Im Mutterleib bekommen Babys vom Koérper ihrer

E rn é h ru n g d es F6t u S Mutter alles, was sie brauchen. Was passiert, wenn

ein Problem bei der Ernahrung der Mutter auftritt?

U be rg EW i C h t U n d U I’lte rg eW i C h t Bei untergewichtigen Frauen

reduzierten Priparate mit mehreren

Weltweit sind 9,7 % der Frauen untergewichtig und 14,9 % fettleibig. Mikronihrstoffen das Risiko von:
Fettleibigkeit bei Miittern steht in Untergewicht bei Miittern steht in
Verbindung mit: Verbindung mit: LBW V12-14%

| Gesteigerter Morbiditat der Mutter ' Friihgeburten Frihgeburt 'V4-8 %

' Frihgeburten I Geringem Geburtsgewicht SGA* V3-8%

I' Kindersterblichkeit R Tth Weight)

I T
I Gesteigertem Risiko von ! Mortalitat unter 5 Jahren

Gestationsdiabetes I Schlechte geistige und kérperliche Entwicklung

Prakonzeptionelles Gewicht <43 kg 3x héherem Risiko fiir SGA* oder

oder Gewichtszunahme wahrend —

N Saugling mit geringem Geburtsgewicht

Die Ernahrung zahlt nicht nur der Schwangerschaft Bei Frauen im gebarfahigen Alter treten
— ein Fotus kann betroffen sein, wenn eine Frau haufig Mangel an Mikronahrstoffen und
in der Jugend und vor der Empfangnis nicht die Anamie auf.

richtigen Nahrstoffe erhalten hat.

S

Weltweit sind 29 % der nicht-schwangeren Frauen und 38 % der schwangeren Frauen anamisch.

Jahrlich kommen 15

Millionen Friihgeborene Fru h g e b u rt 2. Haupttodesursache fir Kinder unter 5

(<37 Wochen) zur Welt
Ungleichgewicht von Omega-3- und Omega-6-Fettsauren:

B

EPTB**
<34 Wochen Y ——

EZGR Uteruskontraktionen

Zervixreifung

Omega-3 LCPUFA < ;‘ Omega-3-LCPUFA-Zugabe
Babys <34 Wochen haben ein Empfehlung der WHO — - wéhrend der Schwangerschaft
erhéhtes Risiko fiir kurz-/langfristige in der Schwangerschaft: 300 mg/Tag reduziert Frilhgeburten:
Gesundheitsprobleme, unter anderem fiir: Mediane Einnahme
. (gebarfahiges Alter): <100 mg/Tag
' Lunge I’ Sehvermdgen
I Darm I’ Hérvermoégen Die Korrektur eines niedrigen miitterlichen

Omega-3-Spiegels durch Supplementierung

| I i &
! Immunsystem ! Entwicklungsstdérungen kann das EPTB**-Risiko senken. <37 Wochen <34 Wochen

Gestationsdiabetes (GDM)

GDM tritt auf, wenn der Stoffwechsel einer schwangeren
Frau keine Normalglykamie aufrechterhalten kann,
die die Ubertragung von Glukose und Nahrstoffen
auf den Fotus reguliert

1 6 Schwangeren weltweit
von hat Gestationsdiabetes
Gestationsdiabetes kann zu
epigenetischen Veranderungen im
Fotus fuhren, die nicht reversibel sind

Reduzierung des Auftretens
von Gestationsdiabetes

Unbehandelter Gestationsdiabetes erhoht Risiken:

Langfristig

Kurzfristig —
Probiotika

UberméBiges Wachstum Nicht Ubertragbare (L. rhamnosus and B. Lactis Bb12:
des Fotus Krankheiten fur Mutter und Kind V63 % vs Placebo)
Schulterdystokie Fettleibigkeit in der Kindheit
Myoinositol
Kaiserschnitt Herz-Kreislauf-Erkrankungen * klein bezogen auf das Reifealter (¥50-60 % bei Frauen
** sehr friihe Friihgeburt mit hohem Risiko)
Hochdruckerkrankungen Glukose-/Insulinfunktionsstérungen AarEls & Nuriem amne
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