE/OGE-Referenzwerte
fir die Zufuhr von Vitamin Bi; fir Erwachsene liegen bei 4 Mikrogramm pro Tag fir
Erwachsene und 4,5 Mikrogramm pro Tag fiir Schwangere (DGE & OGE, 2018).

e Missen eine gezielte Auswahl von nahrstoffdichten und angereicherten Lebensmitteln haben,
um eine ausreichende Versorgung insbesondere mit den genannten kritischen Nahrstoffen
sicher zu stellen.

Eine Beratung durch eine qualifizierte Erndhrungsfachkraft®® sollte durchgefiihrt werden.

Das Risiko einer Unterversorgung bzw. eines Mangels an Nahrstoffen ist in sensiblen Lebensphasen
wie Schwangerschaft, mit entsprechenden Folgen fiir das Kind, und Stillzeit sowie bei Sduglingen,
Kindern und Jugendlichen, die sich vegan erndhren bzw. vegan ernahrt werden, hoher als bei gesunden
Erwachsenen.

Da sich mit dem Verzicht auf jegliche tierische Lebensmittel das Risiko fiir Nahrstoffdefizite und
damit das Risiko fiir Gesundheitsstorungen erhoht, wird von einer veganen Erndhrung in
Schwangerschaft und Stillzeit sowie im gesamten Kindes- und Jugendalter dringend abgeraten
(BMSGPK, 2016).

9 Allergiepravention

Wadhrend Schwangerschaft und Stillzeit wird eine ausgewogene, abwechslungsreiche und
nahrstoffbedarfsdeckende Erndhrung empfohlen. Diese beinhaltet u. a. den Verzehr von Gemiise,
Milch/Milchprodukten (einschlieBlich fermentierter Milchprodukte wie Joghurt), Obst, Niissen,
Eiern und Fisch. Einzelne Nahrungsmittel sollen nicht — auch nicht aus Griinden der
Allergiepravention — gemieden werden.

Ubergewicht/Adipositas sollen bei Frauen vor und in der Schwangerschaft, sowie bei Kindern und
Jugendlichen vermieden werden, um das Risiko von Asthma beim heranwachsenden Kind zu
minimieren. Zudem soll bereits wahrend der Schwangerschaft die aktive und passive Exposition
gegeniiber Tabakrauch vermieden werden.

In der aktualisierten S3-Leitlinie Allergieprdavention wurden Empfehlungen zur Allergiepravention
erarbeitet. Sie gelten zur Primadrpravention von Asthma, Heuschnupfen und atopischen Ekzem fiir
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder und Jugendliche mit und ohne familidrer Vorbelastung (Risiko- und
Nicht-Risikokinder) gleichermaRen, solange dies nicht explizit anders ausgewiesen ist (Kopp et al.,
2022). Jene Empfehlungen, welche sich explizit an Schwangere richten, wurden in diesem Kapitel
Ubernommen und sind in der untenstehenden Tabelle angefiihrt:

3 Diatolog:innen, Erndhrungswissenschafter:innen und Erndhrungsmediziner:innen
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Tabelle 17: Empfehlungen fir Schwangere fiir die Primarpravention von Allergien beim Kind (Kopp et
al., 2022)

Miitterliche Erndhrung in Schwangerschaft und Stillzeit

Diatetische Restriktionen (Meidung potenter Nahrungsmittelallergene) wahrend der
Schwangerschaft oder Stillzeit sollen aus Griinden der Allergiepravention nicht erfolgen.
(Empfehlungsgrad A'*)

Korpergewicht

Ubergewicht/Adipositas sollen bei Frauen vor und in der Schwangerschaft, sowie bei Kindern und
Jugendlichen aus Griinden der Asthmapravention beim Kind vermieden werden.
(Empfehlungsgrad A)*

Schadstoffe — Tabakrauch

Aktive und passive Exposition gegentliber Tabakrauch soll vermieden werden. Dies gilt bereits
wahrend der Schwangerschaft. (Empfehlungsgrad A)

Miitterliche Erndhrung in der Schwangerschaft

Wahrend der Schwangerschaft wird im Allgemeinen eine ausgewogene, abwechslungsreiche und
nahrstoffbedarfsdeckende Erndhrung empfohlen. Diese beinhaltet u. a. den Verzehr von Gemdiise,
Milch/Milchprodukten (einschlieBlich fermentierter Milchprodukte wie Joghurt), Obst, Niissen, Eiern
und Fisch. Einzelne Nahrungsmittel sollen nicht (aus Griinden der Allergiepravention) gemieden
werden (Kopp et al., 2022). Ebenso rat auch die Arbeitsgruppe der European Academy of Allergy and
Clinical Immunology (EAACI) in ihrer Empfehlung zur Pravention zur Entwicklung von
Nahrungsmittelallergien bei Sauglingen und Kleinkindern davon ab, den Verzehr potenzieller
Lebensmittelallergene wahrend der Schwangerschaft oder Stillzeit einzuschranken, um
Lebensmittelallergien bei Sduglingen und Kleinkindern zu verhindern (Halken et al., 2021).

Koérpergewicht

Ubergewicht und Adipositas bzw. ein erhéhter BMI der Mutter bereits vor bzw. zu Beginn einer
Schwangerschaft ist positiv mit Wheezing oder Asthma beim Kind assoziiert. Ubergewichtige und
adipose Kinder sind haufiger von Asthma betroffen als normalgewichtige. Auch eine schnelle
Gewichtszunahme in den ersten beiden Lebensjahren ist z. B. mit einem erhéhten Wheezing- oder
Asthmarisiko in der spateren Kindheit assoziiert (Kopp et al., 2022).

Aus all diesen Griinden sollen Frauen im gebarfihigen Alter Ubergewicht vermeiden oder sich vor der
Schwangerschaft bestmaoglich dem Normalgewicht anndhern (Kopp et al., 2022).

Eine normale Gewichtsentwicklung im Kindes- und Jugendalter zu férdern, ist nicht nur in Hinblick auf
die Allergiepravention, sondern allgemein fiir die Gesundheit des Kindes von groRer Bedeutung (Kopp
et al., 2022). Weitere Informationen zur empfohlenen Gewichtszunahme in der Schwangerschaft sind
dem Kapitel 2.2, zu entnehmen.

4 Empfehlungsgrad A = starke Empfehlung: d.h. die Aussage konnte aufgrund von Studien hdéchster Qualitat formuliert werden.
Empfehlungsgrad D = schwiachste Empfehlung, d.h. es konnten nur Studien mit geringerer Qualitat gefunden werden.

5 Reduktionsdidten wahrend der Schwangerschaft werden wegen Sicherheitsbedenken nicht empfohlen Koletzko, B.,Cremer,
M.,Flothkotter, M.,Graf, C.,Hauner, H.,Hellmers, C.,Kersting, M. Krawinkel, M.,Przyrembel, H.,R6bl-Mathieu, M.,Schiffner, U.,Vetter,
K.,WeiRenborn, A. & Waockel, A. (2018). Erndhrung und Lebensstil vor und wahrend der Schwangerschaft — Handlungsempfehlungen des
bundesweiten Netzwerks Gesund ins Leben. Geburtshilfe und Frauenheilkunde, 78(12), 1262 - 1282. https://doi.org/10.1055/a-0713-1058 .
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Schadstoffe — Tabakrauch

Sowohl aktive als auch passive Exposition gegeniber Tabakrauch erhohen das Allergierisiko. Der
Zusammenhang zwischen Tabakrauchexposition und der Entwicklung eines Asthmas bronchiale ist klar
belegt. Die bewerteten Studien zeigen einen stringenten Zusammenhang zwischen aktiver und
passiver Exposition gegenliber Tabakrauch und der Entwicklung von Allergien und vor allem Asthma
(Kopp et al., 2022).

Weitere Informationen zu Nikotinkonsum wahrend der Schwangerschaft sind im Kapitel 5.6.2 zu
finden.
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