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Integrative Erndahrungstherapie
in Schwangerschaft und Stillzeit

Integrative nutrition in pregnancy and lactation

Einleitung

Die Schwangerschaft ist ein physiologischer Prozess, der von
Verdnderungen auf korperlicher und seelischer Ebene gepragt ist.
Sie stellt besondere Anforderungen an den mitterlichen
Organismus, der in dieser Zeit ausreichend mit Néhrstoffen
versorgt werden muss, um Mangelzustinde bei Mutter und Kind
zu vermeiden. Im Vergleich mit der Schwangerschaft stellt die
Stillzeit noch hohere Anspriiche an eine ausgewogene Erndhrung
[1, 2]. Die biologischen Verinderungen im Leben der Frauen in
den vergangenen 100 Jahren in Bezug auf Menarche und Meno-
pause haben zu einer Verlingerung der fertilen Phase auf iiber
vier Jahrzehnte gefiihrt. Aus sozialen und beruflichen Griinden
hat sich die erste Schwangerschaft signifikant auf die Zeit nach
dem 30. Lebensjahr verschoben. Dadurch ergeben sich Konsequen-
zen fiir die Erndhrung, zumal erndhrungsabhingige Verdnderun-
gen wie Ubergewicht, Hypertonie und Diabetes mellitus entspre-
chend hiufiger beriicksichtigt werden miissen als friiher [3].

Ernahrungsmedizinische Diagnostik

Als wesentliche Vorbedingung fiir eine komplikationslose
Schwangerschaft und Geburt gelten ein normales Ausgangsge-
wicht, eine ausgewogene Erndhrung und eine physiologische
Gewichtszunahme. Ein guter Erndhrungszustand beeinflusst
entscheidend den Schwangerschaftsverlauf, die Hiufigkeit und
den Schweregrad von Komplikationen wéihrend Schwanger-
schaft, Geburt und Stillzeit sowie die Gesundheit des Kindes [2].
Zu beachten ist insbesondere der Gewichtsverlauf. Wahrend
einer normalen Schwangerschaft betrigt die Gewichtszunahme
zwischen 9-18 kg. Die Entwicklung héngt entscheidend vom
individuellen Ausgangsgewicht und BMI ab (s. Abb. 1). Tabelle 1
zeigt die empfohlene Gewichtszunahme in Abhingigkeit vom
anfianglichen Body Mass Index. Der groBte Gewichtsanstieg
findet in den beiden letzten Trimestern statt. Das Risiko fiir Kom-

Abb. 1: Die empfohlene Gewichtszunahme hdangt vom Ausgangsgewicht und BMI ab.

plikationen in der Schwangerschaft steigt sowohl bei Unter- als
auch bei Ubergewicht. Als Alarmzeichen fiir eine Schwanger-
schaftsgestose wird eine Zunahme von > 1kg/Woche angesehen.
Der Energiebedarf von Schwangeren ist nur gering erhdht und
kann durch eine zusitzliche Aufnahme von etwa 255 kcal/Tag
(= Butterbrot mit Kése) wihrend der gesamten Schwangerschaft
gedeckt werden [4-6]. In der Stillzeit wird eine weitere, zusitz-
liche Energieaufnahme von 350-630 kcal/Tag je nach Stilldauer
und Intensitdt empfohlen [1, 3]. In der Schwangerschaft ist der
Gehalt an einigen Vitaminen und Mineralstoffen im Blut
vermindert. Dies kann sowohl die Folge einer physiologischen
Veranderung mit Zunahme des Plasmavolumens sein, aber auch
eine tatsdchliche Mangelsituation anzeigen. Als besonders
kritisch gilt insbesondere die Versorgung mit den Vitaminen B1,
B2, B6, Niacin, Folsdure, Vitamin C und A. In der Stillzeit gilt
dies zusitzlich fur Vitamin D [1]. Ein Folsduremangel in der
Schwangerschaft kann zu Neuralrohrdefekten fiihren. Es han-
delt sich dabei um angeborene Stérungen, die das Gehirn und/
oder Riickenmark betreffen. Zu den kritischen Mineralstoffen in
der Schwangerschaft und Stillzeit gehoren Magnesium, Kalzium,
Zink, Jod und Eisen. Zur individuellen Uberpriifung der Versor-
gungslage stehen entsprechende Labortests zur Verfiigung. Im
Rahmen der allgemeinen Erndhrungsanamnese sollte stets nach
streng vegetarischer und veganer Erndhrungsweise gefragt wer-
den. Denn besonders bei veganer Kost erhoht sich das Risiko
einer Mangelversorgung fiir Mutter und Fetus mit Proteinen,
Kalzium, Eisen, Jod, Zink, Vitamin B2 und Vitamin B12.

Empfehlungen der westlichen Ernahrungsmedizin
und Diatetik

Die Schwangerschaft erfordert eine ausgewogene Relation der
Grundnihrstoffe mit 15 % EiweiB, 30 % Fett und 55 % Kohlen-
hydrate. Durch wechselnde Hohe der Gesamtkalorienzufuhr ver-
schiebt sich diese Verteilung hiufig. Dabei weist Uberernihrung
hiufig einen erhohten Fettkonsum auf. Unterkalorische Kost ist
dagegen oft proteinarm. Beides gefahrdet die Schwangerschaft
und wird mit geburtshilflichen Komplikationen in Verbindung
gebracht. Beim EiweiBverzehr (normal 0,8 g/kg KG) wird ab
viertem Monat die Aufnahme von 1,0 g/kg KG empfohlen. Hier
sollte insbesondere auf die Zufuhr hochwertiger Proteine mit

TABELLE 1 Empfohlene Gewichtszunahme in Abhdngigkeit

vom BMI [2]
BMI < 20 12,5-18,0 kg
BMI 20-26 11,5-16,0 kg
BMI 26-29 7,0-1,5 kg
BMI > 29 Mindestgewichtszunahme: 6,0 kg
Zwillinge 16,0-20,0 kg
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Abb. 2: Eine ausreichende Nahrstoffversorgung ist fiir Wachstum
und Entwicklung des Fetus unabdingbar.

essenziellen Aminosduren geachtet werden. Sinnvolle Kombi-
nationen aus pflanzlichen und tierischen EiweiBquellen sind
Kartoffel/Ei, Milch/Weizen und Bohnen/Mais. Insgesamt steigt
der Proteinbedarf bei Schwangeren um etwa 20 %, in der Still-
zeit sogar um 30 %. In Bezug auf die Kohlenhydrataufnahme
muss beachtet werden, dass der Glukosestoffwechsel und der
Plasmainsulinspiegel starken Schwankungen unterliegen.
Dadurch besteht die Gefahr eines Gestationsdiabetes. Aber auch
bereits geringe Hungerzustinde (z. B.
Verzicht auf Friihstiick) konnen eine
Hypoglykdmie und Ketose auslésen.

TABELLE 2
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des ZNS. Auf eine ausreichende Jodzufuhr muss geachtet wer-
den. Hier trigt der Verzehr einer regelmifigen Fischmahlzeit
pro Woche mit etwa 200 g Seelachs, Kabeljau oder Schellfisch
entscheidend zur Bedarfsdeckung bei. Tabelle 2 zeigt eine Uber-
sicht der empfohlenen Mineralstoff- und Vitaminzufuhr gemas
den D-A-CH-Referenzwerten fiir Schwangere und Stillende
(s. Abb. 2).

Um den erhdhten Energie- und Nihrstoffbedarf zu erreichen,
sollte eine abwechslungsreiche, vollwertige Mischkost mit hoher
Néihrstoffdichte gegessen werden. Auch bei Schwangerschafts-
o6demen muss auf eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr geachtet
werden. Fliissigkeitsrestriktionen sind kontraindiziert! Auch bei
einer vorbestehenden Adipositas ist der Versuch einer Gewichts-
reduktion nicht erlaubt. Wegen der physiologischen Veridnde-
rungen im Gastrointestinaltrakt konnen haufigere und kleinere
Mahlzeiten angezeigt sein. Dadurch kann auch HeiBhunger-
attacken vorgebeugt werden. Falls eine ausreichende Versorgung
mit Vitaminen und Mineralstoffen nicht gewéhrleistet ist, mis-
sen gezielte Substitutionen vorgenommen werden. Zur Vorbeu-
gung gegen Obstipation wird eine hohe Ballaststoffzufuhr
angeraten. Bei der Verarbeitung und dem Verzehr von Lebens-
mitteln sollte eine besondere Hygiene beachtet werden. Rohe
Hiihnereier, Rohmilch und Rohmilchkise, Weich- und
Sauermilchkise, ungewaschenes Freilandgemiise und Salat,
rohes bzw. halbgares Fleisch (Mett, Tartar, Carpaccio, Rohwiirste)
und der Umgang mit Katzen konnen die Infektionskrankheiten
Toxoplasmose bzw. Listeriose auslosen [2, 4, 7]. Koffeinhaltige

Empfehlungen fiir Nahrstoffzufuhr fiir

Schwangere und Stillende (19-50 Jahre) [1, 5, 6]

Fir die Fettzufuhr gilt, gesittigte Fett-
sduren in tierischen Fetten (Wurst und
Wurstwaren), aber auch gehirtete
pflanzliche Fette (Koch- und Back-
fette) zu reduzieren. Eine erhohte Zu-
fuhr an Q-3-Fettsduren (fettreiche
Seefische wie Hering, Sardine, Mak-
rele, Lachs, Thunfisch) kann dagegen
Schwangerschaftskomplikationen und
Schwangerschaftshypertonie mindern
[2]. Bei der Mineralstoffaufnahme
sollte - vor allem nach fritheren
Schwangerschaften - auf eine ausrei-
chende Kalzium-Zufuhr geachtet wer-
den. Bei Unterversorgung erhoht sich
die Gefahr einer spéteren Osteoporose
fiir die Mutter. Zudem besteht offen-
sichtlich ein Zusammenhang mit der
Entstehung einer EPH-Gestose. Der
erheblich gesteigerte Eisenbedarf ist
je nach personlicher Erndhrungsweise
kaum oder gar nicht zu decken. Hier
sind gezielte SubstitutionsmaBnah-
men notwendig. Der tatséchliche Ver-
sorgungszustand ldsst sich am si-
chersten durch die Bestimmung des
Ferritin-Wertes ermitteln. Eine ausrei-
chende Zinkzufuhr begiinstigt das fe-
tale Wachstum und die Entwicklung

Né&hrstoffe (pro Tag)

Vitamin A (mg)
Vitamin D (pg)
Vitamin E (mg)
Vitamin B1 (mg)
Vitamin B2 (mg)
Niacin (mg)

Vitamin B6 (mg)
Folsdure (pg)
Pantothensdure (mg)
Vitamin B12 (ug)
Vitamin C (mg)
Kalzium (mg)
Phosphor (mg)
Magnesium (mg)
Eisen (mg)

Jod (ug)

Zink (mg)

DHA Omega-3-FS (mg)
EPA Omega-3-FS (mg)

Schwangere Stillende
Gesamtzufuhr relative Gesamtzufuhr relative
Mehrzufuhr (%) Mehrzufuhr (%)
11 38 1.5 88
5 0 5 0
13 8 17 42
1,2 20 1,4 L0
1,5 25 1,6 33
15 15 17 31
1,9 58 1,9 58
600 50 600 50
6 0 6 0
3,5 7 4,0 33
10 10 150 50
1.000 0 1.000 0
800 1 900 29
310 0-3 390 26-30
30 100 20 33
230 15 260 30
10 43 n 57
200-500 20 200-500 20
200-500 20 200-500 20
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Getrdnke sind plazenta- und muttermilchgéngig und sollten da-
her nur sehr maBvoll getrunken werden. Bei langfristiger Auf-
nahme von > 300 mg Koffein/Tag (5-6 Tassen Kaffee) konnen
negative Effekte auf das Geburtsgewicht sowie teratogene
Effekte nicht ausgeschlossen werden. Ein Konsum von 2-3 Tas-
sen pro Tag gilt jedoch als sicher [7]. Alkohol und Rauchen sind
grundsétzlich zu meiden.

Praxistipp fiir gesundes Essen in der Schwangerschaft

Fiinf bis sechs regelmaRige Mahlzeiten, ausreichend Fliissigkeit,
abwechslungsreiche, ballaststoffreiche Vollwertkost nach individu-
eller Bekommlichkeit mit Vollkornprodukten (Hafer, Hirse, Dinkel,
Quinoa, Amaranth), Kartoffeln, Obst (Aprikosen), Gemiise/Hiilsen-
friichten, hochwertigen pflanzlichen und tierischen EiweiBtragern,
pflanzlichen Olen (Oliven-, Raps-/Leindl), Kaltwasserfischen.

Chinesische Differenzialdiagnostik

Die Schwangerschaft ist ein Yin-Zustand. Es bildet sich Subs-
tanz und das Kind wéchst. Am Ende der 36. SSW beginnt mit
zunehmenden Kontraktionen allmihlich die Yang-Phase. Die
Geburt selber ist dann Ausdruck der stirksten Yang-Qualitit.
Durch den ausbleibenden Monatszyklus kommt es bei der Mutter
zunichst zu einem relativen Uberschuss an Qi und Blut im Ren
Maiund Chong Mai. Fiir die Aufrechterhaltung der Schwanger-
schaft zeichnet ein gutes miitterliches Nieren-Qi verantwortlich.
Fiir Wachstum und Entwicklung des Kindes bedarf es einer guten
Qualitdt von Blut- und Nieren-Jing. Je hoher die energetische
Qualitét bereits vor der Schwangerschaft ist, umso mehr profi-
tiert der Embryo davon. Wahrend der Schwangerschaft drangt
immer mehr Blut in den Ren Mai und Chong Mai, um den Fetus
ausreichend zu ernédhren. Dies fiithrt im tibrigen Kérper nach und
nach zu einem relativen Yin- und Blut-Mangel sowie umgekehrt
zu einer relativen Yang-Qi-Fiille, die sich nach oben im Korper
orientiert [8]. Gleichzeitig wird die ,Mitte* mit Magen und Milz
im Laufe der Schwangerschaft und Stillzeit zunehmend belastet.
Klassische Zeichen einer Milz-Qi-Schwéche verstdrken sich
besonders gegen Ende der Schwangerschaft.
Schwangerschaftsbedingte Storungen wie Ubelkeit, Sodbrennen,
Magenschmerzen oder Erbrechen sind Ausdruck einer Qi-Stagna-
tion (Leber), gegenldufigem bzw. rebellischem Qi, Magen-Feuer

Abb. 3: Sesam wirkt bei Blut- und Laktationsmangel.
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INTEGRATIVE ERNAHRUNGSTHERAPIE IN SCHWANGERSCHAFT UND STILLZEIT

Ndhrende Hiihnersuppe fiir Schwangere

und Stillende
Rezept fiir 4 Portionen

Zutaten:

1Suppenhuhn (Bioqualitdt) .. ................... E, M, W
L groBe Mohren .. ... .. . H, E, M, W
1Stangelauch . ... . L H, M
1 Stlick Knollensellerie . . ... ... . ... H, E, M, W
1Kohlrabi. ... ..o FE M
1EL PimentkGrner . ... ... F E, M
1 EL Pfefferkorner. . ... ..o it e E,M
1lorbeerblatt . . ... . L M
1 Stlick frischerIngwer . ... ... .. i L H,E, M
Meersalz . ... .o e W
Blattpetersilie. . . . ... . . H, E, W
1Tasse gegarter Reis .. ... ..ot E,M
Zubereitung:

Das Suppenhuhn in 2 Liter kaltem, gesalzenem Wasser aufsetzen.
Einen mit Piment, Pfeffer und Lorbeerblatt gefiillten Teebeutel in
die Briihe geben. Den anfdnglich entstehenden Schaum mit
einem Schaumldffel abschopfen. Alles zusammen mindestens

2 Stunden bei niedriger Hitze kdcheln lassen. Am Ende der Garzeit
das Huhn herausnehmen, enthduten, das Fleisch von der Karkasse
befreien und in mundgerechte Stiicke schneiden. Das Gemdiise
putzen, wiirfeln und mit dem Ingwer 10-15 Minuten in der Briihe
gar ziehen lassen. Das Hiihnerfleisch und den vorgegarten Reis
dazugeben. Mit der klein gehackten Blattpetersilie servieren.

Wirkung aus Sicht der Erndhrungsmedizin und

chinesischen Didtetik

Die Hiihnersuppe ndhrt in der Schwangerschaft, kraftigt im
Wochenbett und unterstiitzt die Milchbildung. Sie enthalt Eisen,
Zink, Kalium, Kalzium, Folsdaure, Vitamin B6 und Niacin. Die
Hiihnersuppe warmt die ,,Mitte", starkt das Nieren-Yang, unter-
stiitzt die Essenz-Jing und tonisiert besonders Qi sowie Blut.

oder -Hitze. Lokale oder generalisierte Odeme im Gesicht und an
den Extremitdten beruhen auf einem Milz- oder Nieren-Yang-
Mangel. Als bedrohliche Komplikation gilt eine EPH-Gestose mit
Eklampsie. Sie entsteht auf dem Boden eines Leber- und/oder
Nieren-Yin-Mangels, der zu aufsteigendem Leber-Yang und
Leber-Wind fiihrt [8]. Je nach Haufigkeit und Intensitidt der
korperlichen Bewegung und Aktivititen vor und wéhrend der
Schwangerschaft kann zusétzlich ein Lungen-Qi-Mangel vorliegen,
der die bestehende Milz- und Nieren-Qi-Schwiche noch verstirkt.

Behandlungsprinzipien der chinesischen Diatetik

In den ersten fiinf Schwangerschaftsmonaten sollte zur Deckung
des erh6hten Blutbedarfes eine gezielte Erndhrung zur Stirkung
des Leber-Blutes erfolgen [8]. Gleichzeitig muss die Mitte mit
Magen und Milz gendhrt werden. Die Lebensmittel sollten kiihl,
neutral und warm sein, ihr Geschmack bevorzugt siil und sauer.
HeiBe, warm/scharfe und warm/bittere Speisen und Getrinke
(z. B. Alkoholika, Kaffee, Pfeffer, Chili) sind in der Schwanger-
schaft zu meiden, da sie Disharmonien wie Yin- und Blut-Man-
gel sowie Yang-Fiille fordern. Zur Starkung des Milz-Qi eignen
sich besonders warme Getreidespeisen, die im Gegensatz zu
Frischkornprodukten und Miisli nicht durch Feuchtigkeit belas-
tet sind. Um eine Feuchtigkeits- und Schleimansammlung zu
vermeiden oder moglichst gering zu halten, empfiehlt es sich,
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iiberwiegend gewédrmte oder gekochte Speisen sowie Kraftbrii-
hen zu essen. Frisch- und Rohkost sollten reduziert und kalte
Getrinke ganz gemieden werden. Neben Wurzelgemiise bieten

TABELLE 3 Auswahl geeigneter Lebensmittel in der
Schwangerschaft und Stillzeit [9-11]
Lebensmittel Temperatur Geschmack Wirkqualitat
Azukibohnen neutral sii, sauer Qi starkend, Nasse
ausleitend
Kichererbsen neutral stk Qi, Blut, Essenz
tonisierend,
Ndsse transformierend
Hiihnerei neutral st Qi, Blut und Yin
tonisierend
Hiihnerfleisch  neutral, sti Blut und Qi ndhrend,
warm starkt Niere und
Essenz-Jing
Ziegenfleisch warm siiR, bitter Qi und Blut nahrend,
Milz- und Nieren-Yang
starkend
Feta neutral sliB, salzig,  Qi, Yin, Blut, Essenz
scharf tonisierend
Reis neutral s Magen- und Milz-Qi
ndhrend, Feuchtigkeit
ausleitend
Sesam (Abb. 3) neutral sti Blut und Yin ndhrend
Buchweizen neutral siiB, bitter Qi tonisierend, regulie-
rend und absenkend,
Ndsse ausleitend
Gerste kiihl sii, salzig Qi und Yin tonisierend,

starkt Milz, Feuchtigkeit
und Hitze ausleitend

Deutsche Zeitschrift fiir
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sich regelméBige Mahlzeiten mit Reis, Hirse, Gerste und Mais an.
Congees sind als Zubereitungsart besonders wirksam und wohl-
tuend. Hiihnerfleisch hat traditionell eine hohe didtetische Wirk-
samkeit bei Qi- und Blut-Mangel, Milz- und Nieren-Schwéche
[9]. Somit spielt es in der Ditetik fiir Schwangere und Stillende
eine groBe Rolle. Sesam (neutral, sii) tonisiert Yin, Blut und
Essenz-Jing, stirkt aber auch das Qi. Daher sollte er besonders
im Wochenbett und in der Stillzeit verwendet werden, um ge-
burtsbedingten Blutmangel auszugleichen und Milch-
bildungsmangel vorzubeugen (s. Abb. 3). Eine Ubersicht weiterer,
besonders geeigneter und wirksamer Lebensmittel fiir Schwan-
gere und Stillende zeigt Tabelle 3.
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