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Im vorliegenden Beitrag wird Folgen-
des dargestellt:

Verteilung der Uber die normale Er-
nahrung aufgenommenen Mengen
an ausgewahlten Vitaminen bei
Schwangeren

Supplementierungsverhalten von
Schwangeren

Defizitanalyse der Vitaminversor-

gung.

AbschlieBend werden die Determi-
nanten des Ernahrungsverhaltens und
die verschiedenen Ernahrungstypen
dargestellt. Davon ausgehend wird das
beobachtete Erndhrungsverhalten und
das geringe Wissen und Interesse an

Zusammenfassung

nahrstoffbezogenen Ernahrungsfragen
analysiert. Es wird diskutiert, durch
welche MaBnahmen eine Verbesse-
rung der Erndhrungssituation vor und
wahrend einer Schwangerschaft er-
reicht werden kann.

Datengrundlagen und Methoden

Empirische Grundlage ist der Frage-
bogen des Vorsorgeprogramms flr eine
gesunde Schwangerschaft — BabyCare —,
das in Deutschland seit zwei Jahren in
Zusammenarbeit mit den niedergelas-
senen Gynakologen, dem Berufsver-
band der Frauenérzte und verschiede-
nen Krankenkassen durchgeftihrt wird.

Die Ergebnisse von 3210 Erndhrungsanalysen von Teilnehmerinnen am Programm zur
Senkung der Frithgeburtenrate in Deutschland (BabyCare) werden hinsichtlich der Versor-
gung von Schwangeren mit Vitaminen und Mineralstoffen vorgestellt. Ein relevanter Pro-
zentsatz von Schwangeren mit normaler Ernahrung ist mit Vitaminen und Mineralstoffen
gegeniber den D.A.CH.-Referenzwerten unterversorgt. Bei Folat sind dies 90 %, bei den Vi-
taminen B4, B,, Bg und C ca. 15 %. Nur 48 % der Schwangeren haben Kenntnis vom praven-
tiven Potenzial einer ausreichenden prakonzeptionellen Folsaureversorgung. Insgesamt
bedarf das Ernahrungswissen und -verhalten von Schwangeren und von Frauen im gebar-
fahigen Alter der deutlichen Verbesserung.

Sollen Empfehlungsstrategien erfolgreich sein, missen sie die niedrige Akzeptanz einer
Supplementierung in der Bevdlkerung berlicksichtigen, sich auf besonders kritische Vita-
mine/Mineralstoffe konzentrieren und argumentativ auf verschiedene Teilgruppen oder Er-
nahrungstypen zugeschnitten sein. Dazu soll eine zielgruppenspezifische Interventions-
kampagne mit Unterstiitzung des Berufsverbandes der Frauenarzte (BVF) und kooperieren-
den Krankenkassen Uber alle gynékologischen Praxen in Deutschland durchgefiihrt
werden.

Schlusselworter: Erndhrung, Schwangerschaft, Mikronahrstoffe, Vitamine, Unter-
versorgung

Vorsorge in der Schwangerschaft

Anlass fur das Programm ist die seit
Jahren stagnierende und seit Mitte der
90er Jahre wieder ansteigende Friihge-
burtenrate in allen industrialisierten
Landern. Ein Team von Frauenarzten,
Epidemiologen, Soziologen, Psycholo-
gen, Hebammen und Experten fir Pra-
vention und Gesundheitsforderung er-
arbeiteten in einer zweijahrigen Ent-
wicklungsphase ein Programm, das es
in vergleichbarer Form bisher nicht
gibt (4). Es besteht aus vier Informa-
tions-, Lern- und Handlungsschritten:

Uber alle Risiken gut und wissen-
schaftlich gesichert zu informieren,
allgemeine Verhaltensempfehlungen
zur Verringerung und Vermeidung
von Risiken zu erhalten,

den eigenen Risikostatus zu erken-
nen, und

persodnliche Verhaltensempfehlun-
gen vermittelt zu bekommen.

Zentrale Instrumente sind das
Handbuch BabyCare (3), in dem alle
aktuellen und wissenschaftlich gesi-
cherten Informationen fir einen ge-
sunden Schwangerschaftsverlauf ver-
mittelt werden sowie der BabyCare-
Fragebogen. Mit diesem Fragebogen
werden die Lebensbedingungen und
Verhaltensweisen sowie das Erndh-
rungsverhalten (7-Tage-Protokoll)
nach den Richtlinien und dem Pro-
gramm der Deutschen Gesellschaft fur
Ernahrung (DGE) erfasst. Nach Ausful-
len des Fragebogens erhalten die Teil-
nehmerinnen in einem persénlichen
Schreiben detaillierte Informationen
Uber bestehende Risiken und gezielte
Empfehlungen, wie diese zu verringern
oder zu vermeiden sind. Dazu gehort
auch eine Erndhrungsanalyse, die u.a.
Hinweise zur ausreichenden Aufnahme
von Folat, Eisen und Jod gibt.

Die Analysen zur Erndahrung basie-
ren auf 3210 Ernahrungsprotokollen.
Die abgeleiteten Hypothesen zum Er-
nahrungsverhalten stammen aus 100
qualitativen Interviews mit Schwange-
ren. Alle Erndhrungsanalysen basieren
auf dem Ernahrungsprogramm der
DGE (7-Tage-Protokoll, DGE-Professio-
nell). Teilnehmerinnen an der Ernah-

Erndhrung & Medizin 2003; 18: 71-76. © MVS Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co. KG 2003

71



72

Vorsorge in der Schwangerschaft

BNonfuzzy [Fuzzy

53%

60%

50%
50% I

30%

20%

10%

rungsanalyse erhalten eine Bewertung
ihres Ernahrungsverhaltens als graphi-
sche Darstellung. Die Auswertung des
Programms DGE-Professional arbeitet
nach der sog. Fuzzy-Methode.

Fuzzy-Methode

Die Fuzzy-Systematik bewertet die
aufgenommenen Nahrstoffmengen in
einem Punktvergabeverfahren, das den
Wertebereich von —0 Uber +1 und +0
umfasst. Uberschreitungen der aufge-
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Abb. 1: Erndhrungsanalyse — Vitamin B,

(Sollzufuhr: 1200 pg/d)
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Abb. 2: Erndhrungsanalyse — Folsaure (Sollzufuhr: 600 pg/d)
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vorzunehmende Analyse die Uber-
schreitungen zunachst nicht interes-
sieren, wurden Nahrstoffmengen von
>110 % bzw. im Bereich zwischen +0.9
und +0.0 liegende als Uberschreiter de-
finiert. Dann wurde der Bereich zwi-
schen 100 % und 110 % sowie —1 und +1
definiert, der eine den Empfehlungen
entsprechende Verkehrsmenge indi-
ziert. SchlieBlich wurden Klassen von
Unterschreitungen gebildet (0.8 bis
0.9) bis (0.0 bis 0.1), wobei die negati-
ven Fuzzy-Werte formal in positive
Zahlen umgewandelt wurden. Die
Abb. 1 und 2 zeigen eine recht gute
Ubereinstimmung der Verteilungen.
Dies ist bei anderen Vitaminen wie z.B.
B-Carotin oder Vitamin E nicht der Fall
(Abb. 3). Dabei sind bei der Non-Fuzzy-
Methode die Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen hoéher, d.h. die
Fuzzy-Methode fihrt — vereinfacht
gesagt — zu einer weniger kritischen
Abweichungsanalyse.

Vitaminversorgung mitund
ohne Supplementierung

Zur epidemiologischen Analyse von Un-
terversorgungssituationen sind Klas-
sen zu bilden. Fir diese Klassenbildung
ziehen wir Definitionen und Interpre-
tationen der Fuzzy-Werte heran, wo-
nach bei Werten zwischen 0.6 und 0.7
von einem »latenten Mangel« gespro-
chen werden muss (5). Wie aus Abbil-
dung 3 zu ersehen, kommt eine Unter-

versorgung mit Vitamin By, praktisch
nicht vor. Es zeigt sich jedoch, dass:

Abb. 3: Anteile der Schwangeren mit einer Unterversorgung bei Vitaminen (weniger
als 70 % der D.A.CH.-Referenzwerte) — ohne Supplementierung
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bei den Vitaminen B4, B,, Bg und C
recht Ubereinstimmend etwa jede
siebte Schwangere unterversorgt ist;
bei Pantothensdure und Vitamin E
nach beiden Verfahren noch rele-
vante Unterversorgungen bestehen,
wobei die Non-Fuzzy-Methode gro-
Bere Unterversorgungsanteile aus-
weist;

90 % aller Schwangeren keine ausrei-
chende Folataufnahme durch die
normale Erndhrung erreichen.

fur B-Carotin nach der Non-Fuzzy-
Methode eine Unterversorgung von
30 % festzustellen ist.

Prakonzeptionelle Folsdureeinnahme

Um den Kenntnisstand der Schwange-
ren bzw. Frauen im gebarfahigen Alter
Uber die Bedeutung der Nahrstoffver-
sorgung zu ermitteln, haben wir ge-
fragt, ob ihnen die Bedeutung der
Einnahme von Folséure zur Prévention
bestimmter Krankheiten vor einer
Schwangerschaft bekannt ist. Lediglich
48 % der Befragten antworteten mit Ja
und nur 32 % gaben an, prakonzeptio-
nell Folsaure eingenommen zu haben.
Dabei Uberschatzen diese Werte den
tatsachlichen Kenntnisstand in der
weiblichen Gesamtbevdlkerung im ge-
barfahigen Alter noch erheblich, wo
sich nur 23 % der Frauen informiert zei-
gen (11). Insgesamt ist das Supplemen-
tierungsverhalten der Frauen im gebar-
fahigen Alter damit recht gering.

Vor der Schwangerschaft gibt etwa
jede dritte Befragte an, Folsdure-Prapa-
rate téglich zu nehmen; jede siebte
gibt Multivitaminpraparate an. Alle an-
deren Vitamine werden mit einer Hau-
figkeit von unter 10 % genannt. Nach
Feststellung der Schwangerschaft neh-
men doppelt so viel Frauen taglich Fol-
séure und alle anderen Vitamine wer-
den nun mit einer Haufigkeit von ca.
20 % zusatzlich verwendet (Abb. 4). Die
Supplementierung ausgewahlter Vita-
mine erfolgt dabei nicht bedarfsge-
recht, da der Anteil der Supplementie-
renden in der Gruppe mit einer Versor-
gung >70 % durchgehend hoher ist als
in der Gruppe mit einer Versorgung
<70 %.

Die Ergebnisse zeigen, dass trotz der
praktizierten Supplementierung bei
den beispielhaft analysierten Vitami-
nen noch epidemiologisch relevante
Unterversorgungssituationen  beste-
hen, von denen bei Folsaure jede flinfte
und bei den Vitaminen B4, B, und Bg
noch jede zehnte Schwangere betrof-
fen ist (Abb. 5).

Diskussion

Das Ernahrungsverhalten von Schwan-
geren und die Mikronahrstoffversor-
gung kann nicht losgeldst vom Ernah-
rungsverhalten der Bevodlkerung bzw.
der Frauen im gebarfahigen Alter ana-
lysiert werden. Das konkrete Ernah-
rungsverhalten von Individuen und
Gruppen ist ein komplexer und multi-
faktorieller Prozess mit einer Vielzahl

Vorsorge in der Schwangerschaft

von Einfluss- und Zielfaktoren. (Abb.
6). Nach sozialpsychologischen und so-
ziologischen Studien ist davon auszu-
gehen, dass das Ernahrungsverhalten
auf der Grundlage von Ernahrungswis-
sen und Erndhrungsinteresse durch
grundsatzliche Ernahrungseinstellun-
gen (Werthaltungen) bestimmt ist. Im
Zuge der gesellschaftlichen Entwick-
lung haben sich die Determinanten
und auch die Orientierungen des Er-
nahrungsverhaltens verandert und dif-
ferenziert. Wir gehen davon aus, dass
Individuen und Gruppen heute ihr Er-
nahrungsverhalten an einer oder meh-
reren der im Folgenden genannten
Orientierungen ausrichten:

keine speziellen Orientierungen (Ge-
nuss- und N&hrwert stehen im Vor-
dergrund)
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Abb. 4: Supplementierungsverhalten vor und in der Schwangerschaft

[Oversorgung unter 70% B Supplementierung (taglich) _EABleibende Unterversorgung

100 %

90 %

89,7%

80 %

70%

60 %

50 %

40%

30%

20%

10%

0% -
Vitamin B 1

Vitamin B 2

Vitamin B 8

Vitamin B 12 Folsaure

Abb. 5: Bleibende Unterversorgung (< 70 % der D.A.CH.-Referenzwerte) trotz Supple-

mentierung bei ausgewahlten Vitaminen
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zeitliche Restriktionen bei Beschaf-
fung und/oder Zubereitung
6konomische Restriktionen
Gewichtserhaltung bzw. Gewichtsre-
duktion (diatetische Orientierung)
Schénheit/Haut/Kérper/Muskeln/Fit-
ness (korperdefinierte Orientierung)
Pravention von Infektionskrankhei-
ten

Pravention von chronischen Krank-
heiten (Krebs, Herz-Kreislauf)/hohe

Lebenserwartung (gesund und fit im
Alter)

Kompensation bestehender gesund-
heitlicher Risiken (z.B. Rauchen)
Okologie/Nachhaltigkeit/Naturorien-
tierung/Gesundheit

Bestimmte grundséatzliche Ernah-
rungsweisen (Veganismus)
Status/Life Style/Prestige
Hedonismus/Lustmaximierung
Fetisch.

Alter, Geschlecht Bildung, Soziale Region
Lage, Einkommen (Stadt/Land)
|
Familiéire nutritive Sozialisation
Ernihrungs- Einstellungen Ernihrungs-
wissen zur Ernihrung interesse

v

Dimensionen und Kriterien der Lebensmittelbeschaffung

Verfugbarkeit
Nahrungsmittelpraferenzen
Werbung

Qualitatsbeurteilung
Zubereitungskenntnisse
Psychologische Einflusse
Organisation der Beschaffung Einschatzung des Gesundheitsrisikos

Kosten
Zeitaufwand der Beschaffung|
Zubereitungsaufwand
Haushaltsbudget

|

Finale Orientierungen des Ernihrungsverhaltens

|

Keine spezielle Gewicht und Zeit- Okonomische
Orientierung Gewichts- restriktionen Restriktionen
reduktion
Spezifische Okologische Traditionelle Genuss- und
Ernihrungs- Orientierung / Orientierung Statusorien-
formen (z.B. Natiirlichkeit tierung
Vegetarismus)
Fitness, Kompen- Priventive Priiventive
Schénheit, sations- Orientierung 1 Orientierung 2
Gesundheit orientierung (Infektionen) Gesundheit im

Alter (chron. KH)

Abb. 6: Determinanten des Ernahrungsverhaltens

Gesund & Natiirlich

Gesund & Fit

Schnell & Bequem

Traditionell & Gut

Exklusiv & Genussvoll

Schnell & Billig

Abb. 7: Erndhrungstypen in der Bevolkerung
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Sechs Ernéhrungstypen

Wir gehen weiter davon aus, dass sich
die Wahrnehmung der Bedeutung der
Versorgung mit Mikronahrstoffen und
Vitaminen in diesen unterschiedlichen
»Erndhrungstypen« sehr stark unter-
scheidet. Das Institut fur sozial-6kolo-
gische Forschung hat auf der Grund-
lage qualitativer Interviews sechs
Erndhrungstypen in der Bevdlkerung
ausgemacht (9) (Abb. 7). Nur bei zwei
dieser Typen steht die Erndahrung in ei-
nem artikulierten Zusammenhang mit
der Gesundheit. Noch bedeutsamer fur
die Frage der Mikronahrstoffversor-
gung und ihre Optimierung, z.B. durch
Supplementierung, ist aber, dass der
Typ »Gesund & Naturlich« in seiner
okologisch-biologischen Orientierung
eben diese Supplementierung mehr-
heitlich ablehnen durfte. Die Akzep-
tanz fur eine mikronahrstoffbezogene
Ernahrungsinformation und eine Sup-
plementierung ist damit im wesent-
lichen auf zwei Typen begrenzt: »Ge-
sund & Fit« sowie zumindest zum Teil
noch »Schnell & Bequemx.

Auch wenn eine Quantifizierung
dieser Typen durch eine reprasentative
empirische Untersuchung noch aus-
steht, machen diese Typen aber deut-
lich, dass gesundheitsbezogene, mikro-
nahrstoffbezogene  Ernahrungsinfor-
mationen die ausschlieBlich auf
Supplementierung ausgerichtet sind,
einen deutlich begrenzten Interessen-
tenkreis haben durften.

Hochstens ein Drittel supplementiert

In einer reprasentativen Bevolkerungs-
untersuchung stimmen dementspre-
chend nur 13 % der Befragten der Aus-
sage voll und ganz zu, dass sie ihrer Ge-
sundheit zuliebe ihre Erndhrung mit
Vitaminen und Mineralstoffen ergan-
zen. Die prinzipielle Akzeptanz einer
Supplementierung umfasst nicht mehr
als maximal ein Drittel der Bevdlke-
rung (Abb. 8).

Diese Hypothese wird auch durch
Daten Uber die Einnahmegewohnhei-
ten von Vitaminen und Mineralstoffen
bestatigt. Nach einer Studie von Gru-
ner+Jahr (10) betragt der Anteil der



Meiner Gesundheit zuliebe erganze ich meine
Erndhrung durch Vitamin- und Mineralstoff-
praparate
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Abb. 8: Einstellungen zur Supplemen-
tierung

mindestens wodchentlichen Verwender
solcher Praparate héchstens 25 % der
Bevdlkerung.

Vielfaltige Grinde

Empirische Daten zu Einnahmege-
wohnheiten von Vitaminen und Mine-
ralstoffen sind widersprichlich. Dies
liegt einmal an unterschiedlichen Ope-
rationalisierungen der Fragen und der
generellen Schwierigkeiten der Erfas-
sung und Abgrenzung von Arzneimit-
teln, Lebensmittelerganzungsmitteln
und Lebensmitteln. Eine fundierte
sozialwissenschaftliche Untersuchung
dieses Zusammenhangs — unter Ein-
schluss einer entsprechenden quanti-
tativen Typologie — ware u.E. weiter-
fuhrend. Vor dem Hintergrund dieser
Befunde zur begrenzten Akzeptanz von
entsprechenden Arznei- oder Lebens-
mittelerganzungsmitteln sind auch die
Ergebnisse unserer qualitativen Inter-
views mit Schwangeren zu sehen. Hier
zeigen sich folgende Begriindungszu-
sammenhéange:

das Wissen uber die Bedeutung der
Mikronahrstoffe ist generell unzurei-
chend

weit verbreitet ist die Auffassung,
dass der Mikronahrstoffbedarf durch
die gewohnte Ernahrung gedeckt sei
die meisten wissen nicht, ob eine
Unterversorgung mit bestimmten
Mikronahrstoffen vorliegt, weil sie

glauben, mit der Gblichen Ernahrung
sei alles in Ordnung

die Maoglichkeiten einer einfachen
Erndhrungsanalyse sind vielfach
nicht bekannt oder werden nicht ge-
nutzt, weil sie nicht in den Kontext
der Ernahrungsorientierungen pas-
sen

viele interessieren sich aufgrund ih-
rer finalen Erndhrungsorientierun-
gen einfach nicht fur Fragen der
Mikronéahrstoffversorgung

einige (Okologische Orientierungen)
lehnen die Einnahme chemisch er-
zeugter Mikronahrstoffe strikt ab

an Erndhrungsfragen besonders
Interessierte vertreten die Auffas-
sung, dass die genannten Risiko min-
dernden Effekte bestimmter Vita-
mine in Bezug auf Krebs- und Herz-
kreislauferkrankungen sich durch
Aufnahme von Obst und Gemise
starker entfalten (eine derartige Auf-
fassung kann aus einigen grof3en be-
volkerungsbezogenen Untersuchun-
gen der letzten Jahre abgeleitet wer-
den).

Vor diesem Hintergrund erscheint
die beobachtete Zunahme der Fols&u-
reverwendung nach Feststellung einer
Schwangerschaft Uberraschend, steht
aber nicht im Widerspruch zum
geschilderten Einflussfaktorenmodell,
denn »Veranderungen der Situation er-
geben Mdoglichkeiten, das Verhalten zu
verandern« (1), insbesondere da die
(erste) Schwangerschaft eine der ein-
schneidendsten Veranderungen der Le-
benssituation der Frau darstellt (6). Es
steht auch aul3er Frage, dass diese Ver-
anderung im wesentlichen das Ergeb-
nis eines gezielten und offensichtlich
sehr erfolgreichen Informationsverhal-
tens der Frauendrzte und ihres Praxis-
personals ist.

Schlussfolgerungen

Die Ernahrungsanalysen der Teilneh-
merinnen am BabyCare-Programm zei-
gen erhebliche Anteile von Schwange-
ren, die in der (frihen) Schwanger-
schaft eine Unterversorgung (<70 % der

Ernahrung & Medizin 2003; 18: 71-76.
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D.A.CH.-Referenzwerte) bei Mikro-
nahrstoffen aufweisen. Auch und ge-
rade die prakonzeptionelle Folsaure-
aufnahme ist viel zu gering, um das
praventive Potential in bezug auf die
Risikoreduktion bestimmter Fehlbil-
dungen auszuschopfen. Nur jede dritte
Schwangere nimmt prakonzeptionell
Folsaure, mehr als 50% kennen das
praventive Potential nicht. 20% der
Schwangeren sind in der frihen
Schwangerschaft und mit hoher Wahr-
scheinlichkeit wahrend der ganzen
Schwangerschaft mit Folat latent
unterversorgt. Auch bei anderen Vita-
minen (Bq, B,, Bg) bestehen relevante
Unterversorgungen bei ca. 10% der
Schwangeren.

In Landern wie Deutschland, in de-
nen eine Politik der Lebensmittelanrei-
cherung mit Vitaminen und Mineralien
nicht akzeptiert ist, kann eine ausrei-
chende Mikronahrstoffversorgung nur
uber Empfehlungsstrategien erreicht
werden, die allerdings national und
international bisher wenig erfolgreich
waren (7). Der Hauptgrund dafir liegt
neben quantitativ unzureichenden
Interventionen auch in einer unzurei-
chenden sozialwissenschaftlichen Un-
termauerung der bisherigen Interven-
tionsansatze hinsichtlich der Deter-
minanten und der finalen Orientierun-
gen im Erndhrungsverhalten. Gangige,
v.a. herstellerbezogene »advertisement
strategies« kdnnen allenfalls ein Drittel
der Bevolkerung mit prinzipieller Sup-
plementierungsakzeptanz  erreichen.
Zur Verbesserung des Ernahrungsver-
haltens vor und wéhrend einer
Schwangerschaft reichen die gangigen
Informationsbotschaften und -medien
nicht aus. Gleichzeitig muss sich die
Ernahrungsinformation auf jene kriti-
schen Vitamine und Mineralstoffe be-
schranken, bei denen eine relevante
Unterversorgung schon in der Normal-
bevélkerung besteht, also im wesent-
lichen auf Folsaure, Eisen und Jod.

Grof3es Praventionspotenzial

Die vielfaltigen gesundheitschadigen-
den Folgen einer unzureichenden
Mikronahrstoffversorgung sind epide-
miologisch gut dokumentiert (12). Ein
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groRRer Teil der dadurch verursachten
Krankheiten und Gesundheitsstérun-
gen ist vermeidbar. Die Evaluation der
MaRnahmen der food fortification in
den USA und Kanada bestatigt das be-
kannte Reduktionspotenzial von Uber
50 % allein fur bestimmte Fehlbildun-
gen (8). Die Mdoglichkeit, mit einfach-
sten und kostengiinstigen MaBnahmen
derartig schwerwiegende und 6kono-
misch aufwandige Krankheiten zu
verhindern, muss praventionspolitisch
schon als sensationell bezeichnet wer-
den.

Im Vergleich zu anderen Landern ist
Pravention ein vernachlassigtes Gebiet
der deutschen Gesundheitspolitik. Die
bei der Ablehnung einer Politik der
food fortification notwendigen Mali3-
nahmen einer breiten gesundheit-
lichen Aufklarung der Bevdlkerung
werden nicht durchgefiihrt. Die gege-
benen rechtlichen Regelungen zur Ver-
ordnung entsprechender Praparate zu
Lasten der GKV sind widersprichlich.

Bei allen ernahrungswissenschaft-
lichen Kontroversen muss die klare
Botschaft vermittelt werden, dass bei
Folat, Eisen und Jod eine Bedarfs-
deckung Uber die normale Erndhrung
sehr schwierig, ja fast unmaglich ist.

Gynéakologen als Anlaufstelle

Denen, die eine Supplementierung ab-
lehnen, sind alternative Handlungs-
moglichkeiten an die Hand zu geben,
zum Beispiel mikronahrstoffoptimierte
Rezepte fur die Zubereitung besonders
folséurereicher Speisen. Vor dem
Hintergrund der erfolgreichen Inter-
vention der niedergelassenen Frauen-
arzte am Beispiel der Folsaure, soll im
Rahmen einer Erweiterung des Baby-
Care-Programmes die Ernahrungsinfor-
mation und -beratung in den Frauen-
arztpraxen noch deutlich verstarkt
werden. Diese »Ernahrungsoffensive«
erfolgt in Zusammenarbeit mit dem
Berufsverband der Frauenérzte und
kooperierenden Krankenkassen.

Summary

Nutritional status and corresponding knowledge of pregnant women.

An analysis based on the »BabyCare« prenatal care programme

Results of 3,210 seven-day food consumption protocols of pregnant women participating
in the BabyCare Programme (programme aimed to reduce the preterm birth rate in Ger-
many) indicate that intakes in certain micronutrients are <70 % of D.A.CH. recommenda-
tions. Folate intake is below recommendations in over 90 % of pregnant women, compa-
red with vitamins By, By, Bg, and C in about 15 %. Before pregnancy, 32 % of the partici-
pants took folic acid supplements, other vitamins were taken as multivitamins (15 %) and
via other preparations (10 %). With the onset of pregnancy the intake rates doubled. Even
with supplementation 20 % of the pregnant women had insufficient intakes, with <70 % of
the D.A.CH. reference value for folate and 10 % for certain B-vitamins and vitamin C. In
Germany, where food fortification is not accepted politically, a sufficient intake of micro-
nutrients can only be achieved by recommendation strategies. Such strategies, however,
show limited success nationally and internationally.

Interviews with participants of BabyCare revealed up to 12 different nutrition types. This
indicates that simple »advertising for supplementation« can not be successful.

The high majority of women of childbearing age visit their gynaecologists several times
a year. Therefore, a planned »nutritional offensive« will focus on the 7,000 gynaecologist
practitioners in co-operation with health insurance companies and the national associa-

tion of gynaecologists (Berufsverband der Frauenarzte, BVF).

Key words

Nutriton, pregnancy, micronutrients, vitamins, deficiency

Dr. Wolf Kirschner

Forschung Beratung + Evaluation GmbH
c/o Frauenklinik im Virchow Klinikum
Augustenburger Platz 1

D-13353 Berlin

Literatur

1 Cantrup A: Die Bedeutung von Nahrungser-
ganzungspraparaten in Familienhaushalten
— Eine Studie zum Umgang mit »functional
food« [Dissertation]. Universitat Bielefeld;
2000: 129.

2 Ellrott T: Neue Methoden zur Erfassung des
Verzehrs. Erndhrungsumschau 2002; 49 (7):
B 25-B 28.

3 Friese K, Dudenhausen J, et al.: BabyCare,
das Vorsorgeprogramm flr eine gesunde
Schwangerschaft. Berlin: FB+E, Forschung,
Beratung + Evaluation (Hrsg.); 2000.

4 Friese K, Kirschner W: Gesund & Schwanger
BabyCare, Bundesweiter Start eines Préven-
tionsprogramms zur Verringerung der Friih-
geburten in Deutschland. Frauenarzt 2000;
41:1418-1421.

Erndhrung & Medizin 2003; 18: 71-76.

5 Gedrich K, Hensel A, Binder |, Karg G: How
optimal are computer-calculated optimal
diets? Eur J Clin Nutr 1999; 53: 309-318.

6 Gloger-Tippelt G: Schwangerschaft und ers-
te Geburt — Psychologische Veranderungen
der Eltern. Stuttgart: Kohlhammer; 1988.

7 Molloy AM: Risk reduction of neural tube
defects by folic acid. Erndhrung & Medizin
2003; 18: 63-66.

8 Ray G, Meier C, Vermeulen MJ, et al. Associ-
ation of neural tube defects and folic acid
fortification in Canada. Lancet 2002, 360:
2047-2048.

9 Schramm E, Empacher C, Gétz K, Kluge T,
Weller I: Konsumbezogene Innovationsson-
dierung — Verénderte Produktgestaltung
durch Berucksichtigung von 6kologischen
Nutzungsanspriichen. Studientexte Nr. 7.
Frankfurt a.M.: Institut fur sozial-6kologi-
sche Forschung; 2000.

10 Stern Anzeigenabteilung: Markenprofile 9.
Hamburg: Gruner + Jahr; 2001.

11 Thamm M, Mensink GBM, Thierfelder W:
Folséureversorgung von Frauen im gebarfa-
higen Alter. Das Gesundheitswesen 1999;
61 (Sonderheft 2): S207-S212.

12 Torremante P: Schilddruse und Schwanger-
schaft. Frauenarzt 2002, 43: 1052-1064;
1180-1196.



