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Neuer Report im Spiegel (03/2012) zu Vitaminen und Mineralstoffen darf Schwangere

nicht verunsichern

Uber den Nutzen und die Risiken der Verwendung von Vitaminen und Mineralstoffen bedarf
es sicher der Information und Aufklarung, wenn nahezu 30% der deutschen Bevdlkerung
derartige Mikrondhrstoffe regelmaRig in Form von Tabletten, Pulvern oder Saften
verwenden. Dies v.a. auch deshalb, weil die in Deutschland dafiir zustandigen Behdérden
(MRI; BfR, DGE; BZgA) sich seit Jahren durch eine inkonsistente und inkonsequente Position
in dieser Frage auszeichnen.

Die DGE gibt in Abstimmung mit den Gesellschaften in Osterreich und der Schweiz
regelmaRig Erndhrungsempfehlungen und Zufuhrempfehlungen fiir Mikrondhrstoffe heraus.
Epidemiologische Untersuchungen mit Labordaten und Erndhrungsprotokollen (Nationale
Verzehrsstudie, Bundesgesundheitssurvey) zeigen regelmaRig, dass grofle Anteile der
Bevolkerung mit einigen dieser Mikronahrstoffen durch die normale Erndhrung in hohem
MalBe unterversorgt sind. Dies gilt gerade auch fir Schwangere, bei denen die DGE einen z.T.
deutlich erhohten Zufuhrbedarf empfiehlt. Gleichwohl ist von prominenter Seite der
anderen Institutionen regelmaRig zu hoéren, dass es bei einer gesundheitsbewussten
Erndhrung - vielleicht von Folsdure abgesehen - einer Supplementierung nicht bediirfe.

Unser Institut verfligt im Rahmen des Programms zur Verringerung von Friihgeburten -
BabyCare - Uber mehr als 20.000 Erndhrungsdaten von Schwangeren und auch
Nichtschwangeren. Die folgende Tabelle zeigt die Fakten.

Bei 12 Mikrondhrstoffen werden in der Schwangerschaft erhéhte Zufuhrmengen empfohlen,
die von +100% bei Eisen, tiber +50% bei Folsdure bis zu +10% bei Vitamin C reichen. Vitamin
D wurde hier zusétzlich beriicksichtigt, weil die DGE aktuell hier die Zufuhrempfehlung von 5
auf 20 Mikrogramm auf das Vierfache erhéht hat.

Die weiteren Daten zeigen die tatsdchliche Mikrondhrstoffzufuhr auf der Grundlage der
Erndhrungsprotokolle des BabyCare-Programms fir eine Aufnahme <70% und <50% vom
jeweiligen Sollwert. Die Fakten sind eindeutig und fir Erndhrungswissenschaftler nicht neu.
Wahrend bei der Mehrzahl der Mikrondhrstoffe die Zufuhrempfehlungen schon vor und
auch in der Schwangerschaft durch die tUbliche Ernahrung gedeckt werden kdnnen, ist dies
bei Eisen, Folsdure, Jod und Vitamin D schon vor aber gerade in der Schwangerschaft nicht
der Fall. Uber die Hilfte der Schwangeren nehmen weniger als 50% der empfohlenen
Mengen zu sich. Bei Vitamin D erreicht vor und in der Schwangerschaft praktisch keine Frau
die neuen Zufuhrempfehlungen. Vor der Erhéhung, d.h. bei einer Aufnahmeempfehlung von
5 Mikrogramm hatten immerhin 50% Vitamin-D Aufnahmen von iber 50%.
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Zufuhrempfehlungen Eisen B6 Folsiaure Zink B2 B1 E B12 Niacin J od Phos. Vit.C Vit. D

Neu* Alt

mg mg Hg mg mg mg mg Hg mg Hg mg mg Hg Hg
Frauen 25 bis unter 51 J. 15 1,2 400 7 1,2 1 11 3 13 200 700 100 20 5
Schwangere 30 1,9 600 10 1,5 1,2 13 3,5 15 230 800 110 20 5
Zusatz abs. 15 0,7 200 3 0,3 0,2 2 0,5 2 30 100 10 0 0

Zusatz % 100% 58% 50% 43% 25% 20% 18% 17% 15% 15% 14% 10% 0% 0%

Mikron&hrstoffzufuhr / Erndhrung

n=1341

Nicht Schwanger

unter 70% vom Sollwert 30% 3% 74% 2% 8% 8% 15% 6% 0% 60% 1% 9% 99%  66%
unter 50% vom Sollwert 7% 0% 34% 0% 1% 1% 4% 1% 0% 37% 0% 4% 96%  50%

Schwanger

n=21433

unter 70% vom Sollwert 96%  28% 94% 7% 9% % 18% 7% 0% 69% 1% 4% 98%  66%
unter 50% vom Sollwert 71% 9% 70% 1% 2% 2% 5% 2% 0% 42% 0% 2% 95%  50%
* Neue Zufuhrempfehlungen der DGE fir Vitamin D ab Januar 2012

Wenn Schwangere nun aufgrund des Spiegelberichts die Supplementierung einstellen,
nehmen Sie erhebliche gesundheitliche Risiken sowohl fiir sich als auch fiir die Gesundheit
des Kindes in Kauf.

Fiir Schwangere bedeutet Eisenmangel ein zuséatzliches und vermeidbares Risiko; neben der
Belastung fir die Mutter kann dies zu Komplikationen fiir das Kind fuhren. Er steht in
Zusammenhang mit Friih- oder sogar Totgeburten, aber auch mit einem zu geringen
Geburtsgewicht des Kindes, was dann oft eine fir das Neugeborene meist ziemlich
schwierige Eisengabe notig macht. Bei Kindern sind spater oft schnelle Ermiidbarkeit,
eingeschranktes Leistungsvermdgen und Lern- und Konzentrationsstérungen typische Folgen
der Unterversorgung mit Eisen. Eisenmangel im Kleinkindalter gefdahrdet die geistige
Entwicklung. Es besteht moglicherweise auch ein Zusammenhang zwischen dem
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADHS) und Eisenmangel.

Der Mangel an Folsdure fiihrt zu einem erhohten Fehlbildungsrisiko des Kindes.
Folsduremangel erhéht auch das Risiko fur Fehl- und Friihgeburten. Studien zeigten, dass
eine sehr gute Versorgung mit 800 Mikrogramm Folsdure mindestens vier Wochen vor der
Zeugung bis zur 12. Schwangerschaftswoche das Risiko fur Fehlbildungen um bis zu 70

Prozent senkt.

Jodmangel kann neben einem Kropf beim Neugeborenen (und bei der Mutter) zum geistigen
Zurlickbleiben des Kindes flihren. Schilddriisenhormone spielen bei der fetalen
Gehirnentwicklung eine herausragende Rolle. Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass
auch leichte Formen der Schilddrisenunterfunktion bei Schwangeren, die hdufig unerkannt
bleiben, die Intelligenz der Kinder mindern.

Es gibt Hinweise darauf, dass ein Mangel an Vitamin D in der Schwangerschaft in einem
Zusammenhang mit einem geringen Geburtsgewicht des Kindes steht, auch wenn hier

zweifellos dringend weiterer Forschungsbedarf besteht.



Auch die haufig auch von , Experten” gedulRerte Meinung, bei einer gesunden Erndhrung sei
eine Supplementierung nicht notwendig, lasst sich auf der Grundlage unserer Daten
eindeutig wiederlegen. Vergleicht man die im BabyCare-Fragebogen erfragten
Erndhrungstypen (Gesund und natlrlich, gesund und fit vs. Schnell und preiswert, schnell
und bequem) so ist die Mikrondhrstoffversorgung beim gesunden Erndhrungstyp zwar
deutlich besser, die Zufuhrempfehlungen werden aber auch hier keinesfalls erreicht.

Die fur die genannten Stoffe empfohlene Supplementierung in der Schwangerschaft kann
man nur in Frage stellen, wenn man die Zufuhrempfehlungen der DGE insgesamt als zu hoch
betrachtet. Hier kann man aber nicht nur auf geringere Zufuhrempfehlungen der WHO
verweisen, sondern sollte auch auf deutlich hohere z.B. in den USA hinweisen.

Der Spiegel Bericht kann u.E. aber auch zu einem vernilinftigeren Umgang mit der
Supplementierung in der Schwangerschaft beitragen. Der ,Blindflug” in der
Supplementierung sollte beendet werden. Supplemente sollten individuell und
bedarfsorientiert zugefiihrt werden. Grundlage dafiir sind Erndhrungsanalysen wie im
BabyCare-Programm und/oder Blut/Serumanalysen, die allerdings hohere Kosten
verursachen. Gleichwohl missten Letztere im Rahmen einer rationalen und praventiv
ausgerichteten Gesundheitspolitik zumindest fiir Eisen und Vitamin D dringend in Erwdagung
gezogen werden.

"Wahrend der Schwangerschaft besteht ein erhohter Bedarf fiir zahlreiche Vitamine und
Spurenelemente. Wenn eine Schwangere versucht, diesen Bedarf nur liber die Erndhrung
zu decken, kann dies in vielen Fillen zu einer Mangelsituation fiihren", warnt Prof. Dr.
med. Klaus Friese, Direktor der Universitadts-Frauenkliniken der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen. Zumindest fiir Eisen und Vitamin D miissten in diesen Fallen
gegebenenfalls Blut- bzw. Serumanalysen erwogen werden, um auszuschlieBen, dass die
Mangelsituation sich fiir Mutter und Kind schadlich auswirkt.”
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