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Der Nutzen einer Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln vor und wahrend
der Schwangerschaft wird seit langem intensiv diskutiert. Dennoch gibt es bei
vielen schwangeren Frauen und ihren Arzten Unsicherheit (iber einen sinnvollen
Einsatz von Supplementen. In einer retrospektiven Befragung wurde die Ein-
nahme von Supplementen vor und wahrend der Schwangerschaft im Raum
Minchen untersucht und bewertet.
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Der Erndhrungsstatus einer schwange-
ren Frau hat Einfluss nicht nur auf den
Schwangerschaftsverlauf, sondern auch
auf die Entwicklung des Foten und die
Gesundheit des Kindes, moglicherweise
sogar bis in das Erwachsenenalter [1-3].

In der Schwangerschaft und Stillzeit ist
der Bedarf an Nihrstoffen, Vitaminen
und Mineralstoffen teilweise erhoht. Der
Mehrbedarf der meisten Nahrstoffe
kann jedoch durch eine abwechslungs-
reiche Mischkost zuverldssig gedeckt
werden. Besondere Bedeutung hat al-
lerdings die Versorgung mit Folat, Jod
und Eisen [4]. Unter den aktuellen Er-
nihrungsbedingungen in Deutschland
ist eine Mangelversorgung mit diesen
kritischen Nahrstoffen nicht auszu-
schlieBen [5, 6].

Die aktuellen Empfehlungen befiirwor-
ten daher grundsitzlich eine Supple-
mentierung mit Jod und Folsdure. Das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR)
und der Arbeitskreis Jodmangel (AKJ)
empfehlen beispielsweise gemeinsam
eine tagliche Jodaufnahme von 100
(-150) pg in Supplementform [7]. Ver-
schiedene Fachgesellschaften, darunter
die Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung
higen Alter zusatzlich zu einer ausgewo-
genen Erndhrung die Einnahme von
400 pg synthetischer Folsiure (= Pte-
roylmonoglutaminsiaure/PGA) in Form
von Supplementen. Die erhohte Folsau-
rezufuhr zur Prophylaxe von Neural-
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rohrdefekten [8] sollte spétestens vier
Wochen vor Beginn der Schwanger-
schaft beginnen und wiahrend des ersten
Drittels der Schwangerschaft beibehal-
ten werden.

Hinsichtlich der Eisenversorgung raten
das Center for Disease Control und die
American Dietetic Association allen
schwangeren Frauen, ab der ersten Vor-
sorgeuntersuchung niedrig dosierte Ei-
sensupplemente (30 mg/Tag) einzu-
nehmen [9]. Das amerikanische Insti-
tute of Medicine spricht sich dagegen
fir eine individuelle und flexible Hand-
habung der Eisensupplementierung aus.
Die tiglich uber Supplemente zuge-
fihrte Eisendosis kann dabei bis zu 120
mg betragen [10]. Die DGE empfiehlt
ebenfalls keine routinemaBige Supple-
mentierung mit Eisen.

Da es derzeit kaum aktuelle Daten zum
Supplementierungsverhalten in der
Schwangerschaft gibt, war es Ziel dieser
Studie, die Einnahme von Supplemen-
ten bei einer groBeren Stichprobe
schwangerer Frauen im Raum Miinchen
zu untersuchen.

Studiendesign und metho-
disches Vorgehen

Zur Beantwortung der Fragestellung
wurde eine retrospektive Befragung von
Frauen unmittelbar nach der Entbin-
dung durchgefiihrt. Von Marz bis Au-
gust 2009 wurden dazu im Raum Miin-
chen 522 Frauen zu ihrem Supplemen-
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tationsverhalten vor und wihrend der
Schwangerschaft befragt. Bei den an-
gesprochenen Frauen in drei Geburts-
abteilungen in der Region Miinchen
handelte es sich um Frauen, die inner-
halb der vorangegangenen drei Tage
entbunden hatten, mindestens 18 Jah-
re alt waren und Uber ausreichende
Grundkenntnisse der deutschen Spra-
che verfugten, um den umfangreichen
Fragebogen mit Unterstiitzung beant-
worten zu kénnen.

Bei den drei Abteilungen handelte es
sich um ein Universitatsklinikum, ein
stadtisches Krankenhaus der Maximal-
versorgung und ein Kreiskrankenhaus
im Minchner Umland. Die Frauen
wurden immer von der gleichen Per-
son (S.B.) angesprochen und struktu-
riert befragt. Die etwa 10- bis 15-mint-
tige systematische Befragung erfolgte
erst nach einer ausfithrlichen Aufkla-
rung und schriftlichen Einwilligung.
Das Studienprotokoll war zuvor von der
Ethikkommission der Fakultit fiir Me-
dizin der TU Miinchen genehmigt wor-
den.

Fragebogen

Die Befragung wurde mithilfe eines sie-
benteiligen Fragebogens durchgefiihrt.
Die ersten Fragen beschiftigten sich
mit den demografischen und sozio-
6konomischen Daten der Frauen. Im
zweiten Teil des Fragebogens folgten
Fragen zur Gewichtsdokumentation.
Der dritte und vierte Teil des Fragebo-
gens beinhaltete Fragen zu Schwanger-
schaft und Geburt. Im fiinften Teil wur-
den Fragen zum Neugeborenen und
im sechsten Teil Fragen zum Ernah-
rungsverhalten und der allgemeinen

Fitness gestellt. Im letzten Teil wurde
das Supplementationsverhalten vor
und wahrend der Schwangerschaft ab-
gefragt.

Datenanalyse

Die Aufbereitung der Daten erfolgte
mithilfe von Microsoft Access 2007, die
statistische ~ Auswertung der Da-
ten mit SPSS Version 17.0. Haufigkeits-
verteilungen von kategorischen Varia-
blen wurden mit dem Chi-Quadrat-Test
auf Unterschiede getestet. Das Signifi-
kanzniveau wurde auf p < 0,05 festge-
legt (zweiseitig).

Ergebnisse

Von den 584 angesprochenen Frauen
stimmten 522 der systematischen Be-
fragung zu. Dies entspricht einer Teil-
nehmerrate von 89,4 %. Die Teilneh-
merinnen waren im Mittel knapp 32
Jahre alt, hatten vor der Schwanger-
schaft einen durchschnittlichen BMI
von 22,86 [kg/m?] und wihrend
der Schwangerschaft durchschnittlich
14,56 kg zugenommen (¢ Tabelle 1).

Ein hoher Prozentsatz schwangerer Frauen nimmt
Supplemente ein, teilweise aber nicht entsprechend
den Empfehlungen

54,2 % der Teilnehmerinnen hatten
einen hoheren Bildungsabschluss.
Diese Kategorie beinhaltete Frauen mit
Abitur, Fachabitur und ggf. universita-
rem Abschluss oder Fachhochschulab-
schluss. 25,7 % der Teilnehmerinnen
hatten einen Realschulabschluss und
20,1 % der Frauen hatten einen Haupt-
schulabschluss, einen anderen Ab-
schluss oder keinen Schulabschluss.
51,3 % der Frauen waren zum ersten
Mal schwanger, 33,0 % der Frauen hat-
ten ihr zweites Kind bekommen, 9,2 %
ihr drittes und 6,4 % der Frauen wur-
den zum vierten oder uiber vierten Mal
Mutter (¢ Tabelle 2).

Supplementeinnahme

97,1 % der 522 befragten Frauen hat-
ten wahrend der Schwangerschaft min-
destens ein Nahrungserganzungsmittel
eingenommen. Bereits vor der Schwan-
gerschaft nahmen 63 % der Frauen we-
nigstens ein Nahrungserganzungsmit-
tel ein.

Von den befragten Frauen supplemen-
tierten 65,3 % wihrend der Schwan-
gerschaft Eisenpraparate, 76,2 % Mag-

Alter [Jahre] 521 31,68 5,44 18,00 44,00
BMI vor der 521 22,86 4,02 14,30 50,80
Schwangerschaft [kg/m?]

Gewicht vor der 521 63,85 11,78 43 140
Schwangerschaft [kgl

Grofe [m] 522 1,67 0,07 1,47 1,87
Gewichtszunahme wahrend 522 14,56 5,29 -5 37

der Schwangerschaft [kg]

Tab. 1: Charakteristika der Studienpopulation (n = 522)
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Bildungsstand

Universitat 283 (54,2)

Realschule 134 (25,7)

Hauptschule/Andere 105 (20,1)
Nationalitat

Deutsch 380 (72,8)

Andere Nationalitat 142 (27,2)
Ethnische Herkunft

Asiatisch 19 (3,6)

Afro-Amerikanisch 13 (2,5)

Kaukasisch 475 (91,0)

Orientalisch 15 (2,9)
Familienstand

Alleinstehend 188 (22,6)

Verheiratet 392 (75,1)

Geschieden 12 (2,3)
Graviditat

1 268 (51,3)

2 172 (33,0)

3 48 (9,2)

>4 33 (6,4)
Paritat’

1 289 (55,4)

2 175 (33,5)

3 39 (7.5

>4 16 (3,1)
Rauchverhalten

Rauchen vor der 120 (23,0

Schwangerschaft

Rauchen wahrend 40 (7,7)

der Schwangerschaft

'Paritat = Zahl der Geburten

Tab. 2: Soziodemografische Merkmale
der Stichprobe (n = 522)

nesium und 77,2 % Jod. Weiter nah-
men 41,8 % der Frauen Docosahexa-
ensaure (DHA) wihrend der Schwan-
gerschaft ein. Die Supplementie-
rungsrate war bei Folsdure mit 85,6 %
Tabelle 3). Diese
Rate galt fur das 1. Trimenon. Im 2.

besonders hoch (

bzw. 3. Trimenon lag die Supplemen-
tierungsrate fur Folsdurepraparate
bei 82,8 bzw. 78,4 % (¢ Tabelle 4).
33,7 % der Frauen hatten bereits vor
der Schwangerschaft Folsdureprapa-
rate eingenommen. Weitere 24,7 %
der Teilnehmerinnen hatten vor der
Schwangerschaft Jod supplementiert.

Supplementierte Mengen an
ausgewahlten Nahrstoffen

Tabelle 5 fasst die zugefiithrten
Mengen der finf ausgewédhlten Mik-
rondhrstoffe zusammen. Daraus wird
deutlich, dass diese erheblich vari-
ieren. Am gleichmaBigsten war die
Jodsupplementierung mit taglichen
Mengen zwischen 100 und 200 pg.
Folsdure wurde zwischen 200 pg und
5 mg pro Tag supplementiert. Im ers-
ten Trimester hatten 41 (7,8 %) der
supplementierenden Frauen > 1 mg
synthetische Folsdure pro Tag einge-
nommen. Dieser Anteil ging auf
2,6 % im dritten Trimester zurtick.
Dagegen schwankte die Supplemen-
tierung mit Eisen und Magnesium er-
heblich (¢ Tabelle 5). Vor allem die
Eisenzufuhr ging meist deutlich tiber
die bestehenden Zufuhrempfehlun-
gen hinaus. DHA wurde ublicher-
weise in einer Dosis von 200 mg/Tag
eingenommen.

Einflussfaktoren auf die
Einnahme von Supplementen

Um mogliche Determinanten fir die
Supplementierung mit Nahrungs-
erganzungsmitteln  wihrend der
Schwangerschaft zu ermitteln, wurde
eine Vielzahl soziodemografischer

Eisen 24 (4,6) 341 (65,3)
Magnesium 35 (6,7) 398 (76,2)
Jod 129 (24,7) 403 (77,2)
DHA 9 (1,7) 218 (41,8)
Folsiure 176 (33,7) 447 (85,6)'

'Einnahme von Folsdure-Supplementen im ersten Drittel der Schwangerschaft

Tab. 3: Supplementeinnahme nach N&hrstoffen (n = 522)
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-1 176 (33,7)
1-3 447 (85,6)
s 432 (82,8)
7-9 409 (78,4)
Gesamt 522 (100,0)

Tab. 4: Folsdureeinnahme in Abhangig-
keit vom Schwangerschaftszeit-
punkt (Angaben in % der
befragten Frauen)

Faktoren erfasst. Alter, Bildungsgrad,
ethnische Abstammung und Zahl der
Schwangerschaften hatten jedoch
kaum Einfluss auf das Supplementie-
rungsverhalten. Die umfangreichen
Korrelationsanalysen zeigten ledig-
lich einen positiven, signifikanten Zu-
sammenhang zwischen dem Alter der
Teilnehmerinnen und der Einnahme
von DHA-Supplementen (p = 0,017).
Daneben war ein hoher Bildungsgrad
ein positiver Einflussfaktor fur die
Einnahme von Eisensupplementen
(p = 0,0383). Alle anderen Korrelati-
onsanalysen ergaben keine signifi-
kanten Ergebnisse (Daten nicht ge-
zeigt).

Die ethnische Herkunft der Frauen
hatte Einfluss auf die Einnahme von
Folsaureprdparaten. Teilnehmerin-
nen kaukasischer Herkunft nahmen
im zweiten und dritten Trimester der
Schwangerschaft signifikant hdufiger
Folsaure ein (p=0,017 bzw. p=0,028)
als die ubrigen Frauen. AuBerdem
fiel auf, dass Raucherinnen wahrend
der Schwangerschaft im dritten Tri-
mester signifikant haufiger Folsdure-
priparate einnahmen als Nichtrau-
cherinnen (p = 0,025).

Konsum angereicherter
Lebensmittel

Die Erfassung der Verwendung ange-
reicherter Lebensmittel erfolgte mit-
tels eines retrospektiven Fragebo-
gens. Dabei wurde nicht genauer aus-
gewertet, welche Lebensmittel ver-
zehrt wurden. Vor der Schwanger-
schaft verwendeten 42 Frauen (8 %)
angereicherte Lebensmittel, wahrend
der Schwangerschaft waren es 55
Frauen (10,5 %). Die Verwendung
von angereicherten Lebensmitteln



Eisen 100 4 600
Magnesium 150 10 1800
Jod 0,15 0,10 0,20
DHA 200 200 1000
Folsaure >4 Wo vor Konzeption 0,80 0,2 5,0
1. Trimenon 0,80 0,2 5,0
2. Trimenon 0,40 0,2 5,4
3. Trimenon 0,40 0,2 5,4

Tab. 5: Menge der eingenommenen Supplemente (Angaben in mg pro Tag)

vor der Schwangerschaft korrelierte
signifikant mit der Einnahme von Mag-
nesium-Supplementen (p =0,008). Die
Verwendung angereicherter Lebens-
mittel wihrend der Schwangerschaft
und die Einnahme von Jod-Supple-
menten waren ebenfalls positiv korre-
liert (p = 0,026).

Informationsquellen

47,3 % der Teilnehmerinnen gaben
an, wihrend der Schwangerschaft In-
formationen tiber eine Supplementie-
rung erhalten zu haben. Vor der
Schwangerschaft traf dies nur fir
38,5 % der Frauen zu. Als wichtigste In-
formationsquelle zum Thema Supple-
mentierung wurde von 40,2 % der Teil-
nehmerinnen der betreuende Gyni-
kologe genannt. Weitere, aber weitaus
weniger bedeutsame Informations-
quellen waren Zeitschriften und Bu-
cher/Ratgeber (2,5 %). Frauen, die
wahrend der Schwangerschaft tiber
Vor- und Nachteile von Nahrstoffsup-
plementierung aufgeklart wurden,
waren eher bereit Nahrungsergan-
zungsmittel einzunehmen. Die Korre-
lation des Informationsstands mit der
Einnahme von Eisen und Magnesium
war in beiden Fillen statistisch signifi-
kant (p = 0,004 bzw. p = 0,028).

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Befragung einer
groBen Gruppe von Frauen unmittel-
bar nach Entbindung im Jahr 2009 zei-
gen, dass der Anteil der Frauen, die
wahrend der Schwangerschaft Supple-
mente einnahmen, mit 97,1 % tberra-

schend hoch ist. Bereits vor der

Schwangerschaft nahmen 63,0 % der
befragten Frauen Supplemente ein.
Damit zeigt sich eine hohe Bereitschaft
schwangerer Frauen, die tigliche Er-
nihrung mit Mikrondhrstoffen zu er-
ganzen. Am haufigsten wurde Folsaure
supplementiert: von immerhin 85,6 %
der Frauen im ersten Drittel der
Schwangerschaft.

Folsaure

Allerdings waren lediglich 33,7 % aller
Frauen der Empfehlung gefolgt, mit
der Supplementierung von Folsaure
mindestens vier Wochen vor der
Schwangerschaft zu beginnen und
diese bis zum Ende des ersten Drittels
beizubehalten. Dieser Anteil ist weiter-
hin nicht zufriedenstellend und weist
auf einen nach wie vor verspateten Be-
ginn der Folsauresupplementierung
hin. Die Situation scheint sich in den
letzten Jahren kaum gebessert zu
haben, denn in einer Analyse der Da-
tenbasis des Vorsorgeprogramms Ba-
byCare in der Schwangerschaft im Jahr
2003 wurde eine vergleichbare Ein-
nahme von Folsiuresupplementen
festgestellt [11]. Vor der Schwanger-
schaft hatten dort 31,7 % der Frauen
Folsaure supplementiert. Wahrend der
Schwangerschaft lag der Prozentsatz
der Frauen mit Folsiuresupplementie-
rung bei 73,8 %. Somit gab es im letz-
ten Jahrzehnt nur eine tendenzielle
Verbesserung hinsichtlich der Versor-
gung mit Folsdure und es sind weiter-
hin intensive Aufklirungsbemiithun-
gen erforderlich, um die Folsduresup-
plementierung rechtzeitig zu begin-
nen. Auffallig bei den vorliegenden Er-
gebnissen war auch, dass ein nicht ge-

ringer Prozentsatz der Frauen eine
hohe Folsduredosis von > 1 mg pro Tag
einnahm. Hierzu ist anzumerken, dass
der Upper Limit Level (UL) fir die
Aufnahme synthetischer Folsaure auf
1 mg pro Tag festgesetzt wurde [12],
um die Gefahr der Maskierung eines
Vitamin-B,,-Mangels zu reduzieren.
Unter dem Gesichtspunkt einer un-
kontrollierten Nahrstoffsupplementie-
rung muss derzeit besonderes Augen-
merk auf epidemiologische Studien ge-
richtet werden, nach denen Folsaure-
einnahme sowohl in der Friih-, als
auch in der Spatschwangerschaft mit
einem erhohten Risiko fiir asthmati-
sche Erkrankungen im Kleinkindalter
(bis zu 5,5 Jahren) assoziiert war [13,
14]. Um daraus Konsequenzen abzu-
leiten, sind weitere tierexperimentelle
und Humanstudien erforderlich. Kla-
rungsbedurftig ist u. a., ob dieser Zu-
sammenhang von der Menge der zu-
gefithrten Folsiure sowie dem Zeit-
punkt der Supplementeinnahme ab-
héngig ist und welche moglichen epi-
genetischen Mechanismen dafir ver-
antwortlich sein kdnnten.

Jod

Grundsatzlich positiv ist das Supple-
mentierungsverhalten fur Jod zu be-
werten. Der Anteil der Frauen, die vor
der Schwangerschaft Jod supplemen-
tierten, lag bei 25 % und stieg wihrend
der Schwangerschaft auf 77 % an. Die
zugefiihrte Menge von im Mittel 150 pg
Jodid entspricht der empfohlenen
Menge von 100 (-150) pg Jod pro Tag.
Damit ldsst sich feststellen, dass die ge-
meinsame Empfehlung des BfR und
des AK]J gut befolgt wird.

Eisen

Problematischer ist die Supplemen-
tierung mit Eisenpriparaten zu be-
trachten. Der Anteil der Frauen, die
Eisen supplementierten, iberstieg mit
65 % bei weitem die vermutete Zahl
von Frauen mit Eisenmangel. So zeigte
eine Erhebung an schwangeren
Frauen in Berlin bei 41 % einen Eisen-
mangel (Ferritin < 12 g/dl, l6slicher
Transferrinrezeptor < 3,3 mg/dl), le-
diglich 14 % der Frauen waren wih-

Erndhrungs Umschau | 1/11 39



rend der Schwangerschaft andmisch
(Hb < 11mg/dl) [15]. In der vorliegen-
den Studie wurden im Mittel 88 mg
Eisen pro Tag supplementiert, die mini-
male Dosis lag bei 4 mg, die Maximal-
dosis bei immerhin 600 mg und damit
weit Uber der DGE-Empfehlung von
30 mg/Tag. Der Eisengehalt in den ver-
schiedenen Praparaten war uberdies
sehr unterschiedlich. Somit scheint hau-
fig ein unkritischer Umgang mit Eisen-
praparaten vorzuliegen.

Magnesium

76 % der schwangeren Frauen supple-
mentierten durchschnittlich 264 mg
Magnesium (Bereich: 10-1800 mg).
Die Zufuhr dieses Mineralstoffs ist in
Deutschland in keiner Altersgruppe de-
fizitar, eine Supplementierung ist daher
bestenfalls in begriindeten Einzelfillen
wie vorzeitiger Wehentatigkeit und Wa-
denkrampfen sinnvoll, auch wenn dazu
die Datenlage bisher sehr widerspriich-
lich ist [16, 17].

DHA

DHA als zentraler Bestandteil der Phos-
pholipidmembran von Nervenzellen
spielt besonders bei der Entwicklung
kognitiver Fahigkeiten (Lern-, Merkfa-
higkeit), aber auch der Sehschérfe eine
groBe Rolle. Einige Fachgesellschaften
empfehlen deshalb eine DHA-Supple-
mentierung von 200 mg pro Tag wih-
rend der Schwangerschaft. Dartiber hi-
naus werden viele Sauglingsmilchnah-
rungen mit DHA angereichert, obwohl
diese Zusammenhdnge derzeit noch
nicht eindeutig evidenzgesichert sind
[18, 19]. Weitere klinische Interventi-
onsstudien mussen kliaren, zu welchem
Zeitpunkt und in welchen Mengen eine
Supplementierung mit DHA sinnvoll ist.
In der vorliegenden Erhebung supple-
mentierten 42 % der schwangeren
Frauen durchschnittlich 218 mg DHA.

Determinanten des Supplemen-
tierungsverhaltens

Uberraschend war der Befund, dass der
Bildungsgrad der Teilnehmerinnen nur
geringen Einfluss auf die Einnahme von
Supplementen zu haben scheint. Am
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deutlichsten war eine hohere Supple-
mentierungsrate mit Eisenpraparaten
bei Frauen mit hoheren Bildungsab-
schlissen. In Studien aus Osterreich
bzw. den USA wurde ebenfalls berichtet,
dass der Bildungsgrad der Frau ein Ein-
flussfaktor fir die Einnahme von Sup-
plementen in der Schwangerschaft ist
[13, 14]. Auch die ethnische Abstam-
mung hat gewissen Einfluss auf das Sup-
plementierungsverhalten. In der vorlie-
genden Analyse zeigte sich, dass Teil-
nehmerinnen kaukasischer Herkunft
im zweiten und dritten Trimester der
Schwangerschaft signifikant héufiger
Folsaure einnahmen als Frauen anderer
ethnischer Abstammung. In einer ame-
rikanischen Studie wurde berichtet, dass
schwangere Frauen hispanischer Her-
kunft im Vergleich zu Schwangeren eu-
ropaischer Abstammung entweder spé-
ter oder gar nicht supplementieren
[15].

Interessanterweise wiesen die Frauen,
die wahrend der Schwangerschaft
rauchten, eine Supplementierungsrate
von 100 % auf. Es ist schwer zu ent-
scheiden, ob es sich um einen zufilligen
Befund oder ein bewusstes Verhalten
handelt. Ein Grund fir eine vermehrte
Supplementierung konnte darin liegen,
die bekannten negativen Effekte des
Rauchens auf den Fotus kompensieren
zu wollen.

Limitationen

Bei dieser Studie handelte es sich um
eine retrospektive Befragung von
Frauen unmittelbar nach Entbindung.
Fine Limitation dabei ist, dass sich die
Teilnehmerinnen an Einzelheiten tiber
einen Zeitraum von fast einem Jahr er-
innern mussten und dabei fehlerhafte
Angaben nicht auszuschliefen sind.
Keine Informationen waren zum Sup-
plementierungsverhalten der Nicht-Teil-
nehmerinnen erhaltlich, allerdings war
die Teilnahmerate mit 89,4 % sehr
hoch, sodass eine groBere Verzerrung
der Ergebnisse unwahrscheinlich ist. Es
gab keine Moglichkeit, die Richtigkeit
der Angaben zu Uberprifen, sodass po-
tenziell auch falsch positive Antworten
moglich sind. Dieses Problem haben al-
lerdings die meisten Untersuchungen
zu dieser Thematik.

Fazit

Schwangere Frauen nehmen heute in
hohem Mafle Supplemente ein. Dabei
lassen sich zwei Probleme erkennen:
Die Folsauresupplementierung beginnt
bei den meisten Frauen zu spat, d. h.
nach dem Verschluss des Neuralrohrs,
sodass diese nachgewiesenermaBen ef-
fektive Praventionsmoglichkeit nicht
ausreichend genutzt wird. Dagegen wer-
den viele Mikronahrstoffe tberfliissi-
gerweise und teilweise in sehr hohen
Mengen eingenommen. Dies ldsst sich
besonders am Beispiel der Eisensupple-
mentierung darstellen. Erfreulich ist da-
gegen die fast umfassende Supplemen-
tierung mit adaquaten Jodmengen.

Die Auswertung des aktuellen Supple-
mentierungsverhaltens macht deutlich,
dass klare Empfehlungen notwendig
sind und dass diese breit kommuniziert
werden miissen, um einen optimalen
Einsatz der haufig beworbenen und teu-
ren Produkte zu gewahrleisten und
Missbrauch zu vermeiden.
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Verwendung von Nahrstoffsupplementen vor und wahrend der
Schwangerschaft

Stefanie Becker, Daniela Schmid, Ulrike Amann-Gassner
und Hans Hauner, Minchen

An drei Kliniken der Region Miinchen wurde die Einnahme von Nahr-
stoffsupplementen vor und wahrend der Schwangerschaft in einer re-
trospektiven Befragung von 522 Frauen in den ersten Tagen nach der
Entbindung erfasst und unter soziodemografischen Gesichtspunkten
analysiert.

97,1 % der Frauen nahmen wahrend der Schwangerschaft mindes-
tens ein Nahrstoffsupplement ein. Bereits vor der Schwangerschaft
lag die Supplementierungsrate bei 63,0 %. 33,7 % der schwangeren
Frauen hatten bereits vor der Schwangerschaft Folsaure supplemen-
tiert, 85,6 % im ersten Trimester. 77,2 % der Frauen nahmen Jod und
65,3 % Eisenpraparate ein. Mdgliche Einflussfaktoren wie Bildungs-
stand, Alter und ethnische Herkunft hatten nur einen geringen Ein-
fluss auf das Supplementierungsverhalten. Abschlieend beurteilt
supplementieren schwangere Frauen eine Vielzahl von Mikronahr-
stoffen. Wahrend die Folsduresupplementierung immer noch subop-
timal ist, werden Uberflissigerweise viele Mikronahrstoffe in teilweise
sehr hoher Dosis eingenommen. Klare Empfehlungen zur Supple-
mentierung sind wiinschenswert.

Schliisselworter: Supplementierung, Schwangerschaft, Eisen,
Folsaure, Jod, DHA, Magnesium

Use of Nutritional Supplements before and during Pregnancy

Stefanie Becker, Daniela Schmid, Ulrike Amann-Gassner
and Hans Hauner, Munich

A retrospective survey was carried out in three hospitals in the Munich
region on 522 women who had just given birth. The survey covered the
intake of nutritional supplements before and during pregnancy. The
results were analysed on the basis of sociodemographic data.

97.1 % of the women took at least one nutritional supplement during
pregnancy. Even before the pregnancy, the rate of supplementation
was 63.0 %. 33.7 % of the women had already taken folic acid supple-
ments before their pregnancy and 85.6 % took folic acid supplements
during the first three months of pregnancy. 77.2 % of the women took
iodine and 65.3 % iron preparations. Supplementation behaviour was
only slightly influenced by factors such as level of education, age and
ethnic origin. The final evaluation was that pregnant women take sup-
plements of many different micronutrients. Although folic acid sup-
plementation is still suboptimal, many micronutrients are taken un-
necessarily, some at very high doses. Unambiguous recommenda-
tions on supplementation would be desirable.

Keywords: Supplementation, pregnancy, iron, folic acid, iodine,
DHA, magnesium
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