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Vitamin D
in der
Schwangerschaft

In den letzten Jahren haben viele Studien gezeigt,
dass Vitamin D nicht nur den Knochenhaushalt
regelt, sondern einen Einfluss auf viele andere
Korperfunktionen und das Hormonsystem hat.

Es kann Schwangerschaftskomplikationen
verhindern helfen und die Gesundheit des Kindes
bis ins Erwachsenenalter positiv beeinflussen.
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eider ist kaum bekannt, dass sehr

viele Schwangere gravierende Vita-

min-D-Mangelzustande haben: Zwei

aktuelle Schweizer Studien (Christoph
et al., 2020; Cabaset et al., 2019) fanden bei
63-73% der Frauen im 1. Trimester einen
Mangel (<50 nmol/l, Mittelwert 17,1 ng/ml=
42,8nmol/l) und bei 34,2 % einen schweren
Mangel (<25nmol/l). Besonders Frauen aus
afrikanischen/arabischen (91,4 %) und asia-
tischen Landern (88,5%) haben ein Risiko
fur einen Mangel (Cabaset et al., 2019). Am
Ende der Schwangerschaft ist die Situation
nicht besser: eine andere Schweizer Studie
zeigte, dass immer noch 53,4 % einen Man-
gel (<50nmol/l) aufweisen (Krieger et al.,
2018). Der Blutspiegel der Babys nach der
Geburt (im Nabelschnurblut gemessen) liegt
in der Regel 30-40 % unterhalb des Spiegels
der Mutter (vid Streym et al., 2013).
Das ist besonders problematisch, weil Vita-
min D nicht nur ein Mikronahrstoff ist, son-
dern in seiner aktivierten Form auch eine
Hormonwirkung hat, ca. 2000 unserer Gene

Vitamin D in der Schwangerschaft

kontrolliert und viele Kérperfunktionen
steuert. So wirkt sich der Vitamin-D-Status
der Schwangeren bis ins Erwachsenenalter
des Kindes aus (Holick et al., 2013).

Der Blutspiegel ist
entscheidend fiir die Wirkung

Die Forschungen einer amerikanischen Arz-
tegruppe zu Vitamin D in der Schwanger-
schaft haben gezeigt, dass der optimale
Blutspiegel fiir Schwangere bei 100-
150nmol/l liegt und 4000 IE téglich fiir
Schwangere effektiv und sicher sind (Hollis
et al. 2011). Viele Schwangerschaftskom-
plikationen reduzieren sich unter Vitamin-
D-Gabe um ca. 40-60 % (je nach Ausgangs-
Blutspiegel): Praeklampsie (wird fast zu
100% verhindert), Schwangerschaftsdia-
betes, Kaiserschnitt, niedriges Geburtsge-
wicht und vorzeitige Geburt!!

! Eine Ubersicht zu den Studien von Dr. Hollis und Dr.
Wagner findet sich unter www.grassrootshealth.net
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Viele Schwangerschafts-
komplikationen reduzieren
sich unter Vitamin-D-Gabe.

Vitamin D ist wichtig

fiir das Immunsystem
Auch die Immunzellen haben einen Vita-
min-D-Rezeptor. Die tagliche Einnahme re-
duziert das Risiko fir Atemwegsinfekte
(Martineau et al., 2017) und ein niedriger
Blutspiegel wird als Risikofaktor fiir Covid-
19 angesehen?.

Vitamin D ist ein
sicherer Mikronahrstoff
Der menschliche Korper kann 10000-20000 IE
(internationale Einheiten) am Tag in der
Sonne herstellen, 4000 IE am Tag gelten als
sichere Langzeitdosis (Upper safe level,
EFSA 2012) und 2800 IE pro Tag ist das Limit
fur freiverkdufliche Nahrungserganzungs-
mittel. Eine Hypercalzamie aufgrund von
Uberdosierung ist sehr selten und bisher
nur bei sehr hohen Blutspiegeln aufgetre-
ten, die man mit normalen Dosierungen

2 www.vitaminD4all.org
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nicht erreichen kann (Holick et al., 2011).
Auch die Akkumulationsgefahr ist sehr ge-
ring: Die Halbwertszeit der Speicherform
25-OH-Vitamin D betragt 2-3 Wochen (Hollis
et al., 2013). Leider gibt es rund um Vitamin
D sehr viele widerspriichliche Informatio-
nen und auch zweifelhafte Studienergeb-
nisse. Sie kommen zustande, weil zum Bei-

Leider gibt es rund
um Vitamin D sehr viele
widerspriichliche Infor-
mationen und auch zweifel-
hafte Studienergebnisse.

spiel der Blutspiegel nicht beriicksichtigt
wird oder die fiir Studien gewéahlten Dosie-
rungen oft sehr niedrig sind. Wenn bei-
spielsweise die Teilnehmenden der Place-
bogruppe keinen vorbestehenden Mangel
haben, ist es méglich, dass eine Studie kein
signifikantes Ergebnis erbringt. Sicherlich
ist es sinnvoll, noch weitere Datenerhebun-
gen durchzufiihren, aber vor allem wird es
Zeit, endlich die schon vorhandenen gesi-
cherten Kenntnisse in die Praxis umzuset-
zen. o

Weiterfiihrende Informationen fiir Fachpersonen zum
Thema sind aufgeschaltet unter:
www.burgerstein-foundation.ch
www.dr-schmiedel.de
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Sie mochten LaVita kennenlernen und
mehr zum Einsatz von Mikrondhrstoffen in
Schwangerschaft und Stillzeit erfahren?

Dann fordern Sie unter info@lavita-swiss.ch
Stichwort:,LaVita probieren”
eine kostenfreie Probeflasche a 500 ml an.
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Natiirliche und ganzheitliche Optimierung
der taglichen Erndhrung

Hergestellt aus Giber 70 hochwertigen
Lebensmitteln

Alle wichtigen Vitamine und Spurenelemente
in wissenschaftlicher Dosierung und dazu noch
sekundare Pflanzenstoffe und Enzyme in einem
Produkt

Ergiebiges Konzentrat, Flasche reicht fiir
50 Tage (bei 1EL/Tag)

Naturprodukt ohne Konservierungs- und andere
Zusatzstoffe

Bioverfuigbarkeit wissenschaftlich bestatigt
Praktische Anwendung, einfach in den Alltag zu

integrieren
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