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Konsequenzen von Hunger

Nutrition and Development 2013



Lebensmittelpyramide





2. Schwangerschafts-
Drittel

3. Schwangerschafts-
Drittel und Stillzeit



Richtwerte für die Gewichtszunahme 
(IOM 2009, angepasst EEK 2021)

BMI vor der Schwangerschaft Empfohlene Gewichtszunahme in kg 
(total)

Normales Gewicht 18.5 – 24.9 11.5 – 16
Untergewicht < 18.5 12.5 – 18
Übergewicht 25 – 29.9 7 – 11.5
Starkes Übergewicht 
(Klasse I) 30 – 34.9 5 – 9
Starkes Übergewicht 
(Klasse II) 35 – 39.9 1 – <5
Starkes Übergewicht 
(Klasse III) >=40 0
Zwillings-Schwangerschaft 15.9 – 20.4



Makronährstoffe
Empfehlungen für die Schwangerschaft und Stillzeit

PAL Physical activity level

PAL 1.4 PAL 1.6 PAL 1.8
Energie (kcal/d) 1’800 2’100 2’400

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
Zusätzliche kcal per d 0 250 500

D-A-CH 2017

Stillzeit
Zusätzliche kcal per d 500



% kcal (Energie) g/Tag

Protein 10–20% 50–60g/d

Fett 30–35% 80–90g/d

Kohlenhydrate 45–55% 200–250g/d

Proteine g/kg KG/Tag zusätzlich g/Tag
1. Trimenon 0.8 + 0

2. Trimenon 0.9 +7

3. Trimenon 1.0 +21

Stillzeit 1.2 +23

Verteilung der Makronährstoffe



- Datenerhebung bei 1’969 Schwangeren 

- Daten von 1’563 Schwangeren (79%); 522 Frauen mit Schweizer Nationalität 

(33.4%)

- Zwischen 6.– 39. Schwangerschaftswochen (Durchschnitt 18. Woche bei Beratung)

- Mütterliches Gewicht zum Zeitpunkt der Beratung: 40–147 kg (Durchschnitt 69 kg)

- Mittlere Proteineinnahme pro Tag: 61.9g (CH: 56.6g vs. non-CH: 63.3g)

Proteineinnahme PEBS-Evaluation

Zeineddine R, Brombach C. Masterarbeit ZHAW 2019



Tägliche Proteineinnahme (g/Tag) nach World Bank Ranking System
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Abdeckung der Portionen in %

Milchprodukte Fleisch Hülsenfrüchte

Empfohlen 3 Portionen/
Tag 1 Portion/Tag 2 Portionen/

Woche

Schweiz (n=527) 62.8 91.1 37.3
High-Income (n=399) 72.7 104.5 47.1
Upper-middle Income 
(n=272) 67.8 130.4 46.3
Lower-middle Income 
(n=297) 59.5 87.3 131.1
Low-Income (n=69) 45.1 101.2 155.1



Konsum von Milchprodukten

Nicht schwangere Personen:

- menuCH: 2 Milchprodukte/Tag

- Schweizerische Gesundheitsbefragung     Frauen im 

reproduktionsfähigen Alter: 49% essen 1 oder weniger 

Milchprodukte/Tag

Bornhauser C et al. Swiss Med Wkly. 2017;147







Fette

- Fettanteil der Ernährung bleibt ungefähr gleich

- Essentielle Fettsäuren 200mg DHA/Tag



Essentielle Fettsäuren

• Long chain polyunsaturated fatty acids (LCPUFA)
• 200mg/d DHA
• Wichtig für Zellmembranen
• Zentrales Nervensystem und Retina 
• Reduziert das Risik für Asthma später bei den Kindern
• Vorkommen: fettreicher Fisch, Nusssorten, Algen

Olsen SF et al J Epidemiol Community Health 1985
Salvig JD et al Acta Obstet Gynecol Scand 2011



Supplementation & Risiko für Frühgeburt
• Niedriges Risiko, wenn Omega-3-FA < 4.1% in der Frühschwangerschaft
• Erhöhtes Risiko, wenn Omega-3-FA > 4.9% in der Frühschwangerschaft

EPTB = early preterm birth (Frühgeburt vor 34. Schwangerschaftswoche)

Simmonds LA et al. BJOG 2020



Glucose
• Glucose ist der Hauptenergielieferant für den Fetus
• Physiologischer Weise sinkt die Glucose-Sensitivität (erhöhte 

Insulinresistenz)
• Definition des Gestationsdiabetes (GDM): 
• Abnormale Glucose-Toleranz
− nüchtern Plasma-Glucose >= 5.1 mmol/L
− 1 Stunde nach 75g oraler Glucosebelastung >= 10 mmol/L
− 2 Stunden nach 75g oraler Glucosebelastung >= 8.5 mmol/l



Konsequenzen des GDM

• Makrosomie
• Polyhydramnion
• Nach der Geburt:
− Hyperinsulinemia
− Hypoglycemia
− Hyperbilirubinemia
− Respiratory distress syndrome 

Erhöhtes Risiko für Typ 2 Diabetes für Mutter und Kind
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Zusätzlicher Bedarf in der Schwangerschaft

Mikronährstoffe

Adaptiert von D-A-CH 2017 / Quack Lötscher K Gynäkol, 52, 727–731(2019)
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Folat (Folsäure)

Vorbereitung auf die Schwangerschaft
- 400µg/Tag Folsäure als Supplement

- Risiken bei Folsäuremangel
• Neuralrohrdefekt
• Lippenkiefergaumenspalte
• angeborene Herzfehler

Foto: SGE



Empfehlungen erreicht?

- Über 60% der Schwangeren haben keine Folsäure vor der 

Schwangerschaft eingenommen

- Nicht-Schweizerinnen signifikant weniger Folsäure-Einnahme

Kohorte aus HUG und USZ, 2017, n=437, befragt im Wochenbett

COMIRES II - COmmunity MIgrant RESearch



Prävention des Jodmangels

• Weltweite Bemühungen
• Salzjodierungsprogramm Schweiz: 

100 Jahre alt
• 25 mg Jod/kg Salz
• Supplementation in Multivitaminen



Andersson M et al.  Eur J Nutri 2020;59:581
Fischer L et al. Eur J Nutr 2024 Mar;63(2):573-587

Erhöhung von Jod im 
Kochsalz von 20 mg/kg 
auf 25 mg/kg

Jodkonzentration im Urin bei Schwangeren 



Eisen

- Vermehrter Bedarf in der Schwangerschaft: 30mg/Tag

- Abklärung zu Beginn und im Verlauf der Schwangerschaft 

- Supplemente nach Laborwerten

- Spezielle Risikogruppen: Frauen mit Adipositas

SGGG Expertenbrief Anämie 
Stoffel NU. Am J Clin Nutr 2022;115:1166–1179 



Screening für Anämie und Eisenmangel

1. Trimester: Hb < 110 g/L Ferritin < 30µg/L

2. Trimester: < 105 g/L

3. Trimester: Hb < 110 g/L 

Therapie:
160 – 200mg/d per os oder 500mg i.v.



Vitamin D

- Umwandlung in der Haut mit UV-Strahlung

- Wichtig für Calcium-Stoffwechsel, Immunfunktion

- 600-800 IE/Tag für Schwangere

- Vitamin D Mangel führt zu
• Mutter: erhöhtes Risiko für Frühgeburt, Präeklampsie, 

Schwangerschafts-Diabetes
• Kind: Rachitis, verminderte Muskelkraft, Infekte, Asthma



Calcium

- Wichtig für Knochenaufbau, Muskelaktivität

- Reduktion des Risikos für Präeklampsie

- Empfehlung: 1‘000mg/Tag

- Lebensmittel: Milch, Milchprodukte, grünes Gemüse, 

Mineralwasser

Nicht-schwangere Frauen (18–49 Jahre): 870-930mg (menuCH-Studie, 2021)



Supplementation

Hofmeyr GJ Cochrane Database 2014



Vitamin B12

• Kommt nur in tierischen Produkten vor
• Vegetarisch / Vegan
• Klinische Konsequenzen:
− Anämia
− Neuralrohrdefekte (z.B. Spina bifida)
− Frühgeburtlichkeit
− Frühzeitige Plazentablösung



Noxen

• Alkohol
• Coffein?
• Erreger: Toxoplasmose, Listerien



Alkohol

https://schwangerschaft-ohne-alkohol.ch



Akoholkonsum: Schweiz

• Daten aus Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 & 2012
• 309 Schwangere
• 10% berichten von Alkoholkosum in den letzten 7 Tagen
• Social drinking, vermutlich kein Suchtverhalten

Bornhauser C Swiss Med Wkly. 2017;147



Coffein

• Kontrovers
• Plazentagängig
• Dosis: <200mg/d
• Halbwertszeit
• Quellen von Koffein

• Kaffee, Tee, Schokolade
• Energy Drinks

James JE 2021 Evid Based Med Jun;26(3):114-115 



Erreger: Toxoplasmose, Listerien

Toxoplasmose
• Rohes Fleisch, Erde, Kot
• Transplazentare 

Übertragung
• Retinochoroiditis, 

Hydrocephalus und 
intrakranielle Verkalkungen

• Therapie: kontrovers

Listerien
• Milchprodukte, Fleisch, Fisch, 

vorgeschnittener Salat
• Transplazentar, unter der 

Geburt
• Abort, Totgeburt
• Therapie: Amoxicillin



Bewegung in der Schwangerschaft

WHO/BASPO 2013 WHO 2020



Umsetzung für Schwangere



comic

• Warum bist Du hier?

• Ich möchte meine 
Babypfunde los werden.

• Oh! Wie alt ist Dein Baby?

• 14 Jahre alt



Einfluss der Schwangerschaft auf die 
mütterliche Gesundheit
• Gewichtsretention nach der Geburt
• Risiko für Typ 2 Diabetes nach Gestationsdiabetes
• Osteoporose
• Kardiovaskuläre Erkrankungen nach Präeklampsie



Vielen herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

katharina.quackloetscher@nutrimove.ch

Fitte Schwangere Fitte Mutter Fittes Kind


