
Die Ernährung, körperliche Aktivität und das Aus-
mass an Stress beeinflussen die Entstehung verschie-
dener Krankheiten beim Kind und über die Eizellen 
der weiblichen Föten sogar bei den Grosskindern (1). 
Verantwortlich sind epigenetische Mechanismen. 
Man hat die Kinder von Frauen, die während des Hun-
gerwinters 1944/45 in den Niederlanden schwanger 
waren, nachkontrolliert. Zwischen einer Mangeler-
nährung in der pränatalen Phase und verschiedenen 
Krankheiten konnte eine Korrelation aufgezeigt wer-
den, insbesondere Diabetes und kardiovaskuläre Er-
krankungen waren häufiger. Die Auswirkungen im 
ersten Trimenon waren am stärksten (2). 
Es ist wichtig, dass Schwangere die Bedeutung der 
Ernährung kennen. In der Beratung sollte man zuerst 
abklären, welchen Ernährungsstil die Schwangeren 
pflegen, um abzuschätzen, wo am ehesten Probleme 
entstehen könnten. Dabei sollte man auch Begriffe wie 
«Flexitarierin» hinterfragen, es kann bedeuten, dass 
einmal pro Woche Fleisch oder ein Ei pro Monat ge-
gessen wird. Viele Frauen haben eigene Vorstellungen, 
welche Ernährung für sie gesund ist; manchmal be-
stehen fundierte Kenntnisse, manchmal stammen die 
Informationen aus dem Internet von zweifelhaften 
Influencern und Blogs.

Geplante Gewichtszunahme

Einerseits muss die Schwangere ausreichend essen. 
Andererseits ist die Schwangerschaft häufig der 
 Startpunkt einer Adipositas. Am besten definiert man 
zu Beginn der Schwangerschaft die gewünschte 
 Gewichtszunahme. Diese beträgt bei Normalgewicht 
11,5–16 kg, bei einer Zwillingsschwangerschaft 16–
20 kg. Bei einem  Unter- oder Übergewicht werden die 
Empfehlungen angepasst (3, 4). Ist die Schwangere 
körperlich aktiv, muss dies in die Berechnung des 
 Kalorienbedarfs einbezogen werden (5). Im ersten 
Trimenon ist eine normale  Ernährung gemäss der 
 Ernährungspyramide aus reichend. Wichtig ist aus-
reichende Flüssigkeit, min destens 1,5 l ungesüsste Ge-
tränke. Im zweiten Trimenon braucht es etwa 250 kcal 
zusätzlich, im dritten 500 kcal (4). 

Makronährstoffe

Grundsätzlich unterscheiden wir Ernährung mit 
Fleisch, vegetarisch und vegan. Vollkommen vegan 
ernähren sich wenige Frauen, aber die Zahl steigt. 
Während der Schwangerschaft ist dies eine grosse He-
rausforderung, die in diesem Referat nicht vollständig 
abgehandelt werden kann. 
Besonders achten sollte man auf eine ausreichende 
Proteinzufuhr. Im ersten Trimenon gilt die normale 
Zufuhr von mindestens 0,8 g/kgKG pro Tag, im zwei-
ten 0,9 g/kgKG, im dritten 1,0 g/kgKG und während 
der Stillzeit 1,2 g/kg KG.
Wie gut diese Empfehlungen eingehalten werden, 
wurde in einer Masterarbeit untersucht. Anlässlich 
einer freiwilligen kostenlosen Ernährungsberatung 
am USZ konnten die Daten von knapp 1600 Schwan-
geren ausgewertet werden. Zwei Drittel der Frauen  
waren nicht Schweizerinnen. Die Beratung fand im 
Durchschnitt in der 18. Woche statt (zwischen der 
6.–39. Schwangerschaftswoche), das mütterliche Ge-
wicht zum Zeitpunkt der Beratung betrug durch-
schnittlich 69 kg (40–147 kg). Bei allen Teilnehmerin-
nen wurde eine Ernährungsanamnese gemacht. Die 
Proteineinnahme war nicht bei allen Frauen ausrei-
chend und betrug pro Tag 61,9 g pro Tag, bei Schwei-
zerinnen lag sie mit 56,6 g tiefer als bei Nichtschwei-
zerinnen (63,3 g). Nur zwei Drittel der Schweizerinnen 
erreichen die benötigte Menge (7). Empfohlen sind ab 
dem 2. Trimenon 4 Portionen Proteine pro Tag, davon 
3 Milchprodukte. Die 4. Portion kann Fisch, Fleisch, 
Hülsenfrüchte, Ei oder ähnliches sein. In der unter-
suchten Kohorte erreichte ein hoher Anteil die emp-
fohlene Portion Fleisch, aber nur 60 Prozent erreich-
ten die empfohlenen Milchportionen, gering war auch 
der Anteil an Hülsenfrüchten, dieser hat sich inzwi-
schen etwas erhöht (8).
In der menuCH-Studie bestätigte sich der geringe 
Konsum von Milchprodukten. Bei Frauen im repro-
duktionsfähigen Alter essen 49% ein oder weniger 
Milchprodukte pro Tag (8). Die Frauen sollten auch 
beraten werden, welche Milchprodukte geeignet sind. 
In der Schwangerschaft sollten ausschliesslich pasteu-

Für Kind und Grosskind
Die Bedeutung der Ernährung  
in der Schwangerschaft 

Die Ernährung in der Schwangerschaft hat einen Einfluss auf die Entstehung potenzieller 
Krankheiten beim Kind. Wichtig ist eine ausreichende Proteinzufuhr. Einzelne Mikronährstoffe 
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stimmte Nahrungsmittel sind wegen toxischer Wirkung oder Infektionsgefahr zu meiden.  
Und nicht zuletzt sollten die Schwangeren motiviert werden, körperlich aktiv zu bleiben.  
Frau PD Dr. Katharina Quack Lötscher präsentierte die wichtigsten Faktoren zur Ernährung in 
der Schwangerschaft und Stillzeit.

Abbildung 1: Es gibt gute Unterlagen 
für die Ernährung während  
der Schwangerschaft und Stillzeit  
vom BAG (4).
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risierte Milch oder Milchprodukte oder UHT-Milch 
konsumiert werden, wie Joghurt, Quark, etc. Ausnah-
men sind Hartkäse mit entfernter Rinde und erhitzter 
Käse. Vermieden werden sollten Weich- und Halb-
hartkäse aus roher und pasteurisierter Milch, Blau-
schimmelkäse, Feta und Frischkäse in stückiger Form 
(4).
 
Fette

Der empfohlene Fettanteil in der Ernährung kann 
gleich bleiben. Jedoch sollte beim Fett  200 mg der es-
senziellen Fettsäure Docosahexaensäure (DHA) pro 
Tag enthalten sein. DHA ist wichtig für die Zellmem-
branen, für das zentrale Nervensystem und die Retina. 
DHA kommt in fettreichem Fisch, Nüssen und Algen 
vor (9, 10). Da der Konsum von DHA mit Fisch oder 
Ölen in der Schweiz eher niedrig ist, kann eine Supple-
mentierung sinnvoll sein. Eine Interventionsstudie hat 
gezeigt, dass Schwangere mit einem tiefen totalen 
Omega-3-FS Wert (> =  4,1%) zu Beginn der Schwanger-
schaft von einer Supplementierung profitieren, aber bei 
Schwangeren, die bei Beginn der Schwangerschaft 
 bereits einen totalen Omega-3-FS-Wert von > 4,9% 
 haben, kann eine zusätzliche Supplementation eher 
Probleme verursachen (11). 

Glukose

Der Glukosespiegel im Blut des Kindes verändert sich 
parallel mit dem Glukosespiegel im mütterlichen Blut. 
Ein Gestationsdiabetes erhöht die Gefahr für Mutter 
und Kind. Er kann zu vermehrtem Fruchtwasser füh-
ren und das Kind wird oft zu gross und zu schwer, 
nach der Geburt treten Hyperinsulinämie, Hypoglyk-
ämie, Hyperbilirubinämie oder ein Atemnotsyndrom 
häufiger auf. Alle Schwangeren werden deshalb routi-
nemässig mit einer Glukosebelastung mit 75 g im 
2. Schwangerschaftsdrittel gescreent.
Ein Gestationsdiabetes wird diagnostiziert, wenn 
 einer der folgenden venös gemessenen Grenzwerte 
überschritten wird.
Grenzwerte
• nüchtern Plasma-Glucose >= 5,1 mmol/l
• nach 1 Stunde > = 10 mmol/l
• nach 2 Stunden > = 8,5 mmol/l

Folsäure – schon vor der Geburt!

Bei einigen Mikronährstoffen besteht ein erhöhter Be-
darf (12, 13), (siehe Abbildung 2). 
Besonders gefürchtet ist ein Folsäuremangel, da dieser 
beim Kind zu Missbildungen, wie beispielsweise zu 
einem Neuralrohrdefekt, einem Herzfehler oder einer 
Lippenkiefergaumenspalte führen kann. Idealerweise 
sollte schon vor der Schwangerschaft mit einer Sup-
plementation der Folsäure angefangen werden. Der 
Bedarf beträgt 400 µg/Tag. Doch leider nehmen im-
mer noch über 60 % der Schwangeren keine zusätzli-
che Folsäure vor der Schwangerschaft ein, bei Nicht- 
Schweizerinnen ist der Anteil noch höher. Dies ergab 
eine Befragung von 437 Müttern im Wochenbett aus 

einer Kohorte in Universitätsspitälern Genf und 
 Zürich (14).

Jod – das richtige Salz

Eine Erfolgsgeschichte der Prävention kann die 
Schweiz beim Jodmangel verzeichnen. Wegen der jod-
armen Böden und des geringen Konsums von Meer-
fisch besteht die Gefahr eines Jodmangels. So war 
noch anfangs des letzten Jahrhunderts der sogenannte 
«Kretinismus» mit Mikrozephalie und Intelligenz-
defizit wegen eines intrauterinen Mangels nicht so 
selten, dieser konnte komplett zum Verschwinden 
 gebracht werden. Auch die Hypertrophie der Schild-
drüse, ein Kropf, aufgrund eines Jodmangels, ist in-
zwischen fast verschwunden. In der Schweiz wird nun 
seit über 100 Jahren das Kochsalz jodiert. 
Allerdings sinkt die durchschnittliche Jodaufnahme 
während der Schwangerschaft. Alle 5 Jahre erhebt die 
ETH den Jodstatus bei Schwangeren. Dieser ist nur als 
Messung einer Population aussagekräftig, weil die 
Werte individuell über den Tag stark schwanken. Als 
2009 nicht mehr der erwünschte Wert erreicht wurde, 
erhöhte man den Jodzusatz von 20 mg auf 25 mg pro 
kg Salz. Doch die Jodkonzentration sank weiter (15, 
16). Es hat sich gezeigt, dass zwar über 80% der Frauen 
jodiertes Kochsalz verwenden. Möglicherweise ist die 
Jodzufuhr vermindert, weil mehr Fertigprodukte kon-
sumiert werden, die mit nicht jodiertem Salz gefertigt 
wurden. 
In der Schweiz wird die Jodanreicherung nur über Salz 
vorgenommen, es gibt keine zugelassene isolierte Jod-
supplementation im Gegensatz zu Deutschland, wo 
Schwangeren das Jod extra abgegeben werden kann. 
Allerdings gibt es inzwischen einige Multivitamin-
präparate für Schwangere, in denen Jod enthalten ist. 

Eisen

Der Eisenbedarf ist während der Schwangerschaft er-
höht. Das Screening funktioniert in der Schweiz meist 
gut, die Werte werden im Labor kontrolliert und je 
nach Befund werden die Supplemente dosiert (17).
Der tiefere Grenzwert im 2. Trimester ist durch das 
erhöhte Plasmavolumen bedingt.

Abbildung 2: Es besteht ein erhöhter Bedarf an Mikronährstoffen.
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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
Die Therapie kann entweder per os mit 160–200 mg/d 
erfolgen oder mit 500 mg i.v.
Ein erhöhtes Risiko haben Frauen mit Adipositas (18).

Vitamin D

Eine ausreichende Versorgung von Vitamin D ist wich-
tig für den Kalzium-Stoffwechsel und die Immunfunk-
tion. Ein Mangel an Vitamin D bei der Mutter führt zu 
einem erhöhten Risiko für Frühgeburt, Präeklampsie 
und Schwangerschaftsdiabetes und beim Kind zu Ra-
chitis, verminderter Muskelkraft,  Infekten und Asthma. 
Schwangere sollten 600–800 IE/Tag Vitamin D erhal-
ten. Die Bestimmung des Vitamin-D-Spiegels wird 
nicht mehr von der Krankenkasse bezahlt.

Kalzium

Kalzium ist wichtig für den Knochenaufbau und die 
Muskelaktivität. Eine ausreichende Kalziumzufuhr 
senkt auch das Risiko für eine Präeklampsie. Eine Frau 
sollte 1000 mg/Tag aufnehmen. Die besten Quellen 
sind Milch, Milchprodukte, grünes Gemüse und Mi-
neralwasser.
Laut menuCH-Studie nehmen aber Frauen zwischen 
18 und 49 Jahren durchschnittlich nur 870–930 mg 
Kalzium auf (19), deshalb sollte in der Ernährungs-
beratung auch die ausreichende Zufuhr über die Nah-
rung besprochen werden; allenfalls kann Kalzium 
auch als Supplement gegeben werden. In einer Meta-
analyse wurde gezeigt, dass eine Kalziumsupplemen-
tation zu einer signifikanten Reduktion von Präek-
lampsie führt, v.a. bei Frauen, die eine kalziumarme 
Ernährung haben (20).
 
Vitamin B12

Da Vitamin B12 nur in tierischen Produkten vor-
kommt, kann ein Vitamin-B12-Mangel vor allem bei 
sich vegan ernährenden Schwangeren auftreten. Die 
klinischen Konsequenzen können gravierend sein. 
Neben einer Anämie kann wie beim Folsäuremangel 
ein Neuralrohrdefekt auftreten. Bei schwerem Mangel 
besteht ein erhöhtes Risiko für Frühgeburt, kindliche 
Entwicklungsstörungen und frühzeitige Plazentaab-
lösung, eine äusserst gefährliche Situation für Mutter 
und Kind.

Alkohol

In der Schwangerschaft sollte möglichst kein Alkohol 
getrunken werden. Wie die Glukose geht auch der 
Alkohol durch die Plazenta in den Blutkreislauf des 
Kindes über. Frauen befürchten manchmal einen 
Schaden ihres Kindes, wenn sie in den ersten Tagen 
der Schwangerschaft Alkohol genossen haben, bevor 
sie von ihrer Schwangerschaft wussten. In dieser Situ-
ation kann man beruhigen, denn zwischen Befruch-

tung und Einnistung der Eizelle vergehen ein paar 
Tage, während dieser Zeit ist der Fötus noch nicht mit 
der Blutversorgung der Mutter verbunden.
Daten aus der Schweizer Gesundheitsbefragung 2007 
und 2012 bei 309 Schwangeren haben ergeben, dass 
10%, in den letzten 7 Tagen Alkohol konsumiert hat-
ten. Auch wenn es sich wohl in vielen Fällen um «So-
cial Drinking» handelt und nicht unbedingt um ein 
Suchtverhalten, sollte man den Alkoholkonsum in der 
Beratung ansprechen (21). 

Koffein

Koffein ist plazentagängig und in der Schwangerschaft 
ist die Halbwertszeit dreifach erhöht. Beim Koffein ist 
die Studienlage kontrovers, so variieren auch die 
Empfehlungen. Teilweise wird den Müttern empfoh-
len, maximal < 200 mg/Tag Koffein zu konsumieren 
(ca. 2 Tassen Kaffee). Andere Studienautoren möchten 
Koffein ganz streichen (22), allerdings ist dies im All-
tag schwierig umzusetzen. Nicht nur Kaffee enthält 
Koffein, sondern auch Tee, Schokolade oder Energy-
drinks. 

Toxoplasmose und Listerien

Einige Lebensmittel müssen in der Schwangerschaft 
gemieden werden, da Infektionen über die Plazenta 
auf das Kind übertragen werden können. 
Toxoplasmose kann zu Hydrocephalus und weiteren  
Gehirnschädigungen führen. Bei Listerien kann es zu 
einer Fehl- oder Totgeburt kommen. Toxoplasmose 
wird über rohes Fleisch, aber auch Erde und Tierkot 
übertragen. Als Prophylaxe sollte nur gut durchgegartes 
Fleisch konsumiert und rohe Lebensmittel gut gewa-
schen werden. Listerien können in Milchprodukten, 
Fleisch, Fisch und vorgeschnittenem Salat lauern. Gute 
Informationen finden sich in der Broschüre des BLV (4).

Bewegung in der Schwangerschaft

Viele Schwangere hören auf Sport zu treiben, doch das 
ist in vielen Fällen nicht nötig. Es ist für die Gesund-
heit sogar wichtig, sich ausreichend zu bewegen. Ge-
sundheitsförderung Schweiz hat die Empfehlungen 
2018 für die Schwangeren herausgebracht. Ergänzt 
wurden sie 2022 durch die WHO (24). 
Bestehen keine Kontraindikationen, sollten Frauen 
während der Schwangerschaft und auch in der Stillzeit 
mindestens 150 Minuten pro Woche eine moderate 
aerobe Aktivität ausführen. Empfohlen werden eine 
Vielzahl aerober Aktivitäten, Krafttraining und Stret-
ching. Frauen, die vor der Schwangerschaft intensiv 
Sport betrieben, dürfen diese Aktivitäten beibehalten, 
sollten aber im Verlauf der Schwangerschaft Intensität 
und Häufigkeit anpassen. Wichtig ist ausreichend Be-
wegung auch nach der Geburt, es hilft Gewicht zu 
verlieren und vermindert das Risiko eines Typ-2-Dia-
betes nach einem Gestationsdiabetes und von kardio-
vaskulären Erkrankungen nach Präeklampsie.

Barbara Elke

www.rosenfluh.ch/qr/schwanger-kein-alkohol

Quelle: 
Swissmilk Symposium, Bern, 26.8.2024: 
Ernährung in Schwangerschaft und Still-
zeit. PD Dr. Katharina Quack Lötscher, 
Fachärztin FMH Prävention und Gesund-
heitswesen. Klinik für Geburtshilfe, Uni-
versitätsspital Zürich. nutrimove GmbH

Referenzen in der Online-Version des Bei-
trags unter www.sze.ch

Jährliche Fortbildung zu einem 
bestimmten Thema «Ernährung 
in der Schwangerschaft» für 
 Personen aus der Ernährungs-
beratung und Medizin.
www.buggyfit.ch 
www.svde-asdd.ch
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