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Konsequenzen von Hunger

Dutch Hunger Winter

1944 1946

First trimester Second trimester Third trimester
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Impaired insulin secretion'* Impaired insulin secretion' Impaired insulin secretion'
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Atherogenic lipid profile” Impaired renal function®

Altered blood coagulation® Obstructive airway disease®

Obesity?

Stress sensitivity'°
Coronary heart disease®
Breast cancer'"
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Anti-social behaviour?
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Vorhang auf!

DIE NEUEN
ERNAHRUNGS-
EMPFEHLUNGEN




Beispiele Zur D9Ckung des ’ Gesundheitsforderung Schweiz
zusatzlichen Energiebedarfs

Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

ca. 230 kcal

2. Schwangerschafts-
" Drittel

ca. 220 kcal ~

3. Schwangerschafts-
ca. 490 kcal Drittel und Stillzeit
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Richtwerte fur 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
Ubergewicht 25-29.9 7—11.5
(Kinsos I‘;berge‘”fcht 30 - 34.9 5-9
it 35-399 =S
Kiassoll) >=40 g
Zwillings-Schwangerschaft 15.9-204
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Makronahrstoffe

Empfehlungen fur die Schwangerschaft und Stillzeit

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

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
Zusatzliche kcal perd |0 250 500

Stillzeit
Zusatzliche kcal perd | 500

PAL Physical activity level
USZ iz

D-A-CH 2017



Verteilung der Makronahrstoffe

% kcal (Energie) g/Tag
Protein 10-20% 50-60g/d
Fett 30-35% 80-90g/d
Kohlenhydrate 45-55% 200-250g/d
1. Trimenon 0.8 +0
2. Trimenon 0.9 +7
3. Trimenon 1.0 +21
Stillzeit 1.2 +23
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Proteineinnahme PEBS-Evaluation

— Datenerhebung bei 1°969 Schwangeren

— Daten von 1563 Schwangeren (79%); 522 Frauen mit Schweizer Nationalitat

(33.4%)
— Zwischen 6.— 39. Schwangerschaftswochen (Durchschnitt 18. Woche bei Beratung)

— Mitterliches Gewicht zum Zeitpunkt der Beratung: 40—-147 kg (Durchschnitt 69 kg)

— Mittlere Proteineinnahme pro Tag: 61.9g (CH: 56.6g vs. non-CH: 63.39)

USZ siazce Zeineddine R, Brombach C. Masterarbeit ZHAW 2019




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

3 Portionen/ 1 Portion/Tag 2 Portionen/

Tag Woche
Schweiz (n=527 62.8 91.1 37.3
High-Income (n=399 12.7 104.5 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
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Konsum von Milchprodukten

Nicht schwangere Personen:
— menuCH: 2 Milchprodukte/Tag

— Schweizerische Gesundheitsbefragung=> Frauen im

reproduktionsfahigen Alter: 49% essen 1 oder weniger

Milchprodukte/Tag

USZ Lniversitas Bornhauser C et al. Swiss Med WKkly. 2017;147




Fiir Schnellleser - Empfehlungen zum Konsum von Milch und
Milchprodukten in der Schwangerschaft

Empfehlungen zum Konsum von Milch und Milchprodukten wahrend der Schwanger-
schaft (gemdéss der Broschiire und dem Flyer des Bundesamtes fiir Lebensmittelsi-
cherheit und Veterindrwesen)

- Zu vermeiden sind Rohmilch sowie Weich- und Halbhartkdse aus roher und pasteurisier-
ter Milch.

- Unbedenklich ist der Verzehr von Extrahart- und Hartkdse aus roher und pasteurisierter
Milch. Die Rinde ist zu entfernen.

- Es sollen nur Milch und Milchprodukte (Joghurt, usw.) konsumiert werden, die einer Pas-
teurisation, Hochpasteurisation oder UHT-Behandlung unterzogen wurden.

- Achten Sie auf eine gute Kiichenhygiene, korrekte Lagertemperatur und das Verbrauchs-

datum der Produkte. . . . . . Lo . . L
Einteilung von Milch und verschiedenen Kédsesorten beziiglich Listerioserisiko in der

Schwangerschaft

Es hat sich gezeigt, dass mit den Produktkategorien ,Milch®, ,Weichké&se", ,Halbhartkase” sowie ,Ext-
rahart- und Hartkase® nicht alle Fragen rund um den Konsum von Milch und Milchprodukten in der
Schwangerschaft beantwortet werden kénnen. Daher wird im Folgenden eine erweiterte Liste aufge-
fuhrt.

- Der Konsum folgender Milch und Milchprodukte sollte wahrend der Schwan-
gerschaft vermieden werden

- Rohmilch und Rohrahm
- Butter aus nicht pasteurisierter Milch oder aus nicht pasteurisierter Kasemolke
- Halbhartkase aus roher und pasteurisierter Milch
- Weichkéase aus roher und pasteurisierter Milch
- Blauschimmelkase
US g;:::lr;ﬁgzz - Frischkése in stlickiger Form, gewtrzt und ungewirzt (z.B. Formaggini, Schaf- und Zie-
genfrischkéslein, Apérokaslein)

-  Feta
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Diese Milch und Milchprodukte kénnen wahrend der Schwangerschaft ohne
Bedenken konsumiert werden

Pasteurisierte, hochpasteurisierte und UHT-Milch

Extrahart- und Hartkése aus Rohmilch (Rinde vor dem Konsum entfernen)

Extrahart- und Hartkése aus pasteurisierter Milch (Rinde vor dem Konsum entfernen)
Joghurt und andere Sauermilchprodukte

Frischkdse aus pasteurisierter Milch und abgefullt wie Quark, Huttenkase,
Streichfrischkase

Ziger

Schmelzkéase

Fondue und andere geschmolzene oder erhitzte Kase (Raclette, zum Uberbacken ver-
wendete Kase, gegrillter Kase)

Mozzarella aus Kuh-, Buffel- oder Schafmilch (pasteurisiert)




Fette

— Fettanteil der Ernahrung bleibt ungefahr gleich -

— Essentielle Fettsauren 200mg DHA/Tag




Essentielle Fettsauren

Long chain polyunsaturated fatty acids (LCPUFA)
200mg/d DHA

Wichtig fur Zellmembranen

Zentrales Nervensystem und Retina

Reduziert das Risik fur Asthma spater bei den Kindern
Vorkommen: fettreicher Fisch, Nusssorten, Algen

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




Supplementation & Risiko fur Fruhgeburt

* Niedriges Risiko, wenn Omega-3-FA < 4.1% in der Fruhschwangerschatft
* Erhohtes Risiko, wenn Omega-3-FA > 4.9% in der Fruhschwangerschaft

EPTB = early preterm birth (Frihgeburt vor 34. Schwangerschaftswoche)
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Simmonds LA et al. BJOG 2020



Glucose

* Glucose ist der Hauptenergielieferant fur den Fetus

* Physiologischer Weise sinkt die Glucose-Sensitivitat (ernohte
Insulinresistenz)

 Definition des Gestationsdiabetes (GDM):

« Abnormale Glucose-Toleranz

— nuchtern Plasma-Glucose >= 5.1 mmol/L

— 1 Stunde nach 75¢g oraler Glucosebelastung >= 10 mmol/L
— 2 Stunden nach 75g oraler Glucosebelastung >= 8.5 mmol/I|




Konsequenzen des GDM

« Makrosomie

* Polyhydramnion

* Nach der Geburt:

— Hyperinsulinemia

— Hypoglycemia

- Hyperbilirubinemia

— Respiratory distress syndrome

Erhohtes Risiko fur Typ 2 Diabetes fur Mutter und Kind




Mikronahrstoffe

Zusatzlicher Bedarf in der Schwangerschaft
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Jungert A et al. Dtsch Arztbl Int. 2020 Jan 6;117(1-2):14:22



Folat (Folsaure)

Vorbereitung auf die Schwangerschaft
— 400pg/Tag Folsaure als Supplement

— Risiken bei Folsauremangel
* Neuralrohrdefekt
 Lippenkiefergaumenspalte
* angeborene Herzfehler




Empfehlungen erreicht?

— Uber 60% der Schwangeren haben keine Folsaure vor der

Schwangerschaft eingenommen

— Nicht-Schweizerinnen signifikant weniger Folsaure-Einnahme

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

USZ oz COMIRES Il - COmmunity Migrant RESearch



Pravention des Jodmangels

SYMPOSIUM
100 JAHRE
SALZJODIERUNG

Weltweite Bemuhungen Programm

Wann
Donnerstag, 06. Oktober 2022

Salzjodierungsprogramm Schweiz:

Wo

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

Usz Universitdts
Spital Zirich



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



Eisen

— Vermehrter Bedarf in der Schwangerschaft: 30mg/Tag
— Abklarung zu Beginn und im Verlauf der Schwangerschatft
— Supplemente nach Laborwerten

— Spezielle Risikogruppen: Frauen mit Adipositas

Universitiits SGGG Expertenbrief Anamie
USZ sz Stoffel NU. Am J Clin Nutr 2022:115:1166—1179




Screening fur Anamie und Eisenmangel

1. Trimester: Hb < 110 g/L Ferritin < 30ug/L
2. Trimester: < 105 g/L

3. Trimester: Hb < 110 g/L

Therapie:

160 — 200mg/d per os oder 500mg i.v.
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Vitamin D

— Umwandlung in der Haut mit UV-Strahlung
— Wichtig fur Calcium-Stoffwechsel, Immunfunktion
— 600-800 IE/Tag fur Schwangere

— Vitamin D Mangel fuhrt zu

« Mutter: erhohtes Risiko fur Fruhgeburt, Praeklampsie,
Schwangerschafts-Diabetes

 Kind: Rachitis, verminderte Muskelkraft, Infekte, Asthma




Calcium a//fb

— Wichtig fur Knochenaufbau, Muskelaktivitat
— Reduktion des Risikos fur Praeklampsie
— Empfehlung: 1°000mg/Tag

— Lebensmittel: Milch, Milchprodukte, grunes Gemuse,

Mineralwasser

Nicht-schwangere Frauen (18—49 Jahre): 870-930mg (menuch-studie, 2021)




Supplementation

Study or subgroup Risk Ratio Weight Risk Ratio
M- M-

H,Random,95% H,Random,95%
n/N n/N cl d

2 Low calcium diet
L-Jaramillo 1990 0/22 8/34 - T 1.6 % 009 [ 001, 148 ]
S-Ramos 1994 429 15/34 - 78 % 031[0.12084]
L-Jaramillo 1989 2/55 12/51 R 4.7 % 0.15[0.04, 0.66 ]
Purwar 1996 2/97 [1/93 - 4.6 % 0.17 [004,0.77 ]
L-Jaramillo 1997 4/125 21/135 - 73% 021 [ 007,058 ]
Belizan 1991 15/579 23/588 Bl 11.6% 066 [035,126]
WHO 2006 [71/4151 186/4161 " 17.0 % 092075, 1.13]
Kumar 2009 117273 30/251 - 11.2% 0.34[0.17,066]

Subtotal (95% CI) 5331 5347 - 65.7 % 0.36 [ 0.20, 0.65 ]

Total events: 209 (Calcium), 306 (Placebo)

Heterogeneity: Tau? = 0.44; Chi? = 29.35, df = 7 (P = 0.00012); 1> =76%

Test for overall effect: Z = 3.40 (P = 0.00067)

us Universitdts
Spital Zirich

Hofmeyr GJ Cochrane Database 2014



Vitamin B,,

 Kommt nur in tierischen Produkten vor
* Vegetarisch / Vegan

 Klinische Konsequenzen:

— Anamia

— Neuralrohrdefekte (z.B. Spina bifida)

— Fruhgeburtlichkeit

— Fruhzeitige Plazentablosung

Usz Universitdats
Spital Zirich




Noxen

 Alkohol
« Coffein?
* Erreger: Toxoplasmose, Listerien

Usz Universitdats
Spital Zirich



Alkohol

Facial features of FAS { §§

Small head circumference
Skin folds at the corner of the eye

Low nasal bridge Small eye opening

Small midface
Short nose

Indistinct philtrum (groove between Thin upper lip

nose and upper lip)

https://schwangerschaft-ohne-alkohol.ch

Usz Universitdts
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Akoholkonsum: Schweiz e
TR e

Daten aus Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 & 2012
309 Schwangere

10% berichten von Alkoholkosum in den letzten 7 Tagen

Social drinking, vermutlich kein Suchtverhalten

USZ 35 Bornhauser C Swiss Med WKly. 2017:147



Coffein

Kontrovers
Plazentagangig
Dosis: <200mg/d
Halbwertszeit

Quellen von Koffein
o Kaffee, Tee, Schokolade
* Energy Drinks

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



Erreger: Toxoplasmose, Listerien

Toxoplasmose  IEENE
* Rohes Fleisch, Erde, Kot

« Transplazentare
Ubertragung

* Retinochoroiditis,
Hydrocephalus und
iIntrakranielle Verkalkungen

* Therapie: kontrovers

Usz Universitdats
Spital Zirich

Listerien

Milchprodukte, Fleisch, Fisch,
vorgeschnittener Salat

Transplazentar, unter der
Geburt

Abort, Totgeburt
Therapie: Amoxicillin




Bewegung in der Schwangerschaft

Bewegungsempfehlungen fiir Erwachsene

MITTLERE
INTENSITAT

HOHE
INTENSITAT }\‘?

Zusitzlicher Nutzen * AUSDAUER
durch weiterfiihrendes KRAFT

Training von: * BEWEGLICHKEIT

Erwachsene

MITTLERE
AJENSITAT

L
1.25h

HOHE
INTENSITAT

= —

WHO/BASPO 2013
USZ o

It is recommended that all pregnant and postpartum women without contraindication should:

> Undertake regular physical activity throughout pregnancy and postpartum.

Strong recommendation, moderate certainty evidence

> Do at least 150 minutes of moderate-

| At least intensity aerobic physical activity
1 5 o throughout the week for substantial
health benefits.
m i n UteS Strong recommendation, moderate certainty evidence
a week . .
moderate-intensity > Incorporate a variety of aerobic and muscle-

aerobic physical activity strengthening activities. Adding gentle
| W stretching may also be beneficial.

Strong recommendation, moderate certainty evidence

In addition:

> Women who, before pregnancy, habitually engaged in vigorous-
intensity aerobic activity, or who were physically active, can continue
these activities during pregnancy and the postpartum period.

Strong recommendation, moderate certainty evidence

WHO 2020




Umsetzung fur Schwangere

Gesundheitsférderung Schweiz
’ Promotion Santé Suisse

Promozione Salute Svizzera

Fitness wahrend der Schwangerschaft
Mai 2020

Tipps fur eine aktive Schwangerschaft
und die Zeit nach der Geburt

Wiedergabe (k)

us Universitdts
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‘

O, WHY ARE YO
HERE?

( I'M TRYING TO

LOSE My BABY
,\ WEIGHT .

2
/ AW, HOW
> oLD IS YOUR

Warum bist Du hier?

lch mochte meine
Babypfunde los werden.

Oh! Wie alt ist Dein Baby?

14 Jahre alt




Einfluss der Schwangerschaft auf die
mutterliche Gesundheit

Gewichtsretention nach der Geburt

Risiko fur Typ 2 Diabetes nach Gestationsdiabetes
Osteoporose

Kardiovaskulare Erkrankungen nach Praeklampsie




Vielen herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

katharina.quackloetscher@nutrimove.ch
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