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Versorgung mit Mikrondhrstoffen — Befunde
und Konsequenzen
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Dabei ist noch darauf zu verweisen, dass
es sich bei den Baby-Care-Programmteil-
nehmerinnen um Schwangere mit be-
sonderem Interesse an Erndhrungsfragen
handelt, so dass sich die tatsdchliche Lage
noch ungleich problematischer darstel-
len diirfte. Mit Blick auf die gesundheitli-
chen Risiken einer Unterversorgung und
die gesundheitlichen und 6konomischen
Folgen der damit verbundenen Krankhei-
ten und Behinderungen besteht dringen-
der gesundheitspolitischer Handlungs-
bedarf, der in anderen vergleichbaren
Lindern ldngst zu entsprechenden MaR-
nahmen gefiihrt hat.

In der Erndhrungswissenschaft und in
Fachdisziplinen, die sich aus unter-
schiedlichen Griinden auch mit Erndh-
rungsfragen befassen - so auch unter
niedergelassenen Arzten - ist seit langem
bekannt, dass das Erndhrungsverhalten
der Bevdlkerungen in den Industriena-
tionen weit von den wissenschaftlichen
Empfehlungen entfernt ist, die national
und international von den zustdndigen
Gesellschaften regelmdfBig aufgestellt
werden. Dies gilt v.a. fiir den zu hohen Zu-
cker- und Fettkonsum und fiir die Ver-
sorgung der Bevélkerung mit Vitaminen
und Mineralstoffen. Fiir den niedergelas-
senen Frauenarzt ist vor allem das mikro-
ndhrstoffbezogene Erndhrungsverhalten
von Frauen im gebdrfihigen Alter und
Schwangeren von besonderem Interesse,
da eine unzureichende Versorgung mit
Vitaminen und Mineralstoffen zu erheb-
lichen gesundheitlichen Beeintrachti-
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gungen fiir Mutter und Kind fiihren kann.
Zu nennen sind zundchst Fehlbildungen
des Kindes, die auf eine unzureichende
Versorgung mit Folat (Vitamin B9) vor
der Schwangerschaft und in der Zeit der
Organbildung zuriickzufiihren sind. Zu
nennen ist weiter der Eisenmangel in der
Schwangerschaft, die Andmie, die zu kar-
diovaskuldren Ereignissen fiihren kann
und ein Risikofaktor fiir ein geringes Ge-
burtsgewicht, Entwicklungsstérungen des
Kindes und die Friihgeburt darstellt. (Zur
Bildung der Erythrozyten ist dariiber hi-
naus eine ausreichende Versorgung mit
Vitamin C aber auch mit Folsdure erfor-
derlich.) Jodmangel kann sowohl bei der
Mutter als auch beim Feten zur Struma-
entwicklung fiihren. In Abhangigkeit von
der allgemeinen Jodversorgung und mit
regionalen Unterschieden entwickeln
heute noch 20% der Schwangeren eine
Struma. Durch die Hypothyroxindmie
kann die zerebrale Entwicklung des Feten
gefdhrdet werden. Ein Calciummangel in
der Schwangerschaft ist mit kardiovas-
kuldren Ereignissen und Schwanger-
schaftsverlaufskomplikationen (Prdek-
lampsie) und Friihgeburten assoziiert.

Die gesundheitlichen und auch 6konomi-
schen Folgen einer Unterversorgung mit
diesen Mikrondhrstoffen sind also erheb-
lich, v.a. aber sind sie prinzipiell vermeid-
bar, wenn diesem Problem die notwendi-
ge, auch gesundheitspolitische Aufmerk-
samkeit zuteil wird.

Der Erndhrungsbericht 2000 (Hrsg. Deut-
sche Gesellschaft fiir Erndhrung. Frank-
furt 2000) weist fiir die Altersgruppe der
25- bis unter 51-jdhrigen Frauen fiir die
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genannten besonders wichtigen Mikro-
ndhrstoffe folgende mittlere tdgliche Zu-
fuhr an Mikrondhrstoffen in Prozent der
jeweiligen Referenzwerte fiir die Ndhr-
stoffzufuhr aus: Jod 42%, Folat 53%, 3-Ka-
rotin 60%, Calcium 80%, Eisen 87%.

Diese Befunde sind umso bedenklicher,
als mit Eintritt einer Schwangerschaft der
Ndhrstoffbedarf bei 4 dieser 5 Mikro-
ndhrstoffe nochmals erhoht ist, so dass
sich noch héhere Grade der Unterversor-
gung ergeben. Dariiber hinaus ist zu be-
riicksichtigen, dass ca. 40% der Frauen
orale Kontrazeptiva eingenommen ha-
ben, womit die Resorption bestimmter
Mikrondhrstoffe nochmals reduziert ist.
Auf der Grundlage der Analyse von 3210
Erndhrungsprotokollen von Teilnehme-
rinnen am Vorsorgeprogramm fiir eine
gesunde Schwangerschaft (BabyCare) er-
geben sich folgende Unterversorgungs-
anteile (weniger als 70 bzw. 50% der
Empfehlungen) fiir Schwangere, die sich
durchschnittlich in der 12. Schwanger-
schaftswoche befinden. Bei Folsdure er-
reicht praktisch keine Schwangere iiber
die normale Erndhrung die empfohlene
Menge von 0,6 Milligramm taglich. 70%
der Befragten weisen Werte auf, die unter
50% dieses Wertes liegen, 92% haben eine
Aufnahme von <70% der empfohlenen
Werte. Vergleichbar defizitdr wie bei Fo-
lat ist die Versorgung auch bei Jod, wo
iiber 80% der Befragten 50% und weniger
der empfohlenen Aufnahmemenge von
0,23 mg Jod auch erreichen. Uber 90%
weisen Zufuhrmengen auf, die weniger
als 70% der empfohlenen Mengen betra-
gen. Mit Eisen ist nahezu jede zweite
Schwangere deutlich unterversorgt und
zwei Drittel liegen unter 70% der empfoh-
lenen Mengen. Die Calciumaufnahme ist
dagegen sehr heterogen. Hier sind 61%
gut und noch ausreichend versorgt, 20%
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leicht defizitdr und 19% weisen eine Cal-
ciumaufnahme auf, die 70% und weniger
der empfohlenen Menge von 1 mg ent-
spricht (Abb. 1).

Mit Blick auf die damit verbundenen ge-
sundheitlichen Risiken und Gefdhrdun-
gen miissen diese Befunde als erschre-
ckend bezeichnet werden, zumal diese
Defizite durch die Supplementierung nur
zum Teil ausgeglichen werden. Beriick-
sichtigt man das angegebene Supple-
mentierungsverhalten, so zeigt sich, dass
bei Eisen (47%) und bei Jod (38%) noch er-
hebliche Anteile von Schwangeren zu Be-
ginn und wahrscheinlich wédhrend der
ganzen Schwangerschaft latent unterver-
sorgt sind. Selbst bei Folsdure sind noch
23% unterversorgt. Auch wenn Folat im
Vergleich zu den anderen Mikrondhrstof-
fen noch am haufigsten supplementiert
wird, kommt diese Supplementierung
meist zu spdt, um die praventiven Poten-
ziale auch zu erschlief3en.

Insgesamt lassen sich 3 wesentliche Ur-
sachen der hohen Unterversorgung aus-
machen:

1. Das geringe Wissen von Frauen im
gebarfdhigen Alter und Schwangeren
iiber das Gesundheitsrisiko einer Un-
terversorgung bzw. die praventiven
Potenziale einer ausreichenden Ver-
sorgung. So wissen z.B. laut dem Bun-
desgesundheitssurvey 1998 nur 23%
der befragten Frauen (18 - 40 Jahre)
von dem prdventiven Potenzial von
Folsdure.

2. Die geringe Aufmerksamkeit, die die
Mikrondhrstoffversorgung in der
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Mehrzahl der verschiedenen Ernah-
rungstypen erhdlt (ausfiihrlicher dazu
in: Kirschner, W. Erndhrung & Medi-
zin 2003; 18: 23-30).

3. Die mit 36% insgesamt geringe Ak-
zeptanz in der Bevolkerung, Mikro-
ndhrstoffe zu supplementieren.

Es ist Aufgabe einer rationalen Gesund-
heitspolitik, die Eintrittswahrscheinlich-
keit von vermeidbaren Krankheiten zu
verringern (R.Rosenbrock). Im vorliegen-
den Fall bieten sich prinzipiell 2 Hand-
lungsmoglichkeiten: die Politik der
Food-Fortification sowie gezielte und
wirksame MaBnahmen der gesundheitli-
chen Aufklarung

Wenn in Deutschland eine Politik der Food
Fortification politisch nicht durchsetzbar
erscheint, bleibt nur der zweite, allerdings
ungleich schwierigere Weg. Die Befunde
zeigen, wie weit wir in Deutschland von ei-
ner wirksamen gesundheitlichen Aufkla-
rung von Frauen und Schwangeren ent-
fernt sind. Nach jiingsten Ergebnissen der
Evaluation der Politik der Food Fortificati-
on in Kanada (Lancet 2002; 360: 2047-
2048) nehmen wir durch unzureichende,
auch politische Aufmerksamkeit hinsicht-
lich der Versorgung mit Folsdure jdhrlich
iber hundert Kinder mit Fehlbildungen in
Kauf, die sich gesund entwickeln kénnten.
Es ist also an der Zeit, etwas zu tun.
Weitere Literatur bei den Verfassern
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