Anpassung an die BedUrfnisse bereits prakonzeptionell nétig

Multivitamine in der Schwangerschaft :

Wirksam und sicher

Die Frage taucht immer wieder auf: Bendtigen Schwangere
eine Vitaminsupplementierung oder nur eine selektive Vitamin-
einnahme oder ist eine ausgewogene Erndahrung ausreichend?
«Es gibt keine Evidenz, dass alle Schwangeren ein Multivita-
min neben Folsdure und Vitamin D einnehmen miissen. Der
Fokus liegt auf einer gesunden Ernahrung», veroffentlichte
das Drug And Therapeutic Bulletin in seiner Juli-Ausgabe
2016 (1). Ernadhren sich Schwangere gesund und mit ausrei-
chend Vitaminen, wie sieht die Evidenz aus und wie sicher
sind Multivitamine?

Ernéhrung und Metabolismus spielen in der Schwangerschaft
eine wesentliche Rolle fiir das Wohlergehen der Schwangeren,
den Schwangerschaftsverlauf, die intrauterine Entwicklung des
Feten und dessen langfristige Entwicklung (2). Eine Anpassung
an diese Bediirfnisse muss bereits prikonzeptionell beginnen,
wie der therapeutische Effekt der Folsdure-Supplementierung zur
Reduktion von Neuralrohrdefekten gezeigt hat (3). Ein Mangel
an Vitaminen und Mikronihrstoffen oder auch ein Uberange-
bot an Makronidhrstoffen ist mit einer erhéhten Rate an Aborten,
Wachstumsrestriktionen, Frithgeburt, Praeklampsie und Gesta-
tionsdiabetes assoziiert. Die langfristigen Auswirkungen auf den
Feten betreffen die korperliche und kognitive Entwicklung bis hin
zu chronischen Erkrankungen als Erwachsener (4, 5). 2015 wurde
in der Schweiz der Ratgeber fiir Erndhrung und Bewegung in der
Schwangerschaft und Stillzeit aktualisiert (6). Die darin erhaltene
Lebensmittelpyramide gilt mit wenigen Ausnahmen - Verzicht
auf rohes Fleisch und Rohmilchkése, Alkohol und eingeschrank-
ter Café-Genuss - auch fiir die Schwangerschaft. Gleichzeitig
werden auch Empfehlungen fiir tiglichen Sport und Bewegung
ausgesprochen. Ein Update iiber die wichtigsten Vitamine und
Spurenelemente wurde bereits 2016 in «info@gynikologie» pub-
liziert (7).
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Ernahren si an

In ressourcenarmen Lindern besteht mehrheitlich eine zu geringe
Aufnahme an Vitaminen und Spurenelementen und randomisierte
Studien konnten zeigen, dass eine Supplementierung mit Multi-
vitaminen das neonatale Outcome signifikant verbessert. In der
Cochrane-Analyse von 2017 mit iiber 138000 Schwangeren aus 19
Studien wurde der Vorteil einer Multivitamin-Supplementierung
im Vergleich zu einer Eisen- bzw. Eisen/Folsdure-Supplementie-
rung untersucht. Bei Schwangeren mit einer Multivitamin-Sup-
plementierung war die Anzahl Neugeborener unter 2500 g (RR.
0.88; 95%CI 0.85-0.91) signifikant geringer und auch die Anzahl
der Small-for-gestational-age-Kinder (RR 0.91; 95%CI 0.86-0.98)
(8). Offen ist die Frage, ob die Ergebnisse auch auf ressourcenstarke
Lander iibertragen werden konnen, in denen kein Mangel an Mik-
rondhrstoffen besteht. Eine Auswahl der wesentlichen Vitamine/
Spurenelemente und die entsprechenden Anteile in Lebensmit-
teln sind entsprechend den Schweizer Nahrwertdaten in Tabelle 1
zusammengefasst:

In der Schwangerschaft kann der gesteigerte Bedarf nur zum Teil
und nur durch eine qualitative Verdnderung der Ernahrung erreicht
werden. Dies scheint allerdings nicht immer der Fall zu sein. Nur
30% aller Schwangeren essen 5 Portionen Friichte oder Gemiise
taglich und nur 11% konsumieren fettreichen Fisch, der besonders
Omega-3-Fettsduren enthilt (10). Daten aus der Swiss Infant Fee-
ding Study von 2014 zeigen, dass 90% aller Schwangeren Folsdure
in der Schwangerschaft einnehmen, aber nur 46% prikonzeptio-
nell, abhéngig von Nationalitét, Paritit, soziokonomischem Sta-
tus und Rauchen (11). Fiir die Jodkonzentration zeigen sich in der
Schweiz trotz erh6hter Jodkonzentration im Salz Werte im unteren
Bereich der von der WHO festgelegten Richtwerte (12). Bei ca. 50%
der Schweizer Bevolkerung besteht ein Vitamin-D-Mangel (13).
Daten aus verschiedenen Landern Europas zeigen, dass ein relevan-



Auswahl der wesentlichen Vitamine und die entspre-
chenden Anteile in Lebensmitteln (9):

Ubersicht iiber Risikogruppen mit zusitzlichem Bedarf
an Vitaminen/Spurenelementen

Vitamin/ | Lebensmittel Anteil Vitamine/ | Tagliche empfohlene
Spuren- Lebensmittel Zufuhr in der
element ing Schwangerschaft
Folsaure 400 pg/d
Weizenkeime 350 pg/100 g
Linsen 200 pg/100 g
Sojasprossen 161 pg/100 g
Spinat 190 pg/100 g
Brokkoli 110 pg/100 g
Vitamin D 600 IE/d
Lamm gebraten 290 IE/100g
Lachs 290 IE/100 g
Ruhrei 96 IE/100g
Thon in Ol 96 IE/100g
Champignons 80 IE/100g
Jod 150-200 pg/d
Dorsch 180 pg/100g
Vollkorn mit 51pg/100g
jodiertem Salz*
Parmesan 40pg/100g
Huttenkase 35pg/100g
Eisen 60mg/d
Milch, pasteurisiert | 10mg/100g
Rindfleisch** 3mg/100g
Eierschwamme 6.7mg/100g
Weizenkeime 7.6mg/100g
Tofu 5.4mg/100g
Mandeln 4.2 mg/100g
* Jodiertes Speisesalz enthalt in der Schweiz 25 mg Jod/kg. Ausgenommen sind Meer oder
inimale Mengen an od enthaten, o oo
** Resorption von Ham aus Fleischprodukten deutlich besser als aus vegetarischen Produkten

Anamnese/SS Verlauf Beispiel

Geburtshilfliche Anamnese Kind mit Neuralrohrdefekt
Gestationsdiabetes

Hyperemesis

Hypertensive Erkrankung
Mehrlingsschwangerschaft Teenager-
schwangerschaft

Kurz aufeinanderfolgende Schwanger-
schaften

Aktuelle Schwangerschaft Erhohtes Blutungsrisiko z.B.
Verdacht auf Placentationsstérung
Placenta praevia,

Einnahme von Folsdureantagonisten,
Antiepileptika, Corticosteroide

Schwangerschaften in Wintermonaten

Fehlbildungen Neuralrohrdefekte Familie/Partner

Ubergewicht >= 25
Untergewicht <= 18.5
Einseitige Erndhrung
Vegane Erndhrung
HIV

Parasitare Erkrankung

Erndhrungsstatus

Chronische Infektionen

Ethnizitat /Kulturelle Bedrfnisse/
Soziobkonomischer Status

Dunkle Hautfarbe
Hautbedeckung

Geringes Einkommen

Morbus Crohn

Colitis ulcerosa

Zystische Fibrose

Diabetes mellitus prakonzeptionell
Leber-, Nierenerkrankungen

Gastrointestinale Erkrankungen

Chronische Erkrankungen

Chirurgische Eingriffe Bariatrische Operationen

Darmresektion

Metabolische Stérungen Phenylketonurie

PCO

Suchtverhalten Zigaretten, Alkohol

Versteckter Mangel an Mikronahrstoffen (14)

Vitamin-A-Mangel Kinder <5 Jahre

Schwangere

Eisenmangel-Anamie (<110 g/l)

Nachtblindheit % Serum Retinol Nachtblindheit % Serum Retinol Kinder < 5 Jahre % Schwangere %
(95%Cl) < 0.7 ymoal/l % (95%Cl (95%Cl) < 0.7 pmoal/I% (95%Cl (95%Cl) (95%Cl)
0.7 14.9 2.9 2.2 12.1 16.2
(0-1.5) (0.1-29.7) (1.1-4.6) (0-4.3) (7.8-16.2) (12.6-19.7)

ter Mangel an Vitamin A, Zink, Jod und Eisen besteht, zum Teil
in demselben Ausmass wie in den ressourcenarmen Lindern (Tab. 2).
Obwohl eine ausgewogene Diit generell in industrialisierten Lindern
moglich ist, hat ein Wechsel zu fetthaltiger und weniger vielféltiger
Ernghrung stattgefunden, so dass die Einnahme an Mikronahrstof-
fen geringer ist als die empfohlenen Angaben. Dies triftt besonders fiir
Eisen, Folsdure, Zink, Calcium und Vitamin D zu. Diese Mikronahr-
stoffliicke, die fiir einen bestimmten Zeitraum bestehen kann und sich
auch nicht in klinischen Symptomen &ussern muss, kann aber kurz-
oder langfristig zu gesundheitlichen Problemen fithren (14).

Eine kiirzlich abgeschlossene Kohortenstudie aus Stockholm mit
273000 Mutter-Kind-Paaren untersuchte den Einfluss einer Mul-
tivitamingabe auf das Spektrum autistischer Erkrankungen. Die
Privalenz lag bei 0.26% in der Gruppe mit antenataler Einnahme
von Multivitaminen im Vergleich zu 0.48% ohne Multivitami-
neinnahme (15). In Threr Schlussfolgerung bleiben die Auto-
ren zuriickhaltend trotz der grossen Fallzahlen und verweisen
auf weitere randomisierte Studien. Eine dadnische Kohortenstu-
die beschrieb bei prikonzeptioneller Einnahme von Multivitami-
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Fragebogen zum Ernahrungsassessment

Wahrend der letzten Monate: 0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte
Wie oft essen Sie Fast Food oder Snacks? Weniger als 1x 1-3x 4 oder mehrmals
Wie viel Portionen Friichte essen Sie taglich? 5 oder mehr 3-4 2 oder weniger
Wie viel Portionen GemUse essen Sie taglich? 5 oder mehr 3-4 2 oder weniger
Wie viel SUssgetranke trinken Sie taglich? weniger als 1 1-2 3 oder mehr
Wie oft essen Sie Bohnen, Poulet oder Fisch? 3 oder mehr 1-2 weniger als 1
Wie oft essen Sie Chips oder Cracker? 1x oder weniger 2-3x 4 oder mehrmals
Wie oft essen Sie Desserts oder andere Sussigkeiten? 1x oder weniger 2-3x 4 oder mehrmals
Wie viel Butter oder Fett benltzen Sie regelmassig? Sehr wenig etwas viel
Gesamtscore (Summe aller Antworten) =

Antworten nur in der O-Punkte-Kolonne bedeuten gesunde ausgewogenen Erndhrung, Antworten in der 1-Punkt-Kolonne weniger ausgewogene Erndhrung und in der 2-Punkte-Kolonne keine
ausgewogene gesunde Erndhrung. Der Gesamtscore kann zwischen O und 16 liegen, wobei die tieferen Werte eine gesunde Ernahrung, die hoheren eine weniger gesunde Erndhrung bedeuten (19, 20).

nen eine signifikante Reduktion an Frithgeburten vor 37 SSW bei
nicht iibergewichtigen (BMI < 25) Frauen und einen Riickgang an
SGA-Kindern unabhingig vom BMI (16).

Die ersten randomisierten Studien von Czeizel et al. mit Multi-
vitaminen liegen 25 Jahre zuriick und zeigten eine signifikante
Reduktion der Neuralrohrdefekte mit prikonzeptioneller Fol-
sdure/Multivitamin-Einnahme (3). Schwere unerwartete Neben-
wirkungen traten nicht auf. Spdtere klinische kontrollierte
Studien, in denen Multivitamine pridkonzeptionell oder wihrend
der Schwangerschaft eingenommen wurden, berichten iiber keine
negativen schwerwiegenden Auswirkungen ausser leichten gast-
rointestinalen Stérungen (17). Bei der Wahl von Multivitaminen
ist auf die Einhaltung der physiologischen Dosierungen (100%
dietary recommended intake.) zu achten und auch bei einer
zusitzlich vitaminreichen Erndhrung kénnen keine Uberdosie-
rungen auftreten. Die Kanadische Gesellschaft fir Geburtshilfe
und Gynikologie empfiehlt, dass alle Frauen im reproduktiven
Alter auf die Vorteile der Folsdure-Supplementierung in Verbin-
dung mit einem Multivitaminpraparat aufmerksam gemacht wer-
den sollten (18).

Welche Schwangeren haben ein erhohtes Risiko fiir eine unzurei-
chende Vitamin- und Spurenelementzufuhr in der Schwanger-
schaft? Tabelle 3 fasst die wichtigsten Risikogruppen zusammen.
Ein kurzer Erndhrungsfragebogen kann helfen, den Erndh-
rungstyp zu bestimmen (Tab. 4).
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Eine gesunde Schwangere kann mit einer angepassten ausgewogenen
Erndhrung zum grossen Teil die besonderen Bedurfnisse in der Schwan-
gerschaft decken. Zahlen aus Europa zeigen allerdings, dass die Anpas-
sung nicht immer stattfindet und eine Ernahrungsliicke besteht.

Eine Supplementierung mit Folsdure ist prakonzeptionell auf jeden Fall
notwendig.

Neuere Daten aus randomisierten Studien zeigen auch fur die ressour-
cenreichen Lander einen Vorteil der Multivitaminsupplementierung
und bestéatigen, dass Multivitamine sicher sind.

Bei allen Risikogruppen empfiehlt sich neben einer gezielten Abkla-
rung eine Vitaminsupplementierung.

Une femme enceinte en bonne santé réussit a couvrir I'essentiel de
ses besoins spécifiques pendant la grossesse par une alimentation
adaptée équilibrée. Des chiffres européens montrent néanmoins que
cette adaptation n’a pas toujours lieu et que des déficits existent.

¢ De toute maniére, la supplémentation en acide folique s'avere néces-
saire, et ceci déja avant d’étre enceinte.

» Des données récentes d’essais randomisés montrent I'avantage d’'une sup-
plémentation en polyvitamines — et ceci également pour les pays a haut
niveau de ressources. Elles démontrent aussi la sécurité de ces préparations.
Pour tout groupe a risque une analyse des besoins ciblée et la supplé-
mentation en vitamines est recommandée.
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