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Welche Biofaktoren in Schwangerschaft und Stillzeit?

Eine optimale Versorgung mit Biofaktoren wie Vitaminen und
Mineralstoffen ist fir die Gesundheit von Mutter und Kind von groRer
Bedeutung und kann Schwangerschaftskomplikationen vorbeugen
oder diese lindern.

Folsaure ist essenziell fur Blutbildung, Zellwachstum und -differenzierung.
Daher gilt ein optimaler Folsaurestatus der Frau als relevant fir eine normale
kindliche Entwicklung - insbesondere zur Vermeidung fetaler Missbildungen
wie Spina bifida oder Anenzephalie. ,Frauen, die eine Schwangerschaft
planen, sollen zusatzlich zu einer ausgewogenen Erndhrung 400 ug
Folsdure pro Tag oder aquivalente Dosen anderer Folate in Form eines
Supplements einnehmen®, heilt es in den Handlungsempfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE).”

So kann laut Studien das Risiko fur die Entwicklung kindlicher Fehlbildungen,
insbesondere von Neuralrohrdefekten um bis zu 80 % reduziert werden.? Es
gibt sogar Empfehlungen flr eine prakonzeptionelle Supplementierung von
800 ug Folsaure taglich, um die erforderlichen Blutspiegel zu erreichen.® Fiir
Frauen, die in einer vorangegangenen Schwangerschaft bereits ein Kind mit
einem Neuralrohrdefekt geboren haben, werden Folsduredosen von 4 mg
pro Tag empfohlen.*

An den Vitamin-D;-Status denken

98 % der Schwangeren weisen im Winter Serumkonzentrationen unterhalb
der empfohlenen 50 nmol/l der Vorstufe Calcidiol (= 25-Hydroxy-Vitamin-D3)
auf, und selbst im Sommer liegt die Quote noch bei fast 50 %.° Und auch in
der Stillzeit ist die Vitamin-D3-Versorgung der Mutter oft unzureichend — was
sich auf die weitere kindliche Entwicklung negativ auswirken kann.

Laut Studienlage wirkt sich eine Vitamin-Ds-Supplementation der Mutter
positiv auf den Vitamin-Ds-Status des S&uglings aus.® Und ein optimaler
Vitamin-Ds-Status wiederum ist durch Einfluss auf Calciumhomoostase und
Phosphathaushalt essenziell flir die Rachitis-Prophylaxe und fir die
Entwicklung gesunder Knochen der heranwachsenden Kinder.

Vitamin-D3;-Mangel der Mutter — Risiko fiir kindlichen Typ-1-Diabetes
Niedrige mutterliche Calcidiol-Serumspiegel zum Zeitpunkt der Geburt sind
mit einer erhdhten Gefahr verknlpft, dass die Kinder spater an einem Typ-
1-Diabetes erkranken.” Vitamin Dz wirkt immunmodulatorisch durch den
Vitamin-D-Rezeptor, der auf Pankreas- und Immunzellen vorhanden ist. Es
ist ebenfalls gut dokumentiert, dass Kinder und Jugendliche mit einem Typ-
1-Diabetes haufiger unter einem Vitamin-Ds-Mangel leiden® — und dass sich
eine entsprechende Supplementation positiv auswirken kann.®

Auch auf diese Biofaktoren in Schwangerschaft und Stillzeit achten
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1. Zufuhrempfehlung/ Mangelsymptomatik negative Folgen fiir die Entwicklung

Schéatzwerte der DGE der Feten und Sauglinge

pro Tag

2. Supplementierung

Vitamin B12: -Erythropoese wahrend der Schwangerschaft:
-Funktionen des Verzdgerung der fetalen Entwicklung
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1. Schwangere: 4,5 pg
Stillende: 5,5 ug

2. oral: 500 bis 1000 pg,
da bei passiver Diffusion
unter Umgehung des
Intrinsic-Faktors nur rund
1-5 % des Vitamin Biz
resorbiert werden

Nervensystems

-Intaktheit der
Schleimhaute des Magen-
Darm-Traktes
-Vitamin-B12-abhangige
Stoffwechselprozesse

Neurologische/hdmatologische
Symptome der Sauglinge:
neurologisch:

Reizbarkeit, Apathie, Inappetenz,
Erbrechen, zitronengelbe Haut,
motorische und psychische
Entwicklungsstérungen©

hamatologisch:
-Megaloblastenanamie
-Panzytopenie

Magnesium:
1. Schwangere: 310 mg
Stillende: 390 mg

2. Gesellschaft fur
Magnesiumforschung:
240-480 mg in
Schwangerschaft und
Stillzeit!

-Erschopfung

-Nervositat
-Schlafstérungen

- Waden- und andere
Krampfe

-Tetanie

-Kopfschmerzen
-Osteoporose-Risiko erhoht
-Diabetes-Risiko erhdht
-kardiovaskulare

-erhohtes Risiko fiir Friihgeburten, Aborte,
Gestosen, Wachstumsretardierung des
Fotus

-Assoziation zwischen erhohter
Magnesiumzufuhr und niedrigerem
Praeklampsie-Risiko'?

Bundesinstitut fur Stoérungen

Risikobewertung (BfR): -gastrointestinale

Hochstmenge von 250 Stoérungen

mg, aufgeteilt auf

zwei Einheiten?

Bei schwerer

Praeklampsie: 4 g

MgS0./15-30 min,

langsam i.v., dann 1-2g/h

Eisen: -Blutbildung latenter Eisenmangel

1. Schwangere: 30 mg -Sauerstofftransport -Blasse, Mudigkeit, Schwache,
Stillende: 20 mg -Hormonsynthese Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen,
Séauglinge < 4 Monate: -Immunabwehr Konzentrationsstérungen,

0,5 mg
Séauglinge 4 bis <12
Monate: 8 mg

2. Supplementation:
siehe Text

Mundwinkelrhagaden, Magen-Darm-
Stoérungen, erhdhte Infektanfalligkeit

Eisenmangelanamie'*

-Symptome des latenten Eisenmangels
und Glossitis, Haut-, Haar- und
Nagelstérungen

- tritt bei ca. 10 % der Schwangeren auf

-erhohtes Risiko flur Friihgeburten und
Aborte, verringertes Geburtsgewicht und
Sterblichkeit bei Mutter und Kind
-erhohtes Risiko fur
Wachstumsstdrungen, neurologische und
kognitive Defizite sowie korperliche
Entwicklungsstérungen

der Sauglinge und Kinder

Praxisempfehlungen zur Eisensupplementation
Obwohl die Bedeutung des Biofaktors fur schwangere und stillende Frauen
bekannt und gut dokumentiert ist, gilt folgendes zu beachten:
¢ Das Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) weist darauf hin, dass
keine positiven Wirkungen einer Uber den Bedarf hinausreichenden
Eisensupplementierung bekannt sind, wahrend negative Wirkungen
wie ein erhdhtes Risiko fur Herz- und Krebserkrankungen nicht
ausgeschlossen werden kdnnen.'®



e So empfiehlt auch die DGE ,Eine gezielte Eisensupplementation
zusatzlich zu einer ausgewogenen Ernahrung sollte nur bei einem
diagnostizierten Eisenmangel erfolgen.“'®

e Ein nachgewiesener Eisenmangel oder eine manifeste
Eisenmangelanamie sind unabhangig von Alter und Geschlecht der
Person allerdings grundsatzlich eine Indikation zur
Eisensupplementation. Die bendtigte Menge des Biofaktors — initial
50-100 mg Fe?* pro Tag — liegt dann deutlich (iber den Empfehlungen
der DGE."

Fazit fiir die Praxis?

Aufgrund physiologischer Funktionen, der aktuellen Datenlage sowie
Empfehlungen und Leitlinien ist bei der Beratung schwangerer und stillender
Frauen auf eine optimale Versorgung mit den hier vorgestellten Biofaktoren
zu achten — mit dem Ziel, einem eventuellen Biofaktorenmangel und daraus
resultierenden Schwangerschaftskomplikationen und negativen Folgen fir
die kindliche Entwicklung entgegenzuwirken. Statt der pauschalen
Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln sollte ein potentieller Mangel
relevanter Biofaktoren gezielt nachgewiesen und ausgeglichen werden.

Besteht der Verdacht, dass Sie oder lhre Patienten unter einem Mangel an
ausgewahlten Biofaktoren leiden? Machen Sie den Biofaktoren-Check und
finden Sie |hr personliches Risiko heraus.
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