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Abstract

Background Micronutrient supplementation during pregnancy is a controversial issue. For some micronutrients, for example
folic acid or iodine, the evidence regarding supplementation is clear, whereas for others, such as zinc or vitamin E, it is not.
Studies show that a large number of pregnant women have deficient levels of folic acid and iodine. However, especially with
folic acid, starting supplementation during the preconception period is crucial. It is, therefore, important that gynaecologists
explain this to their pregnant or preconceptional patients. Our goal was to find out how gynaecologists make their recom-
mendations on this topic, how they assess the compliance of their patients and which micronutrients they consider to be
important before/during pregnancy and during breastfeeding.

Method and Results We sent about 12,000 questionnaires to all registered resident gynaecologists in Germany, with a
response rate of 12.2%. Regarding which micronutrients gynaecologists consider to be particularly important during preg-
nancy, there was a broad agreement for both folic acid and iodine (> 88% answered yes). According to the questionnaire,
doctors rate other micronutrients, such as vitamin D and omega-3 fatty acids, as less essential. The controversial evidence
level for many micronutrients certainly plays a role here. Overall, the intake rate, especially for preconceptional women, is
classified as rather low (< 60%). The most widely valued reason is the high price of dietary supplements. It was also notice-
able that doctors consider certain micronutrients to be particularly important but then do not include them in the products
they recommend.

Conclusion Overall, there seems to be uncertainty about micronutrients in pregnancy and their supplementation. The study
situation is often ambiguous and there are no official guidelines, leading to ambiguous recommendations from doctors and
therefore low intake rates for pregnant or preconceptional women.

Keywords Micronutrients - DHA - Fertility - Folic acid - Iodine - Fertility treatment - IVF

What does this study add to the clinical work

Preconceptional use of micronutrients is overesti-
mated. Knowledge about the usefulness of micro-
nutrients is heterogeneous. Necessity for guidelines
of the societies and more material for HCP and
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lowered by supplementation with folic acid [2] Additionally,
the pregnancy rate can be elevated by supplementation with
iodine, folic acid and omega-3 fatty acids [3].

The current study situation of which micronutrients to
take before, during and after pregnancy is sometimes not
clear. Furthermore, supplements often differ in their compo-
sition; therefore, it is necessary to establish which micronu-
trients the doctors pay particular attention to during/before
pregnancy and during breastfeeding (Table 1)

This study used a nationwide survey to assess the per-
spective of gynaecologists in private practise, who have the
main responsibility for the prenatal care of pregnant women
in Germany.

Materials and methods
Population and sample

In June 2019, we sent a self-administered, anonymous ques-
tionnaire to all 11,902 registered gynaecologists working in
private practise in Germany. The questionnaires were deliv-
ered by post and were to be returned within 2 weeks by fax
or e-mail.

In addition to some personal data (age, gender, duration
of work as a gynaecologist), the questionnaire included nine
multiple-choice questions and two tables (see appendix). In
one table, the gynaecologists were asked which micronu-
trients they considered to be important during pregnancy,
lactation and preconception. In the other table, the gynae-
cologists were asked which products they recommended and
which products they would choose for themselves.

Data analyses

Data were entered and analysed using SPSS Statistics ver-
sion 26.0. For categorical information (e.g. gender, age),
we resorted to the Chi-squared test to evaluate associations
between variables. We used primary descriptive statistics

(4].

Table 1 Proportion of gynaecologists who consider specific micronu-
trients to be particularly important in certain stages of pregnancy

Preconcep-  During preg-  Lactation
tion (%) nancy (%) period
(%)
Folic acid 95.3 928 61.9
lodine 75.5 88.4 80.7
Vitamin D 56.7 66.5 56.9
Vitamin E 15.1 194 17
Zinc 20.1 243 203
Omega-3 fatty acids 26.2 70.9 41

@ Springer

Results

By the end of June 2019, we had received 1454 of the 11,898
questionnaires via fax or e-mail, giving an overall response
rate of 12.2%. Of the responding gynaecologists, 79.8% were
female and 20.2% were male. The female gynaecologists
answered in a higher proportion than the male gynaecolo-
gists: 1145/8112 (14%) versus 289/3,794 (7.6%).

The mean age of the respondents was 53.4 + 8.2 years.
On average, the men’s age was 58.6 + 9.1 years and that of
the women was 52.0 +7.37 years.

The average work experience as a doctor in pri-
vate practise was 15.6+9.24 years (males: 20.3 +£9.55;
females: 14.4 +8.73).

Recommendation of periconceptional use
of micronutrients

The recommendation of different micronutrients in spe-
cific stages of pregnancy (e.g. preconception, pregnancy
and lactation) was evaluated.

Nearly all gynaecologists considered folic acid to be
important before and during pregnancy, whereas only two-
thirds recommended folic acid to be taken during lactation.
Iodine was recommended by more than three-quarters of
gynaecologists for all three specified stages. On the other
hand, only 56-67% of gynaecologists recommended vita-
min D supplementation.

An absolute minority (under a fifth) of gynaecologists
considered vitamin E to be important before, during and
after pregnancy. With regard to zinc, only a quarter of gynae-
cologists considered any benefit. The considered importance
of omega-3 fatty acid supplementation was widely variable:
very low in fertility treatment (26.2 %), higher during preg-
nancy (70.9%) and lower during breastfeeding (41%).

Intake of dietary supplements
before and during pregnancy

To achieve the optimal effect of a sufficient folic acid level
in the blood, the intake must be started during preconception
[1]. Therefore, gynaecologists need to estimate the percent-
age of pregnant women taking folic acid or dietary supple-
ments and how many of them started before the pregnancy.

Approximately 60% of gynaecologists think that almost
all (80-100%) of their pregnant patients take supplements,
whereas less than 15% think that only half of their patients
take supplements during pregnancy.

Only 30% of gynaecologists believe that the intake rate
of dietary supplements before pregnancy is more than
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60%, whereas less than 10% believe that dietary supple-
ments are taken by the majority of patients (80-100%)
before pregnancy.

Only 3% of gynaecologists believe that side effects
could cause women not to take supplements. However,
three-quarters think that the high cost is responsible for
any indecision.

Half of gynaecologists believe that their colleagues do not
enlighten their patients enough and that the pregnant women
therefore do not take supplements.

Uncertainty about the micronutrients contained
in dietary products

There are many products for dietary supplements in preg-
nancy on the market. These products contain different micro-
nutrients in different dosages. Thus, to perform an advisory
function, one has to know the composition of these products.

In a second table, gynaecologists were asked to indicate
which product they would recommend or take themselves.

It has already been evaluated whether the micronutrients
identified as most important in the first table (Table 1) are
actually included in the vitamin/micronutrients products rec-
ommended by the gynaecologists. For example, over 50% of
gynaecologists who consider omega-3 fatty acids to be par-
ticularly important during pregnancy recommended prod-
ucts that do not contain them in the first stage (e.g. Elevit®,
Femibion®). Furthermore, almost half of those who consider
vitamin D in pregnancy to be important recommended a
product containing only 5 pg of vitamin D; however, with
insufficient endogenous synthesis, 20 pg/day are recom-
mended during pregnancy and lactation (German Nutrition
Society, 2012). The same applies to vitamin E: 50% of those
who consider vitamin E to be important during pregnancy
recommended a product that does not contain vitamin E at
all.

The patients’role in the decision-making process

Finally, gynaecologists have an advisory role, giving recom-
mendations but not prescribing products. Therefore, it is up
to the patient to decide whether, from when and for how long
they want to take supplements.

The evaluation of the questionnaire revealed that half of
the gynaecologists were asked by the patients themselves
concerning the nutritional supplements. Also, 75% of gynae-
cologists indicated that dietary supplements have become
more relevant in recent years.

It can, therefore, be assumed that women seek advice
from friends or are influenced by advertising or by social
media rather than the gynaecologist’s recommendation.

Discussion

A similar study was conducted in 2000 by Power et al., but
with a focus on folic acid substitution, and 488 question-
naires were answered [3].

This study, with over 1400 questionnaires answered,
appears to be the largest study to survey gynaecologists
on the topic of dietary supplements in pregnancy. This
study shows the lack of guidelines about preconceptional
supplementation for gynaecologists.

Our survey detected that there is no agreement regard-
ing dietary supplements in/before pregnancy or during
breastfeeding amongst gynaecologists. There are many
supplement products with different compositions, the evi-
dence for the supplementation of some micronutrients is
not clear, and, according to observation of the gynaecolo-
gists, not all pregnant women take dietary supplements.

Necessity for taking micronutrients
during pregnancy

Folicacid

The evidence for the intake for folic acid before and dur-
ing the pregnancy is clear. Adequate intake of folic acid
leads to a significantly reduced occurrence of spina bifida
and congenital heart defects [4]. However, the neural tube
closes at the beginning of pregnancy (4th week of preg-
nancy), so the intake of folic acid must be started during
preconception [5]. This is a safer way to achieve adequate
folic acid levels and preventive benefits at the beginning
of pregnancy.

Therefore, gynaecologists should regularly ask their
patients about the desire to have children and, if necessary,
inform them about the need to take folic acid.

A preconceptional intake of folic acid (400 pg), which
should be continued especially at the beginning of preg-
nancy, is therefore generally recommended [6]. The gynae-
cologists in our survey also agreed (preconception: 95.3%;
during pregnancy: 92.8%).

lodine

Three-quarters of gynaecologists agreed on the need for a
sufficient level of iodine in the blood. The evidence con-
cerning the supplementation of iodine is also clear. Iodine
deficiency is one of the most common reasons for manifest
or latent hypothyroidism [7]. During pregnancy, the iodine
requirement for adequate thyroid function also increases
[8]. Studies show that hypothyroidism in pregnant women

@ Springer
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is associated with subtle delays in newborn development
during follow-up examinations [9]. In addition, the foetus
itself produces its thyroid hormones from the 20th week
of pregnancy and requires a sufficient amount of iodine
for this.

It is therefore recommended that, in addition to a bal-
anced diet, an iodine preparation (100-150 pg) should be
taken, at a dose corresponding to the low to middle of the
range (100-200 pg/d) specified in the maternity guidelines
and regarded as safe for iodine supplementation during
pregnancy.

Vitamin D

A sufficient maternal serum level of vitamin D is essen-
tial for the child's bone mineralization [10]. Several studies
showed the association of low maternal vitamin D status
with pregnancy complications such as preeclampsia, preterm
birth or low birthweight [11]. However, studies have also
shown that 18-80% of pregnant women have deficient vita-
min D levels [12]. In this case, a daily vitamin D intake of 20
ug is recommended [2]. In addition, further studies showed
that women who are undergoing in vitro fertilisation should
take vitamin D due to its positive effect on the endometrium
[13]. Another study showed that women with higher vitamin
D levels during IVF had a higher pregnancy rate [14]. This
is also mentioned in the guidelines of the German Society
for Gynaecology and Obstetrics for diagnostics and therapy
prior to assisted reproductive medicine treatment [15]. In
addition, studies suggest that there is an association between
prenatal vitamin D deficiency and autism spectrum disorder
[16]. When vitamin D synthesis is reduced (particularly in
the winter months), an adequate vitamin D level can only
be provided by diet intake. Pregnant women with little sun
exposure or with dark skin are recommended to take a vita-
min D supplement. According to the survey, 58-67% of
gynaecologists seem to be aware of this. Of course, vitamin
D supplementation is not necessary for every woman, but it
should be clarified, especially in the winter months, about
the widespread vitamin D deficiency and its possible conse-
quences, with recommendations given accordingly.

Vitamin E

There is an evidence of a possibility to cover the daily vita-
min E intake through a diet. Vitamin E deficiency is rare in
healthy adults. However, an insufficient intake of vitamin
E during pregnancy can lead to complications, such as pre-
mature placental abruption or preeclampsia [17]. Devereux
et al. showed that lower maternal vitamin D and E intake
during pregnancy is associated with increased risk of the
child wheezing and being diagnosed with asthma in the first
10 years [18]. Thus, the Vitamin E supplementation can be

@ Springer

beneficial during pregnancy. However, there no general rec-
ommendation can be done. This aspect corresponds to the
results of our survey: only one-fifth of gynaecologists think
that vitamin E is particularly important before/during/after
pregnancy. In the future, further studies should clarify the
role of vitamin E supplementation during pregnancy.

Zinc

Similar to vitamin E, there are no clinical studies show-
ing the benefits of zinc supplementation in pregnancy, but
approximately 18% of pregnant women are zinc deficient
and a slight additional need is assumed during pregnancy;
therefore, zinc supplementation could be beneficial. 11-13
mg/d is the recommended dose of zinc for pregnant women
[19].

According to the questionnaire, only 25% of gynaecolo-
gists represent the opinion that zinc supplementation is
necessary. Therefore, further studies are needed to clarify
whether zinc deficiency has an impact on pregnancy.

Omega-3 fatty acid

DHA is an essential omega-3 fatty acid for building up cell
membranes, mainly in the brain and eyes [20]. A sufficient
supply can be obtained by a regular consumption of fatty
sea fish [21]. For example, vegetarians have a lower DHA
intake than non-vegetarians [22]. In randomised-controlled
trials, the supplementation of fish oil or long-chain omega-3
fatty acids led to a significant reduction in the risk of pre-
mature birth up to 34 weeks of gestation [23]. Furthermore
there is an evidence of a reduced risk of perinatal depression
under an adequate omega-3 fatty acid supplementation [24].
Chiu et al. examined the relationship between omega-3 fatty
acids and the onset of pregnancy. For every 1% increase
of DHA in serum, the clinical pregnancy rate increased by
8% [15, 25]. There is also evidence that preconceptional
supplementation improves embryonal development [26].
However, the findings on the use of DHA supplements in
pregnancy for the cognitive development of the child are
inconsistent. Nonetheless, women who do not eat fatty sea
fish regularly are advised to take a DHA supplement [27].
30% of gynaecologists do not seem to be aware of this. Ulti-
mately, there are also several dietary supplement products
that do not contain omega-3 fatty acids.

In summary, gynaecologists seem to agree that folic acid
and iodine must be given special attention during pregnancy.
In contrast, despite clear recommendations, the gynaecolo-
gists seem not to be aware of the importance of the supple-
mentation of vitamin D and omega-3 fatty acids. For vitamin
E and zinc, future studies should clarify their role during
pregnancy.
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Fig.1 Possible reasons for not
taking supplements

Too expensive dietary supplements

Fear of side effects

Absence of belief in effectiveness

Lack of information by attending physician

Uncertainty about the composition of the different
products

There are many different nutritional supplements for preg-
nant women on the market that have different composi-
tions. There is also the option of adding the micronutrients
individually, although it is sometimes not clear whether
the products from the chemist contain the necessary dose.

As part of our survey, gynaecologists should indicate
which product they recommend most often or even take
themselves. We detected that many gynaecologists who
consider omega-3 fatty acids to be particularly important
end up recommending products that do not contain any.
This is also the case for vitamin E.

A possible explanation for this aspect is a big amount of
products on the market. Possibly, because of lack of time,
the doctors are not always able to deal with the composi-
tions of individual products. At the same time, it is not
clear if the doctors are properly informed about the cur-
rent recommendations on this topic. Although there are
no guidelines available, the recommendations concerning
the substitution of vitamins and minerals during the preg-
nancy are existing [27]. In our questionnaire, only half
of the doctors stated that they are aware of the current
recommendations of the ‘Federal Center for Nutrition’,
in which recommendations for food supplements during
pregnancy are made.

Some physicians believe that a balanced diet adequately
covers the micronutrient requirements of a pregnant
woman. However, this is not the case for folic acid, iodine,
and Omega-3 fatty acids. Vitamin D is also insufficiently
absorbed through a dietary intake and there is a risk of defi-
ciency in case of a low sun exposure. Therefore, dietary
intake covers the need only for a part of the micronutrients
[26].

Proportion of physicians who consider stated reason for
not taking dietary supplements to be probable

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Thus, only products that adhere to the relevant recom-
mendations should be offered.

Low estimated intake of dietary supplements,
especially during preconception

The reasons why pregnant women generally do not take
nutritional supplements seem to be clear: 75% of doctors
say that the reason is a high cost and half of the doctors even
say that a lack of information from their colleagues is the
reason (Fig. 1).

An important reason for a low preconceptional intake of
folic acid might be that pregnancies can occur unplanned.
Therefore, it is important to regularly ask women if they
want to have children. Our survey showed that 88.5% of doc-
tors talk about this aspect with their patients. The necessity
of nutritional supplements should always be explained and
recommendations should be made if necessary.

Conclusions

Ultimately, there is no consensus on all available nutritional
supplements during pregnancy. In the case of individual
micronutrients, this is due to an inconclusive study situa-
tion and also a lack of guidelines and insufficiently known
recommendations.

Gynaecologists are mostly aware of the importance of
certain micronutrients such as folic acid or iodine, but there
are often uncertain regarding omega-3-fatty acids and some
micronutrients such as vitamin D and vitamin E. In addi-
tion, sometimes products are recommended that do not con-
tain the micronutrients that are actually considered to be
important. In the future, guidelines should be formulated to
which the product manufacturers must adhere. Until then,
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it is important as a gynaecologist to examine the composi-
tion of the products, so that products are recommended that
contain all the relevant micronutrients.

Although a preconceptional intake of certain micronu-
trients such as folic acid is essential, doctors estimate the
intake rate before pregnancy to be low. Nevertheless, this
rate could be improved in the future by providing informa-
tion during the doctor's consultation.
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2. Darstellung der Publikation

In dieser Arbeit wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum verwendet. Weibliche
und anderweitige Geschlechteridentitdten werden dabei ausdriicklich mitgemeint, soweit es fiir die Aussage

erforderlich ist.
2.1 Einleitung

Wahrend der Schwangerschaft durchlaufen die Frauen metabolische und physiologische
Veranderungen. lhre Bedurfnisse sind héher, um das Wachstum und die Entwicklung des
Kindes aufrechtzuerhalten. Wenn der Ernahrungszustand der werdenden Mutter nicht

zufriedenstellend ist, kbnnen mitterliche und neonatale Komplikationen auftreten.

Die Einnahme von Nahrungsergadnzungsmitteln (NEM) in der Schwangerschaft ist ein viel
diskutiertes Thema. Oft herrscht Unsicherheit bei den schwangeren Frauen, welche
Mikronahrstoffe durch ausgewogene Ernahrung abgedeckt werden und welche man
zusatzlich substituieren muss. Eine Studie aus Japan zeigt, dass Frauen diesbezuglich
sich eher durch Magazine/Flyer informieren, als von ihren behandelnden Frauenarzten
(Sato et al. 2013).

Umso wichtiger ist es deshalb, dass der behandelnde Frauenarzt seine Patientinnen aktiv

bei dieser Thematik berat.

Studien zeigen auflerdem, dass die Einnahmerate von NEM bei Schwangeren
insbesondere im 1. Trimester niedrig ist. So gaben beispielsweise nur 55% der
Schwangeren im 1. Trimester in der Studie von Branum et al. an,
Nahrungserganzungsmittel einzunehmen (Branum, Bailey, and Singer 2013). Zur
Verhinderung von Organschaden im 1. Trimenon ist es jedoch wichtig, dass manche
Mikronahrstoffe prakonzeptionell substituiert werden, wie beispielsweise bei Folsaure
(MRC Vitamin Study Research Group 1991). Der behandelnde Frauenarzt sollte deshalb
seine Patientinnen im gebarfahigen Alter aktiv nach einem mdglichen Kinderwunsch
fragen, um hier dementsprechend rechtzeitig die Empfehlung zur Einnahme von NEM

auszusprechen.

Dies setzt aber voraus, dass der Frauenarzt sich zu der Thematik informiert und sich mit
der aktuellen Studienlage auseinandersetzt, da es aktuell keine offizielle Leitlinie fur die
Empfehlung von Nahrungserganzungsmitteln in der Schwangerschaft gibt.

Viele kommerzielle Anbieter auf dem Mark bieten NEM in variierenden Dosen flr

Schwangere und bei Kinderwunsch an. Hierbei ist die Kenntnis Gber die
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Zusammensetzung der einzelnen Produkte flr eine gute Beratung seitens der

Frauenarzte entscheidend.

Durch die Umfrage sollte in Erfahrung gebracht werden, welche Mikronahrstoffe bzw.
NEM Frauenarzte in der Schwangerschaft und bei Kinderwunsch fur wichtig erachten.
AuRerdem sollten sie die Einnahmequote ihrer Patientinnen von NEM schatzen und
mogliche Grinde fur ein Nichteinnehmen angeben. Weiterhin wurde gefragt, ob die
Frauenarzte sich bei ihren Patientinnen aktiv nach einem bestehenden Kinderwunsch

erkundigen, um hier ein mdgliches Defizit aufzudecken.

2.2. Material und Methoden

Kollektiv

Das Kollektiv dieser Studie waren alle registrierten niedergelassenen Frauenarzte in ganz
Deutschland (Register: ArztData AG; Datum: 30.04.2019).

Im Juni 2019 wurde der zweiseitige Fragebogen (mit Datenschutzerklarung) an alle
registrierten niedergelassenen Frauenarzte geschickt. Insgesamt wurden 11.902
Fragebdgen per Brief verschickt und innerhalb von zwei Wochen um Antwort gebeten. Es
konnte per Brief oder per Fax geantwortet werden.

1.454 Fragebdgen wurde ausgeflllt zurtickgeschickt, was einer Antwortquote von 12,2 %
entspricht.

Die Umfrage erfolgte anonymisiert.

Methodik

Der Fragebogen umfasst zwei Seiten. Neben Alter und Geschlecht wurde auch die Dauer
der niedergelassenen Berufstatigkeit erfasst. Ca. 80% der Frauenarzte waren weiblich,
20% mannlich. Weibliche Arzte antworteten nahezu doppelt so haufig (14%) wie
mannliche (7,6%). Die Alterspanne der Frauenarzte reichte von 30 bis 83 Jahre. Das
Durchschnittsalter insgesamt betrug 53 Jahre. Das Durchschnittsalter der mannlichen
Arzte war 58,6 Jahre, das der weiblichen 52,0 Jahre. Durchschnittlich waren die
Frauenarzte knapp 15 Jahre niedergelassen, die kirzeste Zeit in der Niederlassung war

ein Jahr, die langste 48 Jahre.
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Im Fragebogen folgen neun Multiple Choice Fragen und zwei Tabellen. In den Multiple
Choice Fragen sollten die Frauenarzte die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln
ihrer Patientinnen schatzen, sowohl vor der Schwangerschaft (bei Kinderwunsch) als
auch wahrend der Schwangerschaft. Die Arzte wurden auRerdem gefragt, ob sie Ihre
Patientinnen aktiv nach Kinderwunsch befragen. Des Weiteren sollten die Arzte mdgliche
Grunde fur eine Nichteinnahme der NEM angeben, hierbei wurden vier mégliche
Antwortmaoglichkeiten zum Ankreuzen vorgeschlagen und die Frauenarzte konnten
weitere Griinde erganzen. Zusatzlich wurden die Arzte gebeten zwei Tabellen
auszuflllen. In der ersten Tabelle wurde gefragt, welche Mikronahrstoffe die Frauenarzte
bei Kinderwunsch, in der Schwangerschaft bzw. in der Stillzeit fur besonders wichtig
halten. In der zweiten Tabelle wurde erfragt, welche Produkte von NEM ihnen bekannt

sind, welche sie regelmafig empfehlen und welches sie auch selber einnehmen wiirden.

Der versandte Fragebogen ist im Anhang zu finden.

Die statistischen Analysen erfolgten mit dem Statistikprogramm SPSS Version 26.
Die deskriptiven Daten wurden mittels absoluter und relativer Haufigkeit sowie Mittelwert,

Median und Standardabweichung dargestellt.

Giite des Verfahrens/Reprasentativitat

Alle registrierten niedergelassenen Frauenarzte (11 902) wurden bezlglich der Studie
kontaktiert. 12,2% der angeschriebenen Arzte haben geantwortet. Bei tiber 1454
beantworteten Fragebogen wird von einer hohen Reprasentativitat ausgegangen. Zur
Bearbeitung des Fragebogens musste Uberwiegend zwischen vorgegebenen Antworten
ausgewahlt und angekreuzt werden. Dies sollte den Fragebogen zu einer kurzweiligen

Beschaftigung machen und so eine hohe Antwortquote erzielt werden.
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2.3 Weiterfiihrende Ergebnisse

Bedeutendste Mikrondhrstoffe aus Sicht der Frauenarzte

In einer Tabelle gaben die Frauenarzte an, welche Mikronahrstoffe sie prakonzeptionell,
wahrend der Schwangerschaft und in der Stillzeit als besonders wichtig erachten. Die
Ergebnisse sind in der Tabelle 1 dargestellt. Die Prozentzahlen geben an, wieviel Prozent
der Arzte den angegebenen Mikron&hrstoff prakonzeptionell bzw. wahrend der
Schwangerschaft und der Stillzeit fir besonders wichtig erachten.

Im Folgenden werden die Ergebnisse exemplarisch an einzelnen Mikronahrstoffen
dargestellt:

Folsaure halten >95% der Frauenarzte sowohl prakonzeptionell als auch in der
Schwangerschaft als sehr wichtig. In der Stillzeit sagen 61,9% der Arzte, dass Folsaure
ein besonders wichtiger Mikronahrstoff ist.

Die Supplementierung von Jod schatzten die befragten Frauenarzte so ein, dass sie
sowohl prakonzeptionell (75,7%) als auch wahrend der Schwangerschaft (hier 88,4%) als
auch in der Stillzeit (80,7%) empfehlenswert ist.

Vitamin D beurteilen ca. 66,5% der Befragten als wichtigen Mikronahstoff in der
Schwangerschaft, 56% prakonzeptionell und in der Stillzeit.

Vitamin E wird sowohl prakonzeptionell, als auch wahrend der Schwangerschaft bzw.
Stillzeit von <20% der Befragten als bedeutsames Vitamin betrachtet.

Auch Zink erachten lediglich 24,3% der Frauenarzte als besonders wichtigen
Mikronahrstoff in der Schwangerschaft, in der Stillzeit sind es 20,3%, prakonzeptionell
20,1 %.

Omega- 3- Fettsduren dagegen halten 70,9% der befragten Arzte in der Schwangerschaft

fur essentiell, in der Stillzeit 41% und prakonzeptionell 26,2%.

Die Zusammenfassung der Tabelle ergibt, dass bei Folsaure und Jod sowohl
prakonzeptionell als auch in der Schwangerschaft die befragten Frauenarzte sich
bezuglich ihrer grolen Bedeutung einig gewesen zu sein schienen. Auch bei Omega-3-
Fettsauren haben Uber 2/3 der befragten Arzte fiir die Relevanz in der Schwangerschaft

gestimmt.
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Vitamine/ Kinderwunsch Schwangerschaft Stillzeit

Mikronahrstoffe

Vit. A 9% 12,9 % 11,9 %
Vit. B1 (Thiamin) 18 % 30,1 % 22,6 %
Vit. B2 (Riboflavin) 19,7 % 30,4 % 22,6 %
Pantothenat (Vit. B5) 14 % 23,3 % 18,2 %
Folsaure (Vit. B9) 95,3 % 92,8 % 61,9 %
Vitamin B12 37,3 % 48,5 % 37,8 %
Vitamin C 17,3 % 24,2 % 21,5 %
Vitamin D 56,7 % 66,5 % 56,9 %
Vitamin E 15,1 % 19 % 17 %

Biotin 12,4 % 19,7 % 19,2 %
Vitamin K 8.4 % 12,4 % 12,7 %
Magnesium 14,6 % 54,8 % 21,7 %
Eisen 27,4 % 68,5 % 51,3 %
Jod 75,7 % 88,4 % 80,7 %
Zink 20,1 % 24,3 % 20,3 %
Calcium 11,6 % 24,8 % 212 %
Selen 19,7 % 22,1 % 18 %

Kupfer 6,7 % 9 % 7.4 %
Mangan 5,6 % 7.9 % 6,6 %
Omega-3-Fettsauren 26,2 % 70,9 % 41 %

Probiotika 11,1 % 18,2 % 16,2 %

Tabelle 1: Anteil der Frauenérzte, die genannten Mikronédhrstoff pradkonzeptionell,
wéhrend der Schwangerschaft und in der Stillzeit fiir besonders wichtig erachten

(Werte liber 66% werden besonders hervorgehoben).



Vermutete Griinde fiir Nichteinnahme von Nahrungserganzungsmitteln

Die Grunde fur das Nichteinnehmen von NEM bei schwangeren Frauen und solchen mit
Kinderwunsch kénnen vielfaltig sein. Da bisher keine Studie zu diesem Thema
durchgefihrt wurde, wurden die Frauenarzte gebeten, mégliche Griinde in den
Fragebdgen anzugeben. Vier verschiedene Antwortmaoglichkeiten wurden vorgeschlagen:
mangelnde Aufklarung durch den Arzt, fehlender Glaube an die Wirksamkeit, Angst vor
Nebenwirkungen und hohe Kosten. Die Ergebnisse sind in Abbildung 1 dargestellt.
81,3% der Frauenarzte sind der Meinung, dass hohe Kosten der
Nahrungserganzungsmittel der Hauptgrund fiir die fehlende Substitution sind. Dies war
die am haufigsten gewahlte Antwort.

Als zweithaufigsten Grund nannten knapp Uber die Halfte (51,4%) der Frauenarzte eine
mangelnde Aufklarung durch den behandelnden Arzt.

33% gehen davon aus, dass ihre schwangeren Patientinnen nicht von der Notwendigkeit
der Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln Uberzeugt sind.

Nur 3% der Frauenarzte glauben, dass die schwangeren Frauen Nebenwirkungen durch
die Einnahme von NEM befiurchten und deshalb darauf verzichten.

Die Frauenarzte hatten auch die Mdglichkeit, einen weiteren nicht genannten Grund in
einem Freitextfeld anzugeben. Dabei wurde Vergesslichkeit/Nachlassigkeit der

Patientinnen am haufigsten genannt. 3,8% gaben diesen Grund zusatzlich an.

Zu hohe Kosten der
Nahrungserganzungsmittel

Angst vor Nebenwirkungen

Fehlender Glaube an Notwendigkeit der
Einnahme

Fehlende Aufklarung durch
behandelnden Arzt:in

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 1: Anteil der Frauenérzte, der angegebenen Grund fiir eine
Nichteinnahme von NEM ihrer schwangeren Patientinnen fiir méglich hélt (mehrere

Antworten konnten ausgewdahlt werden).
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Empfohlene Produkte von Nahrungserganzungsmitteln

In einer Tabelle sollten die Frauenarzte angeben, welche Produkte von

Nahrungserganzungsmitteln ihnen bekannt sind, welche sie regelmaig (also >90% ihrer

Patientinnen) empfehlen und welche sie selber substituieren wiirden. Im Folgenden

werden die Ergebnisse aus der Umfrage mittels einer Tabelle vorgestellt.

Anteil der Anteil der Anteil der
Frauenarzte, denen Frauenarzte, die Frauenarzte, die
genanntes NEM genanntes NEM genanntes NEM
bekannt ist regelmaBig (>90%) selber substituieren
empfehlen wiirden
adfetal® 12,5 % 1,1 % 7,6 %
Elevit® 43,7 % 13 % 32 %
Femibion® 34,9 % 19,2 % 40,2 %
Folio® 27,3 % 25,7 % 39,5 %
Nestle materna 45,9 % 3,9 % 8 %
DHA®
Orthomol natal® 59,1 % 4,7 % 18,6 %
Velnatal plus® 47,2 % 7.3 % 16 %

Tabelle 2: Einzelne NEM-Produkte und wie sie von den Frauenéarzten in Deutschland

empfohlen werden

Mehrstufenkonzepte von Nahrungserganzungsmitteln

Bestimmte Produkte werden je nach Phase der Schwangerschaft bzw. bei Kinderwunsch
von den Herstellern (z.B. Femibion®, Folio®) mit unterschiedlichen Mikronahrstoffen bzw.
Dosierungen zusammengesetzt. Beispielsweise enthalt Femibion® 0 (bei Kinderwunsch)
neben Folsaure auch Jod und funf weitere Vitamine (Vitamin B2, B6, B12, D und E).
Femibion® 1 (fir die Friihschwangerschaft: bis zum Ende der zwdlften
Schwangerschaftswoche empfohlen) enthalt zusatzlich beispielsweise Eisen, Biotin und
Selen. Allerdings enthalten auch z.T. diese Mehrstufenpraparate (z.B. Folio®) nicht die in
den Leitlinien empfohlenen Bestandteile, wie beispielweise Omega-3-Fettsauren, die
gerade die Erfolgschancen einer reproduktionsmedizinischen Therapie steigern kbnnen
(Leitlinienprogramm der DGGG / OEGGG / SGGG 2019).

Knapp die Halfte (49%) der Frauenarzte halten solche Mehrstufenkonzepte von NEM

sinnvoll, wobei 20% keine Antwort angegeben haben.
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Verkauf in den Apotheken

Ein Schritt zur Einnahme von NEM in der Schwangerschaft ist der Kauf in der Apotheke.
Es ist davon auszugehen, dass die Patientinnen mit einer bestimmten Empfehlung von
ihrem Frauenarzt zur Apotheke gehen und dieses bestimmte Produkt erwerben wollen.
75% der befragten Arzte kdnnen sich vorstellen, dass Apotheker die entsprechende

Empfehlung / Verordnung jedoch &ndern und ggf. zu einem anderen Produkt raten.

Handlungsempfehlung Bundeszentrum fiir Ernahrung

Es existieren keine Leitlinien fur die Substitution von Mikronahrstoffen in der
Schwangerschaft. Umso wichtiger erscheint es, dass die Frauenarzte sich selber
informieren und evidenzbasiert Empfehlungen an ihre Patientinnen aussprechen. Das
Bundeszentrum fur Erndhrung hat 2018 eine Handlungsempfehlung (Koletzko et al. 2018)
zur Erndhrung in der Schwangerschaft veroffentlicht. Diese ist weniger als der Halfte

(44%) der befragten Frauenarzte bekannt.

2.4 Diskussion

Die Frage der zusatzlichen Versorgung schwangerer Frauen mit Mikronahrstoffen ist ein
kontrovers diskutiertes Thema. Im Rahmen dieser Studie konnte festgestellt werden, dass
unter medizinischen Fachkraften Unsicherheit hinsichtlich der Rolle von Mikronahrstoffen

und ihrer Supplementierung wahrend der Schwangerschaft und prakonzeptionell besteht.

Notwendigkeit von Supplementen wahrend der Schwangerschaft bzw.

prakonzeptionell

Folsaure

Folsaure ist ein Coenzym wahrend der Methylierungszyklen und ist daher fiir die
Synthese der DNA (Desoxyribonukleinsaure) unerlasslich. AuRerdem ist es am
Aminosaurestoffwechsel und an der Zellvermehrung beteiligt. Deshalb ist Folsaure in der
Embryonal- und Fetalphase der Schwangerschaft wichtig, da hier eine schnelle Zellteilung
stattfindet (De-Regil et al. 2015). Eine Supplementierung mit Folsdure sowohl
prakonzeptionell als auch wahrend der (Friih-)Schwangerschaft kann 40 — 80% der

Neuralrohrdefekte wie Spina bifida verhindern (De-Regil et al. 2015).
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Das Neuralrohr schlief3t sich in den ersten vier Wochen der Schwangerschaft, somit ist es
wichtig, prakonzeptionell mit der Substitution zu beginnen. In einer Auswertung von 62
Studien an schwangeren Frauen aus Industrielandern wurde ermittelt, dass die
Folatzufuhr zwischen 13% und 63% unter den Empfehlungen fir die Schwangerschaft
war (Blumfield et al. 2013). Deshalb wird allen Frauen mindestens einen Monat vor der
Empfangnis bis zur zwolften Schwangerschaftswoche eine Substitution von 400 ug
Folsaure empfohlen (Mousa, Nagash, and Lim 2019).

95,3% der befragten Frauenarzte hielten Folsaure prakonzeptionell fir besonders wichtig
und 92,8% wahrend der Schwangerschaft. Das ist eine groRe Mehrheit, jedoch bleibt die
Frage, ob die verbliebenden knapp 5% bzw. 8% bei der hier dargestellten eindeutigen

Studienlage in der klinischen Praxis eine andere Meinung vermitteln.

Jod

Jod ist ein wichtiger Nahrstoff flr die Biosynthese der Schilddrisenhormone.
Stoffwechselanforderungen flihren wahrend der Schwangerschaft zu einem erhéhten
Jodbedarf, da zu Beginn der Schwangerschaft die Produktion von Schilddrisenhormonen
um 50% ansteigt, wahrend auch spater in der Schwangerschaft Jod uber die Plazenta die
fetale Schilddrisenproduktion gelangt (Glinoer 2007). Ein aktuelles Review aus 2023,
welches die Publikationen der letzten 30 Jahre zu den Auswirkungen eines leichten bis
maRigen Jodmangels untersuchte, kam zu dem Schluss, dass ein Jodmangel die
embryonale bzw. fetale Gehirnentwicklung beeintrachtigen kann (Grossklaus et al. 2023).
Die grof3e Mehrheit der eingeschlossenen Studien, die die Auswirkungen eines niedrigen
mutterlichen fT4 untersuchten, berichteten Gber eine Beeintrachtigung der kognitiven und
motorischen Entwicklung bei exponierten Kindern. In Jodmangel-Gebieten ist deshalb
eine Jod-Supplementation empfohlen. Knapp 25% der befragten Frauenarzte scheint dies

nicht bewusst zu sein.

Calcium

Calcium ist ein wesentlicher Nahrstoff flr die Knochenmineralisierung. Eine niedrige
Kalziumzufuhr in der Schwangerschaft kann zu Osteopenie, Muskelkrampfen und Tremor
bei der Mutter sowie zu verzégertem Wachstum und niedrigem Geburtsgewicht beim
Fotus beitragen (Hofmeyr et al. 2018). Die besten Kalziumquellen sind Milchprodukte, es
kann jedoch auch aus grinem Blattgemuse oder Nussen gewonnen werden. Der erhohte
Calziumbedarf in der Schwangerschaft kann daher durch Erndhrung gedeckt werden
(Mousa, Nagash, and Lim 2019).
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Jedoch empfiehlt die World Health Organization (WHO) fur Frauen mit geringer
Calziumzufuhr (z.B. vegane Ernahrungsweise) eine Supplementierung mit 1,5-2,0 g/Tag
(World Health Organization 2013).

Die Auswertungen der Fragebdgen ergaben, dass nur 24,8% der Frauenarzte Calcium als
wichtigen Mikronahrstoff erachten. Aufgrund der Ergebnisse ist also nicht davon
auszugehen, dass die niedergelassenen Frauenarzte auf eine ausreichende Versorgung

ihrer schwangeren Patientinnen mit Calcium achten.

Eisen

Eisen ist ein essentieller Mikronahrstoff als Kofaktor fir die Synthese von Hamoglobin und
Myoglobin. Da der Fetus und die um 20% vermehrten Erythrozyten der werdenden Mutter
mehr Eisen benotigen, steigt der Eisenbedarf in der Schwangerschaft. Eisenmangel ist
der weltweit haufigste Mangel an einem einzelnen Mikronahrstoff, darunter >30% der
schwangeren Frauen (Pefia-Rosas et al. 2015). Ein Eisenmangel in der Schwangerschaft
fuhrt zu einem hdéheren Risiko fur eine Frihgeburt und ein geringes Geburtsgewicht
(Hwang et al. 2013). Das Bundeszentrum fiir Ernahrung empfiehlt jedoch in ihrer
Handlungsempfehlung basierend auf der aktuellen Studienlage eine Substitution nur bei
nachgewiesenem Mangel (Koletzko et al. 2018). 68,5% der befragten Frauenarzte gaben
an, dass Eisen ein besonders wichtiger Mikronahrstoff wahrend der Schwangerschaft ist.
Ob sie dann auch die Substitution grundsatzlich empfehlen oder individuell basierend auf

dem Labor muss in weiteren Studien untersucht werden.

Vitamin B1 (Thiamin), Vitamin B2 (Riboflavin) und Vitamin B12 (Cyanocobalamin)
Vitamin B1 (Thiamin), B2 (Riboflavin) und B12 (Cobalamin) gehdren zu den

wasserloslichen Vitaminen. Sie spielen eine entscheidende Rolle bei der Produktion und

Freisetzung von Energie in den Zellen und sind wesentlich fur den Stoffwechsel von
Eiweil3, Fett und Kohlenhydraten.

Insbesondere Vitamin B12 spielt eine wichtige Rolle bei der Umwandlung von
Homocystein in Methionin, zusammen mit Folat. Dieser Prozess ist fur die Methylierung
von DNA, RNA, Proteinen und Neurotransmittern von groRer Bedeutung. Die
Methylierung ist eine chemische Reaktion, die an der Regulation verschiedener Prozesse
im Korper beteiligt ist, einschlieRlich der Genexpression und der Bildung von Molekiilen.
Da diese Vitamine wasserldslich sind, werden sie nicht im Kérper gespeichert und
mussen regelmafig tber die Nahrung oder Nahrungserganzungsmittel aufgenommen

werden.
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Studien deuten darauf hin, dass ein Thiaminmangel die fétale Gehirnentwicklung
beeintrachtigen kann (Dias et al. 2013). Riboflavin- und auch Niacinmangel wurden mit
u.a. Praeklampsie in Verbindung gebracht, hier fehlen jedoch ausreichende Belege fir
den Nutzen einer Supplementierung (Mousa, Naqash, and Lim 2019).

Eine Unterversorgung von Vitamin B12 kann neben hamatologischen und neurologischen
Problemen der Mutter zu schwerer Schadigung des kindlichen Nervensystems flihren
(Dror and Allen 2008). Eine ausreichende Vitamin B12 Zufuhr ist bei rein pflanzlicher
Ernahrung nur schwer maglich, hier empfiehlt das Bundeszentrum fur Erndhrung eine

Supplementierung (Koletzko et al. 2018).

Die Ergebnisse des Fragebogens spiegeln die unklare Evidenzlage insbesondere bei
Vitamin B1 und B2 wider, ca. 30% bewerteten diese Mikronahrstoffe als besonders
wichtig. Vitamin B12 erachteten knapp die Halfte der befragten Frauenarzte als wichtig,
hier ist eine weitere Differenzierung (vegane Patientinnen vs. nicht vegane Patientinnen)
anhand des Fragebogens nicht mdglich, jedoch scheint das Vitamin insgesamt
(insbesondere im Vergleich zu den anderen angegeben, s. Tabelle 1) bei den Arzten

prasent zu sein.

Unsicherheit beziiglich der Inhaltsstoffe der Produkte

Bei der Auswertung der beiden o.g. Tabellen in Bezug aufeinander ergab sich, dass die
Frauenarzte NEM-Produkte empfehlen oder einnehmen wiirden, die teilweise nicht
diejenigen Mikronahrstoffe enthalten, die sie als besonders wichtig erachteten. Zum
Beispiel wirden 40% der Frauenarzte, die Omega-3-Fettsauren als besonders wichtigen
Mikronahrstoff betrachten, wahrend der Schwangerschaft selbst Folio® als NEM
substituieren. Allerdings enthalt Folio® keine Omega-3-Fettsauren. Dies legt nahe, dass
den Arzten mdglicherweise nicht bewusst ist, welche Mikronahrstoffe in welchen

Produkten enthalten sind.

Potentielle Anséatze zur Verbesserung des Wissens tiber Nahrungsergianzungsmittel

Auf der einen Seite ware es ein Ziel, dass die Frauenarzte besser geschult werden, wie
sie ihre Patientinnen Uber NEM in der Schwangerschaft informieren kénnen: Neben der
Entwicklung von Leitlinien waren beispielsweise Schulungen im Rahmen von

Fortbildungen zu diesem Thema eine Moglichkeit.
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Auf der anderen Seite ist eine bessere Informationslage bei den schwangeren Frauen
bzw. bei Frauen mit Kinderwunsch erstrebenswert, denn Studien zeigen eine relativ
niedrige Einnahmerate von Nahrungserganzungsmitteln in der Schwangerschaft
(beispielsweise 55% im 1. Trimester (Branum, Bailey, and Singer 2013)). Neben einer
konsequenten Aufklarung der Patientinnen, wobei eine gezielte Befragung nach dem
Kinderwunsch von besonderer Bedeutung ist, bieten sich zusatzlich andere
Informationsmethoden an: beispielsweise kdnnten Flyer, die in gynakologischen Praxen
ausgelegt werden, als wertvolles Instrument dienen. Hier ist zu beachten, dass diese nicht
von Firmen von NEM gestellt werden, sondern vielmehr von offiziellen, neutralen
Institutionen, wie z.B. dem Bundeszentrum fir Ernahrung, welches bereits eine

Handlungsempfehlung zu diesem Thema verdffentlich hat (Koletzko et al. 2018).

Limitationen der Studie

Zwar wird bei 1454 beantworteten Fragebogen von einer hohen Reprasentativitat
ausgegangen, jedoch haben Uber 87% der befragten Frauenarzte den Fragebogen nicht
beantwortet. Es kénnte ein ,selection bias“ bestehen, da eher Arzte den Fragebogen
ausgeflllt haben, die prinzipiell interessierter und gegebenenfalls informierter beziglich
der Thematik sind.

Der Fragebogen ist lediglich mit Multiple-Choice-Fragen aufgebaut. Dies sollte ein
moglichst schnelles und einfaches Ausflllen des Fragebogens ermdglichen, um ein
moglichst hohe Antwortquote zu erreichen. Andererseits ist hierdurch nur eine deskriptive
Statistik mdglich. Diese reicht aber aus, um die Kernfragen der Studie zu beantworten.
Da keine Leitlinien bezlglich NEM in der Schwangerschaft existieren, misste in weiteren
Studien untersucht werden, ob die Meinungen bzw. Empfehlungen der Frauenarzte

moglicher Weise durch die Bewerbungen der Produkte der Industrie beeinflusst werden.
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2.6 Anhang

Fragebogen

Universitatsklinikum

Umfrage: Nahrungserganzungsmittel in der Hamburg-Eppendorf

Schwangerschaft
1. Wie alt sind Sie? .................. Jahre
2. Seit wie vielen Jahren sind Sie frauenarztlich in der Praxis tatig? ................ Jahre

3. Sind Sie O weiblich oder O mannlich ?
4. Wie viele Schwangere in lhrer Praxis nehmen die von lhnen verordneten bzw.
empfohlenen Nahrungsergianzungsmittel schatzungsweise ein?
0 0-20% O 20-40% O 40-60% O 60-80% O 80-100%
5. Wie viele Frauen in lhrer Praxis nehmen die von lhnen verordneten bzw.

empfohlenen Nahrungserganzungsmittel bereits vor der Schwangerschaft

schatzungsweise ein?
00-20% O 20-40% O 40-60% O 60-80% O 80-100%
6. Welche Vitamine und Mikronadhrstoffe halten Sie fiir Frauen mit Kinderwunsch, in

der Schwangerschaft bzw. in der Stillzeit fiir besonders wichtig?

Vitamine/ Kinderwunsch | Schwangerschaft Stillzeit
Mikronahrstoffe
Vit. A

Vit. B1 (Thiamin)
Vit. B2 (Riboflavin)
Pantothenat (Vit. BS)
Folsaure (Vit. B9)
Vitamin B12

Vitamin C

Vitamin D

Vitamin E

Biotin

Vitamin K

Magnesium

Eisen
Jod
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Zink

Calcium

Selen

Kupfer

Mangan

Omega-3-Fettsauren

Probiotika

7. Wie viele Ihrer schwangeren Patientinnen wenden sich schiatzungsweise von
sich aus an Sie mit der Frage nach sinnvollen Nahrungserganzungsmitteln im
Zusammenhang mit Kinderwunsch und Schwangerschaft?

0 0-20% 0O 20-40% O 40-60% O 60-80% O 80-100%

8. Haben Sie das Gefiihl, dass das Thema Nahrungserganzungsmittel in der
Schwangerschaft in den letzten Jahren an Relevanz zugenommen hat?
O Ja O nein O weil} nicht

9. Fragen Sie Patientinnen im reproduktiven Alter (20- 40 Jahre) aktiv, ob bei ihnen
ein Kinderwunsch besteht?
O Ja O Nein

10. Halten Sie die von Herstellern (z.B. Femibion®, Elevit®) entwickelten
Mehrstufenkonzepte (d.h. unterschiedliche Zusammensetzung der Mikronahrstoffe
des NEMs je nach Fortschritt der Schwangerschaft) fiir sinnvoll?

O Ja O nein O weil} nicht
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11. Welche Nahrungserganzungsprodukte kennen Sie, empfehlen/verschreiben Sie

regelmaRig bzw. wiirden Sie selbst nehmen?

ist mir bekannt

Verschreibe ich

wiirde ich selbst

regelmaBig (>90% der nehmen
Schwangeren)

adfetal®

Elevit®

Femibion®

Folio®

Nestle materna
DHA®

Orthomol natal®

Velnatal plus®

12. Warum verzichten lhrer Meinung nach Schwangere bzw. Frauen mit

Kinderwunsch auf die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln?
O fehlende Aufklarung durch Arzt
O fehlender Glaube an die Wirksamkeit

O Nebenwirkungen

O zu hohe Kosten

13. Konnten Sie sich vorstellen, dass die Apotheken die Verordnung verandern und

dadurch ein anderes Nahrungsergéanzungsmittel als verordnet eingenommen wird

(z.B. wegen besserer Verfuigbarkeit oder hoherer Gewinnmarge)?

OJa O Nein

14. Ist lhnen die Handlungsempfehlung aus 2018 des ,,Bundeszentrum fiir

Erndahrung“ bekannt?

OJa O Nein

15. Haben Sie noch weitere Anmerkungen zu dieser Umfrage?
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3. Zusammenfassung

Die angegebene Literatur der Zusammenfassung bezieht sich auf das Literaturverzeichnis unter 2.5.

3.1 Deutsch

Die Frage der zusatzlichen Versorgung schwangerer Frauen mit Mikronahrstoffen ist ein
kontrovers diskutiertes Thema. Wahrend klare Evidenz die Supplementierung bestimmter
Mikronahrstoffe wie Folsaure und Jod unterstitzt, bleibt die Situation bei anderen unklar.
Bei bestimmten Mikronahrstoffen wie z.B. Folsaure ist es entscheidend, mit der
Supplementierung bereits vor der Schwangerschaft zu beginnen (Blumfield et al. 2013).
Daher ist es wichtig, dass Frauenarzte diese Informationen an ihre Patientinnen
kommunizieren, sei es wahrend der Schwangerschaft oder bei Kinderwunsch.

Das Ziel der Studie bestand darin, herauszufinden, wie Frauenarzte ihre Empfehlungen
zu diesem Thema abgeben, wie sie die Einhaltung dieser Empfehlungen durch ihre
Patientinnen einschatzen und welche Mikronahrstoffe sie vor und wahrend der
Schwangerschaft sowie wahrend der Stillzeit als wichtig erachten.

Es wurden ca. 12.000 Fragebdgen an alle eingetragenen Frauenarzte in Deutschland
versandt, die Rucklaufquote lag bei 12,2 % (1454 ausgewertete Fragebdgen). Die
Ergebnisse zeigten eine starke Ubereinstimmung der Arzte hinsichtlich der Bedeutung
von Folsaure und Jod wahrend der Schwangerschaft. Allerdings ergab der Fragebogen,
dass ein Teil der Frauenarzte andere Mikronahrstoffe wie Vitamin D und Omega-3-
Fettsduren als weniger entscheidend betrachten, wobei hier Studien zeigen, dass eine
Substitution sinnvoll sein kann (Middleton et al. 2019).

Studien zeigen eine relativ niedrige Einnahmequote von NEM, beispielweise 55% im 1.
Trimester (Branum, Bailey, and Singer 2013). Als Hauptgrund flr diese geringe
Supplementierungsrate wurde von den befragten Frauenarzten der hohe Preis von
Nahrungserganzungsmitteln genannt.

Weiterhin fiel auf, dass die Frauenarzte zwar die Bedeutung bestimmter Mikronahrstoffe
anerkannten, diese jedoch nicht immer in den von ihnen empfohlenen Produkten
berlcksichtigten.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass unter medizinischen Fachkraften
Unsicherheit hinsichtlich der Rolle von Mikronahrstoffen und ihrer Supplementierung
prakonzeptionell und wahrend der Schwangerschaft besteht. Die verfligbare Forschung
liefert oft widersprichliche Ergebnisse und das Fehlen einer offiziellen Leitlinie fihrt zu

inkonsistenten Empfehlungen von Arzten.
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3.2 Englisch

The issue of additional supplementation for pregnant women with micronutrients is a
controversial and extensively debated topic. While clear evidence supports the
supplementation of certain micronutrients such as folic acid and iodine, the situation
remains unclear for others. For specific micronutrients like folic acid, initiating
supplementation prior to pregnancy is crucial (Blumfield et al., 2013). Therefore, it is
imperative for obstetricians to communicate this information to their patients, whether
during pregnancy or when planning to conceive.

The aim of the study was to investigate how obstetricians provide recommendations on
this topic, assess the adherence of their patients to these recommendations, and
determine which micronutrients they consider essential before and during pregnancy, as
well as during lactation.

Approximately 12,000 questionnaires were distributed to all registered obstetricians in
Germany, with a response rate of 12.2% (1454 questionnaires analyzed). The results
revealed a strong consensus among physicians regarding the importance of folic acid and
iodine during pregnancy. However, the survey indicated that some obstetricians perceive
other micronutrients such as vitamin D and omega-3 fatty acids as less crucial, despite
studies suggesting their potential benefits (Middleton et al., 2019).

Empirical investigations reveal a comparatively low adherence rate to nutritional
supplements, exemplified by a 55% uptake during the first trimester (Branum, Bailey and
Singer, 2013). The surveyed gynecologists cited the high cost of nutritional supplements
as the primary reason for the low rate of supplementation. Additionally, it was observed
that while obstetricians acknowledged the importance of certain micronutrients, they did
not always consider them in the products they recommended.

In summary, there is uncertainty among medical professionals regarding the role of
micronutrients and their supplementation, both preconceptionally and during pregnancy.
The available research often yields conflicting results, and the absence of an official

guideline leads to inconsistent recommendations from physicians.
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