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Abstract (Deutsch)

Einleitung: Infertilitat ist ein globales Phanomen mit standig steigenden Zahlen an
betroffenen Paaren. Die Grunde fur den unerfullten Kinderwunsch sind vielfaltig. Ein
wesentlicher Einflussfaktor ist die Ernahrung, welche sowohl positive als auch
negative Effekte auf Ei- und Samenzellen ausuben kann. Die Rolle der
Nahrungserganzungsmittel in diesem Zusammenhang wird kontroversiell diskutiert.
Aufgrund fehlender Ernahrungskompetenz besteht die Gefahr fur Uber- oder
Unterversorgung mit wesentlichen Nahrstoffen. Wissenschaftliche fundierte
Erndhrungsberatungen koénnten dieses Unwissen beseitigen und die

prakonzeptionelle Gesundheit fordern.

Methodik: Auf Basis einer Literaturrecherche und Gesprachen mit Expert*innen
wurde eine Bedarfsanalyse und eine Erhebung von Ernahrungsbewusstsein mittels
anonymer Fragebogenerhebung im Kinderwunsch Institut Schenk GmbH (Dobl,
Osterreich) durchgefihrt. An der Umfrage nahmen 99 Personen mit Kinderwunsch
teil. Vor der Durchfihrung wurde ein Ethikvotum der Ethikkommission der

Medizinischen Universitat Graz erteilt.

Ergebnisse: Die Studie hat gezeigt, dass die Ernahrungskompetenz von
Patient*innen mit Kinderwunsch nicht ausreichend gegeben ist. 75% der
Patientinnen konsumierten Nahrungserganzungsmittel, primar abgestimmt auf den
Kinderwunsch. Weiters wurden eine Vielzahl anderer Mikronahrstoffe und
Vitaminpraparate fur Immunsystem und den allgemeinen Gesundheitszustand
eingenommen. Professionelle Ernahrungsberatung wurde nur von 13% der

Patientinnen in Anspruch genommen.

Diskussion: Aufgrund der Wichtigkeit der Ernahrung in Bezug auf Kinderwunsch
und Fertilitat ist es essenziell Ernahrungsmedizinische Therapien fur Patient*innen
in Erwagung zu ziehen, um Ernahrungsmythen zu beseitigen und wissenschaftlich

fundierte Informationen zu Gbermitteln.

Schliisselworter:  Ernahrungsberatung, Infertilitat, Kinderwunsch, Mythen,

Nahrungserganzungsmittel



Abstract (English)

Introduction: Infertility Is a global phenomenon with constantly rising numbers of
affected couples. The reasons for unfulfilled pregnancies are divers. A key factor is
nutrition. It can have both positive and negative effects on egg and sperm cells. The
role of dietary supplements in this context are controversially discussed. Due to a
lack of nutritional knowledge, there is a risk of over- or under supply of essential
nutrients. Scientifically based nutrition advice could eliminate this ignorance and

promote preconception health.

Methods: Based on a literature research and discussions with experts, a needs
analysis and a survey of nutritional awareness were carried out using an anonymous
questionnaire at the “Kinderwunsch Institut Schenk GmbH” (Dobl, Austria). 99
people who wish to conceive participated in the survey. Prior to testing, an ethics

approval was granted by the Ethics Committee of the Medical University of Graz.

Results: The survey showed that patients who are trying to conceive do not have
sufficient nutritional knowledge. 75% of patients consumed nutritional supplements,
specifically for the stage of preconception. A variety of other micronutrients and
vitamins for the immune system and general health were also used. Professional

nutritional counseling was only sought by 13% of patients.

Discussion: Due to the importance of nutrition in relation to the wish to conceive
and fertility, it is essential to consider medical nutrition therapy for patients in order

to dispel nutritional myths and eliminate scientifically based information.

Keywords: nutritional counseling, infertility, trying to conceive, myths, dietary

supplement
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1 Einleitung

In den letzten Jahrzehnten hat die Lebenserwartung des Menschen zugenommen,
trotzdem bleibt die Fertilitat altersabhangig (1,2). Aufgrund verschiedener sozialer
Umstande und infolgedessen spateren Kinderwunsches hat sich die
Familienplanung in die spate reproduktive Phase verschoben. Dies geht mit dem
Risiko eines unerflllten Kinderwunsches einher. Um die Wahrscheinlichkeit von
unerfulltem Kinderwunsch zu senken, ist ,fertility awareness” erstrebenswert (3).
Bekannt ist, dass verschiedene Nahrstoffe, wie beispielsweise Folsaure oder Selen,
bei Kinderwunsch als kritische Nahrstoffe zu betrachten sind (4). Durch fehlende
Ernahrungskompetenz werden Nahrungserganzungsmittel oftmals ohne fundierte
Ernahrungsberatung eingenommen (5).

1.1 Kinderwunsch Allgemein

Infertilitdt besteht, wenn ein Kinderwunsch nach mehr als 12 Monaten trotz
ungeschutztem Geschlechtsverkehr nicht erfullt werden kann (6). Bei Frauen ab 35
Jahren wird bereits nach einer Zeit von 6 Monaten von Infertilitat gesprochen (7).

Infertilitat ist ein weltweites Problem und tritt am haufigsten in Entwicklungslandern
auf (2). Im Jahr 2021 wurden in Osterreich bei 7.609 Paaren insgesamt 12.218 In-
Vitro-Fertilisation (IVF)- Versuche durchgefuhrt. Anzumerken ist, dass diese Anzahl
lediglich die Versuche zeigt, welche durch den IVF-Fonds finanziert wurden.
Versuche, welche nicht durch den Fonds unterstutzt werden, sind bei der genannten

Anzahl der Personen nicht enthalten (8). Aufgrund dessen ist die Dunkelziffer grof3.

1.2 Griinde der Infertilitat

Die Grunde fur Infertilitat sind vielfaltig. Es gibt Erkrankungsbedingte Infertilitat,
welche beide Geschlechter betreffen kann. Grinde daflir kdbnnen zum Beispiel
Hypogonadotroper, Hypogonadismus, Hyperprolaktinamie, Infektionen oder
Systemische Erkrankungen sein (2). Auch Umwelteinflisse wie zum Beispiel
Pestizide oder Bisphenol A (BPA) spielen eine Rolle (9). Das steigende Alter ist bei
Frauen (1) und auch bei Mannern ebenso ein Grund fur Infertilitat (7,10). Die

fruchtbarsten Jahre sind vor dem 26. Lebensjahr. Bei Frauen sind die Chancen auf
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eine erfolgreiche Schwangerschaft pro Zyklus unter 25 Jahren mit 90% am
hdchsten. Bei 24 — 32-jahrigen liegen die Chancen bei 70% und ab 35 bis circa 40
Jahren bei 20% (3,11). Bei den Mannern zeigen Studien, dass die Qualitat und
Quantitat der Spermien in den letzten Jahren um ein Vielfaches gesunken sind
(12,13).

Bei Frauen koénnen zusatzlich das Polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS),
Adenomyose, Endometriose, Uterusmyome, Endometrium Polypen und eine
vorzeitige Ovarialinsuffizienz die Grunde erweitern (2). Bei den Mannern konnen
Hodenfunktionsstérungen ein Grund fir Infertilitat sein (2,14). Weiters kdnnen der
Lebensstil und Erkrankungen, welche durch den Lebensstil entstehen, ebenfalls bei
beiden Geschlechtern eine Rolle spielen. Dazu zahlen das Einhalten von Diaten,
exzessive sportliche Betatigung, Stress, Ubergewicht, Zigaretten- und
Alkoholkonsum (2,15,16).

Ein weiterer Grund, der die Fertilitat beglnstigen kann, ist die Ernahrung.

1.3 Ernédhrung und Kinderwunsch

Die WHO (Welt Gesundheitsorganisation) empfiehlt fur eine Schwangerschaft eine
gesunde Ernahrung, welche eine ausreichende Kalorien- und Proteinzufuhr sowie
Vitamine und Mineralstoffe sicherstellt (17).

Die Erndhrung bei Kinderwunsch tragt eine Schlusselrolle, wenn es um die
Risikominimierung von Komplikationen vor, wahrend und nach der
Schwangerschaft geht. Besonders das Risiko fur die Entstehung eines
Gestationsdiabetes oder einer Praeklampsie kann durch eine adaquate Ernahrung
vor und wahrend der Schwangerschaft gesenkt werden (18).

Dabei spielen die Quantitat hinsichtlich einer ausreichenden Kalorienzufuhr und die
Qualitdat der Makronahrstoffe (Kohlenhydrate, Fette und Proteine) bei der
Nahrungsaufnahme eine wichtige Rolle (19).

Far Manner ist die Samenqualitat als Beitrag zum Kinderwunsch ein essenzieller
Faktor. Diese kann ebenso durch eine Erndhrung positiv, aber auch negativ

beeinflusst werden (20,21).
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1.3.1 Makronahrstoffe — Kohlenhydrate, Fette & Proteine

1.3.1.1 Kohlenhydrate

Kohlenhydrate sind fir Menschen essenziell. Sie sind der Hauptenergielieferant und
spielen eine wichtige Rolle im Management des Glukosestoffwechsel und der
Insulinhomobostase und Insulinempfindlichkeit (22). Lebensmittel, welche einen
hohen Anteil an zugesetztem Zucker und einen hohen Glykamischen Index
aufweisen, haben einen negativen Effekt auf die Fruchtbarkeit. Der Glykamische
Index beschreibt, wie sich Lebensmittel mit Kohlenhydraten auf die Blutzuckerkurve
auswirken (23).

Die aktuelle Evidenz hinsichtlich dem Konsum von Kohlenhydraten und dem
Zusammenhang mit Fertilitat ist begrenzt, jedoch weist sie darauf hin, dass der
Konsum von langkettigen Kohlenhydraten, wie Vollkornnudeln, Vollkornbrot,
Naturreis, Gemuse und Obst und Produkten mit einer niedrigen glykdmischen Last
die Fruchtbarkeit verbessern konnen (22,24). Sie konnen den Blutzuckerspiegel
stabilisieren und die Insulinresistenz senken (22).

Der Verzehr von Vollkornprodukten scheint im Zusammenhang mit dem Erfolg von
Lebendgeburten nach einer IVF (In-Vitro-Fertilisation) — Behandlung zu stehen (23).
Eine minderwertige Qualitat und eine zu hohe Quantitat der zugefuhrten
Kohlenhydrate kann bei Mannern zu oxidativem Stress und in weiterer Folge zu
Infertilitatsproblemen fUhren. Bei Frauen kénnen, ovarielle Funktionsstérungen bei

einem zu hohen Konsum an kurzkettigen Kohlenhydraten entstehen. (19,25).

1.3.1.2 Fette und Fettsauren

Es gibt gesattigte, einfach ungesattigte und mehrfach ungesattigte Fettsauren.
Vorwiegend positive Wirkungen auf den Korper haben ungesattigte Fettsauren. Sie
wirken beispielsweise auf die Regulation des Blutdrucks oder die Senkung des
Cholesterinspiegels. Sie beeinflussen das Immunsystem und
Entzindungsreaktionen. Mehrfach ungesattigte Fettsduren wie Linolsaure (auch
Omega-6-Fettsaure) oder die a-Linolensaure (auch Omega-3-Fettsaure) mussen
uber die Nahrung zugefuhrt werden, da der Korper diese nicht selbst herstellen kann
(26,27). Positive Auswirkungen auf den Stoffwechsel hat es, wenn dem Kérper mehr

ungesattigte, als gesattigte Fettsauren zugefuhrt werden. Gesattigte Fettsauren
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sind vorwiegend in Lebensmitteln tierischer Herkunft wie rotes oder verarbeitetes
Fleisch und Vollmilchprodukten enthalten (27,28). Wohingegen ungesattigte
Fettsduren in vorwiegend pflanzlichen Quellen wie in pflanzlichen Olen, Nissen
oder Margarine, sowie in Fett-Fischen vorkommen (27,28). Ein hoher Konsum an
gesattigten Fettsauren kann eine Auswirkung auf die Entstehung von Fettleibigkeit,
Diabetes mellitus Typ 2, Entzindungsreaktionen und Arteriosklerose haben (29).

Spermien weisen einen hohen Gehalt von ungesattigten Fettsauren, wie
Docosahexaensaure (DHA) auf. Studien zeigen, dass sich ein hoher Verzehr von
gesattigten Fettsduren negativ auf die mannliche Fertilitdt und die Qualitat der
Spermien auswirken kann. Der Verzehr von Antioxidantien und Folaten hingegen

eine positive Wirkung haben kann (26,28).

1.3.1.3 Proteine

Die taglich empfohlene Zufuhr von Protein bei gesunden Erwachsenen liegt bei 0,8
g/kg Kopergewicht (30).

Eine zu geringe zufuhr an Proteinen kann bei Mannern zu Infertilitat fUhren (19).
Pflanzliche und tierische Proteine zeigen in Studien verschiedene Ergebnisse auf
die Fruchtbarkeit. Tierische Proteine kdnnen im Vergleich zu pflanzlichen Proteinen
Ovulationsstoérungen hervorrufen (23). Pflanzliches Protein kann laut Studien einen
positiven Effekt auf die Fruchtbarkeit haben und soll daher bevorzugt verzehrt
werden. Hochverarbeitetes tierisches Protein soll vermieden werden (24). Wenn
bereits 5% der Energie von Proteinen aus pflanzlichen Proteinen verzehrt werden,
dann ist das Risiko Ovulationsstérungen zu bekommen, im Vergleich zum Verzehr
von tierischem Protein bereits um 50% gesenkt (23).

Eine adaquate Proteinzufuhr kann dazu fuhren, dass das Verhaltnis zwischen der
Zufuhr von Proteinen, Kohlenhydraten und Fetten ausgeglichen ist. Bei Frauen mit
Ovulationsstorungen stellt die Evaluierung und Anpassung der Makronahrstoffe

eine Therapieoption dar (19).

1.3.2 Mikronahrstoffe — Mineralstoffe und Vitamine

Trotz des erhdhten Angebots an Nahrungsmitteln in deutschsprachigen Landern,

ist eine besondere Form der Mangelernahrung zu beobachten. Es fehlt nicht an der
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Energiezufuhr in Form von Kalorien, sondern an Mikronahrstoffen. Grinde dafur
sind oftmals falsche, einseitige Ernahrungsgewohnheiten. Besonders bei Frauen
mit Kinderwunsch muss die Erndhrung naher betrachtet werden (4,31). Im Laufe
der Schwangerschaft erhoht sich der Bedarf an verschiedenen Mineralstoffen und
Vitaminen. Ein Mangel an Mikronahrstoffen beeinflusst bei Kinderwunsch die
Fruchtbarkeit der Frau und wahrend der Schwangerschaft die Gesundheit von
Mutter und Kind (32).

Im Folgenden werden fur den Kinderwunsch wichtige Mikronahrstoffe naher

beschrieben.

1.3.2.1 Mineralstoffe

Die Mineralstoffe werden in Mengenelemente und Spurenelemente unterteilt.

1.3.2.1.1 Mengenelemente

Mengenelemente, welche bei Kinderwunsch eine Rolle spielen, sind Kalzium und
Magnesium. Kalium, Natrium, Phosphor, Schwefel und Chlorid sind flr den
Organismus ebenso wichtig, spielen prakonzeptionell aber eine untergeordnete
Rolle.

1.3.2.1.1.1 Kalzium

Kalzium ist der Hauptbaustein flir Knochen und Zahne (31). Weiters wichtig ist das
Mengenelement fur das Nervensystem, die Muskulatur, die Blutgerinnung und die
Zellwandstabilitat (33).

Zu den Kalziumquellen zahlen vor allem Milch- und Milchprodukte. GemuUse wie
Brokkoli, Grinkohl und Rucola. Samen und NuiUsse und kalziumreiches
Mineralwasser (>150 mg/l) sind ebenso gute Quellen (33).

Far den Kinderwunsch per se gibt es keine gesonderte Referenzmenge, jedoch soll
darauf geachtet werden, dass die allgemeingultige, empfohlene Kalziumzufuhr pro
Tag erreicht wird. Flr Erwachsene zwischen 19 bis 65 Jahren liegt diese bei 1000
mg/Tag (33). Korperliche Aktivitat und die Zufuhr von Vitamin D spielen hinsichtlich
der Pravention der Entstehung vor Osteoporose mit der Kalziumversorgung eine

wichtige Rolle (33,34). Weiters kann eine adaquate Zufuhr an Kalzium das Risiko
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fur das Auftreten einer Praeklampsie wahrend der Schwangerschaft reduzieren
(17,31)

1.3.2.1.1.2 Kalium

Kalium gehort zu den wichtigsten Elektrolyten und zahlt zu den lebensnotwendigen
Mineralstoffen. Es ist fur viele Prozesse, wie der Regulierung des Blutdrucks und
des Wasser-, Elektrolyt- und Saure-Basen-Haushalts sowie fur Muskel- und
Herzfunktionen wichtig (35).

Zu den Kaliumreichen Lebensmitteln zahlen Gemuse wie zum Beispiel Karotten,
Kohlrabi und Tomaten sowie Obst wie zum Beispiel Aprikosen und Bananen.
Ebenso Nusse und Dinkel- und Roggenmehl (35). Durch eine ausgewogene
Ernahrung ist eine ausreichende Kaliumzufuhr gesichert (35).

Die Literaturrecherche ergab, dass keine Quelle auf eine gesonderte Kaliumzufuhr

bei Kinderwunsch hinweist.

1.3.2.1.1.3 Magnesium

Magnesium ist am Energie- und Knochenstoffwechsel, sowie an der
Reizubertragung und der Muskelkontraktion beteiligt. Es ist ein Cofaktor von Uber
600 Enzymen, welche eine Menge an biochemischer Reaktionen und zellularer
Funktionen reguliert (36).

Magnesiumquellen sind Vollkornprodukte, Hulsenfrichte, grunes Blattgemuse,
Nusse und Samen und ebenso Fisch und Meeresfriichte. Bei einer ausgewogenen
Ernahrung ist ein Magnesiummangel selten (36).

Der Referenzwert fur die tagliche Zufuhr liegt bei Mannern zwischen 19 — 65 Jahren
bei 350 mg/Tag. Bei Frauen im Alter von 19 — 65 Jahren liegt der Wert bei 300
mg/Tag (36).

1.3.2.1.2 Spurenelemente

Zu den Spurenelementen zahlen Chrom, Cobalt, Eisen, Fluorid, Jod, Kupfer,
Mangan, Molybdan, Selen und Zink. Fur den Kinderwunsch relevant sind: Eisen,
Jod, Selen und Zink (31).
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1.3.2.1.2.1 Eisen

Eisen im Korper wird fur die Blutbildung und den Sauerstofftransport bendtigt (31).
Eisen zahlt zu den essenziellen Spurenelementen. Es kann vom Korper nicht selbst
gebildet und muss uber die Nahrung zugefuhrt werden. Besonders menstruierende
Frauen, welche im Regelfall 30 — 80 ml Blut pro Zyklus (37) und somit auch Eisen
ausscheiden, miussen auf eine adaquate Zufuhr achten. Da in der Schwangerschaft
ein erhohter Eisenbedarf besteht, soll bereits bei Kinderwunsch die Zufuhr von
Eisen mit eingeplant werden, um in der Schwangerschaft gut versorgt zu sein (38).
Es gibt eisenreiche tierische und pflanzliche Lebensmittel. Jedoch kann der Koérper
das Eisen von tierischen Produkten, auch Ham Eisen genannt leichter aufnehmen
als das Non-Ham Eisen von pflanzlichen Produkten. Bei der Zufuhr von
Eisenreichen Lebensmitteln oder Nahrungserganzungsmitteln, welche Eisen
enthalten, ist darauf zu achten, dass der zeitgleiche Verzehr von Lebensmitteln oder
Nahrungserganzungsmitteln reich an Kalzium, Polyphenolen, Oxalsaure oder
Phytaten die Eisenaufnahme hemmen konnen (39).

Die Hauptlieferanten fur Eisen sind Vollkornprodukte, Fleisch, Gemuse und
Hulsenfrichte.

Eine Einnahme von eisenhaltigen Nahrungserganzungsmitteln reduziert das Risiko
einer Anamie im Laufe der Schwangerschaft. Da viele Frauen bereits mit einem
niedrigen Eisenstatus in eine Schwangerschaft starten, wird empfohlen, bereits vor
der Schwangerschaft das Eisen anhand eines Labors zu Uberpriufen und

gegebenenfalls zu substituieren.

1.3.2.1.2.2 Jod

Jod ist ein Bestandteil der Schilddrisenhormone. Es ist am Energiestoffwechsel,
der Regulation der Koérpertemperatur und der Zellteilung und dem Zellwachstum
beteiligt (40—-42). Es kann vom Korper nicht selbst produziert werden und muss tber
die Nahrung zugefuhrt werden. Eine Jodquelle ist Seefisch. Milch und Eier enthalten
nur bei spezifischer Futterung der Tiere Jod. Um eine adaquate Jodzufuhr zu
gewahrleisten, soll Jodiertes Speisesalz verwendet werden. Die empfohlene

Jodzufuhr in Osterreich pro Tag liegt zwischen 19 — 51 Jahren bei 200 ug (40).
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Jodmangel geht mit einem erhdhten Risiko fur Infertilitdt einher. Es kann dazu
fuhren, dass aufgrund des Mangels nicht gentgend Schilddrisenhormone
produziert werden. Dadurch steigt das Risiko fur Fehlgeburten (41).

Bei unzureichender Zufuhr Uber die Nahrung kann eine Jod Supplementation in

Erwagung gezogen werden (42).

1.3.2.1.2.3 Selen

Selen dient zum Schutz vor Zellschadigung durch freie Radikale. Es ist an der
Regulation der Schilddrisenhormone beteiligt und dient als Baustein fur Spermien
(43,44).

Selenquellen sind Fleisch, Fisch und Eier. Bei pflanzlichen Lebensmitteln ist der
Selengehalt vom Boden des Anbaugebietes abhangig. Daher sind grofRe
Abweichungen bei den Lebensmitteln moglich. Kohl- und Zwiebelgemuse, Pilze,
Spargel und Hulsenfrichte zahlen zu den Quellen. Paranisse enthalten ebenso viel
Selen, sind aber nurin Malden zu verzehren, da sie radioaktives Radium anreichern.
Die maximale Empfehlung liegt bei zwei Stuck pro Tag (43).

Der Schatzwert fur die tagliche Selenzufuhr fur zwischen 19 — 65 Jahren betragt fur
Manner 70 ug/Tag und fur Frauen 60 ug/Tag (43).

Eine Supplementierung von Selen zeigt bei Frauen mit Selenmangel einen positiven
Effekt und wirkt fertilitatssteigernd (44). Durch die Reduktion von oxidativem Stress
durch eine Zufuhr von Selenreichen Lebensmitteln oder einer Supplementierung
von Selen, kann bei Mannern die Qualitdt der Spermien und des Ejakulats

gesteigert werden (45).

1.3.2.1.2.4 Zink

Zink wird vom Korper nicht selbst gebildet, ist aber Bestandteil vieler Enzyme und
Proteine und dadurch an einigen Reaktionen im Korper beteiligt. Dazu gehoéren
unter anderem der Zellwachstum, die Wundheilung und das Immunsystem (46).

Zu den Lebensmitteln mit einem hohen Zinkgehalt zahlen Fleisch, Milch- und
Milchprodukte, Hulsenfrichte, Vollkornprodukte und Nusse. Zink aus tierischen

Lebensmitteln wird besser aufgenommen als aus pflanzlichen Quellen. Eine
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zeitgleiche Aufnahme von tierischem Protein, kann die Bioverfugbarkeit von Zink
erhdhen (46).

Zink wird bei Mannern fur eine gute Spermienqualitat benotigt. Zu hohe Dosen an
Zink kdnnen jedoch negative Auswirkungen auf die Spermienqualitat haben. Es gibt
keine Evidenz, dass ein Defizit an Zink im Samenplasma mit Infertilitat
gleichzusetzen ist. Eine Supplementation kann jedoch den Erfolg einer IVF-
Behandlung unterstitzen. Weitere Studien bei fertilen und infertiien Mannern sind
noch ausstandig (47).

1.3.2.2 Vitamine

Die Vitamine werden in zwei Kategorien eingeteilt. Die Fettléslichen, Vitamin A, D,
E und K und die Wasserloslichen, alle B-Vitamine und Vitamin C. Fur den
Kinderwunsch relevant sind Vitamin Be/B11, besser bekannt als Folsaure oder Folat,
Vitamin B12, auch Cobalamin genannt, Vitamin C und Vitamin D.

Alle weiteren Vitamine sind ebenso wichtig fur den Erhalt der Kérperfunktionen,

jedoch spielen diese beim Thema Kinderwunsch eine untergeordnete Rolle.

1.3.2.2.1 Vitamin A

Die Vitamin A Zufuhr Uber eine ausgewogene Ernahrung stellt bei Kinderwunsch
kein Problem dar. Eine Zufuhr GUber Nahrungserganzungsmittel kann jedoch eine
Fehlgeburt bis hin zu einer Fehlbildung des zentralen Nervensystems beim Kind
fuhren (42). Eine Zufuhr von Nahrungserganzungsmitteln welche synthetisches
Retinol enthalten sollen spatestens ein Monat vor der Befruchtung abgesetzt
werden (42).

Ab dem zweiten Trimester der Schwangerschaft und in der Stillzeit ist der Bedarf an

Vitamin A erhoht und kann substituiert werden.

1.3.2.2.2 Vitamin Bs

Es ist am Aminosaure- und Kohlenhydrat- Homocysteinstoffwechsel beteiligt.
Vitamin Bs kommt in groRen Mengen in Vollkorngetreide, Hasel- und Walnussen,
rotem Paprika, Sardinen, Makrelen und Schweinefleisch vor. Ein Mangel ist selten,

kann aber durch die Einnahme oraler Verhitungsmittel, wie die Pille ausgelost
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werden. Ein Symptom eines Mangels kann eine Anamie sein. Da es zu den
wasserloslichen Vitaminen gehort, ist dies bei der Ernte, Lagerung und Zubereitung
zu beachten um Verluste des Vitamins zu minimieren(48). Die empfohlene Vitamin
Be Zufuhr liegt bei den Mannern im Alter von 19-65 Jahren bei 1,6 mg pro Tag und
bei den Frauen bei 1,4 mg pro Tag (48).

1.3.2.2.3 Folsédure und Folat oder auch Vitamin Bs/B11

Die Folsaure ist die industriell hergestellte Form des Vitamins. Diese wird zur
Anreicherung von Lebensmitteln und bei Vitaminpraparaten verwendet. Die im
Korper vorkommende Form wird Folat genannt (49).

Folat wird fur die Zellteilung und den Zellwachstum bendtigt. Weiters spielt es bei
der Blutbildung und weiteren Stoffwechselprozessen eine wichtige Rolle. Zu den
Lebensmitteln, welche einen hohen Gehalt an Folat haben zahlen grines
Blattgemuse wie zum Beispiel Salat oder Spinat, Tomaten, Hulsenfrlichte, Nlsse,
Orangen, Sprossen, Vollkornprodukte, Kartoffeln, Leber und Eier (49)

Bei einem Folatmangel kann es zu Storungen in der Zellteilung sowie im Wachstum
kommen. Wenn ein Mangel in der Schwangerschaft besteht, ist das Risiko sehr
hoch, dass beim Kind angeborene Fehlbildungen entstehen. Aufgrund dessen wird
eine Supplementierung mit 400 pg/Tag Folsaure bereits bei Kinderwunsch
beziehungsweise mindestens ein Monat vor der Schwangerschaft, bis zum Beginn
des zweiten Trimesters empfohlen. Eine Folatreiche Erndhrung soll zusatzlich
beibehalten werden (49).

Die allgemein empfohlene Zufuhr von Folat zwischen 19 — 65 Jahren betragt 350
pg/Tag (49).

Studien zeigen, dass eine Supplementierung mit Folsdure und Vitamin B12 das
Resultat bei Kinderwunsch sowohl bei nattrlicher, als auch kinstlicher Befruchtung
positiv beeinflussen kénnen (24). Besonders zu beachten ist die Zufuhr in der
vierten und funften Schwangerschaftswoche. Hier wissen viele Frauen aber noch
nicht sicher, ob sie schwanger sind. Daher ist eine adaquate Folsaurezufuhr bereits
bei bestehendem Kinderwunsch unumganglich (4).

Aufgrund geringer Evidenz in diversen Studien wird eine Supplementierung von
Folsaure bei Mannern mit Kinderwunsch nicht empfohlen. Bis dato konnte keine
signifikante Verbesserung der Spermienqualitat erwiesen werden (50).
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1.3.2.2.4 Vitamin B2

Vitamin B12, auch bekannt als Cobalamine kommt nur in tierischen Lebensmitteln in
ausreichender Menge vor. In pflanzlichen Quellen, wie zum Beispiel bei Sauerkraut,
Nori Algen, Shiitake-Pilzen konnen Vitamin B12 Verbindungen enthalten sein,
jedoch ist diese Form fur den Menschen nicht verfliigbar und tragt nicht zu einer
ausreichenden Versorgung bei. Wenn eine ausschlieBlich vegane Ernahrung
vorherrscht, ist eine Vitamin B12 Supplementation unumganglich. Bei Personen,
welche nur einen geringen Anteil an tierischen Lebensmitteln verzehren, wird eine
Supplementation empfohlen (51). Vitamin B12 ist gemeinsam mit Folat fur die
Blutbildung, Homocysteinkonzentration im Blut und die DNA-Synthese bedeutend.
Weiters ist es an Prozessen im Fett- und Aminosaurestoffwechsel beteiligt (51).
Studien zeigen eine zunehmende Evidenz, dass es einen Zusammenhang
zwischen Ernahrung und Gehirnentwicklung gibt. Dabei wird ein Mangel an Vitamin
B12 besonders diskutiert (4). Der Schatzwert flr eine ausreichende Vitamin B12
Zufuhr betragt flr Personen zwischen 19 — 65 Jahren 4,0 ug/Tag (51).

Eine Substitution von Vitamin B12 wird Veganer*innen und Vegetarier*innen bei
Kinderwunsch empfohlen, da ein Mangel im Falle einer Schwangerschaft beim Kind

zu neurologische Folgen fihren kann (42).

1.3.2.2.5 Vitamin C

Vitamin C hat eine bedeutende Funktion im Aufbau von Knochen, Zahnen,
Bindegewebe und durch die antioxidative Wirkung schutzt es vor Zellschadigung
durch freie Radikale. Bekannt ist Vitamin C auch als Ascorbinsaure (52).

Das Vorkommen von Vitamin C in Lebensmitteln ist besonders in Gemuse und Obst
sehr hoch. Jedoch hangt der Gehalt stark von Erntezeitpunkt, Lagerung, Transport,
und Zubereitungsart ab. Da das Vitamin zu den wasserldslichen Vitaminen zahlt,
soll es nur kurz gewaschen und kurz gedinstet werden (52). Vielen verarbeiteten
Lebensmitteln wie Fleisch- und Wurstwaren wird Vitamin C hinzugefugt, um die
Haltbarkeit der Lebensmittel zu verlangern (52).

Der tagliche Bedarf der empfohlenen Vitamin C Zufuhr liegt bei 19 — 65-jahrigen

Mannern bei 110 g und bei Frauen bei 95 g. Wenn chronischer Stress, Infektionen,
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Tabakkonsum, Alkoholkonsum oder eine vermehrte Aufnahme von Medikamenten
vorherrscht, erhdht sich der Bedarf an Vitamin C (52).

Wie lange Zeit angenommen tragt eine zeitgleiche Aufnahme von Vitamin C und
Eisen zu keiner besseren Aufnahme von Eisen im Korper bei (53).

1.3.2.2.6 Vitamin D

Vitamin D wird hauptsachlich durch Sonnenlicht in der Haut gebildet. Es ist ein
Hauptbestandteil des Knochenstoffwechsel. Lebensmittel welche Vitamin D
enthalten sind Fettfische, Eier und manche Speisepilze. Jedoch ist der Gehalt in
diesen Lebensmitteln gering (54).

Der Referenzwert einer Vitamin D Supplementierung liegt bei 20 ug/Tag. Dies gilt
allerdings nur, wenn eine geringe Eigenproduktion, zum Beispiel bei Personen
welche sich selten oder nur mit Bekleidung in der Sonne aufhalten oder Personen
mit einem dunkleren Hauttyp, vorzufinden ist (54).

Studien zeigen, dass eine Supplementierung mit Vitamin D bei Frauen mit PCOS-
Stoffwechselprozesse und Fortpflanzungsstérungen verbessern konnen. Das
Ergebnis einer IVF-Behandlung scheint mit einem guten Vitamin D Status ebenfalls
besser auszufallen als bei Frauen, welche einen niedrigen Status aufweisen.
Darlber hinaus scheint ein niedriger Vitamin D Status einen Zusammenhang mit
der Entstehung von Endometriose zu haben. Weitere Studien mussen
diesbezuglich noch gemacht werden um gesicherte Aussagen treffen zu konnen
(24,55,56).

Bei Mannern scheint ein niedriger Vitamin D Spiegel keinen signifikanten Einfluss
auf die Spermienqualitat zu haben (57), auch hier mussen noch weitere Studien
gemacht werden (57).

1.3.2.2.7 Vitamin E

Vitamin E zahlt zu den Antioxidantien. Diese schitzen den Kdorper vor oxidativem
Stress (58).

Bei infertilen Mannern zeigt eine Meta-Analyse aus dem Jahr 2022, dass eine
Vitamin E Zufuhr ohne nachteilige Auswirkungen die Spermienqualitat positiv

beeinflussen und eine erfolgreiche Schwangerschaft der Frau zur Folge haben kann
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(59). Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte klinische Studie aus
dem Jahr 2021 zeigt, dass die Zufuhr von Vitamin E bei Mannern tUber 8 Wochen
keinen signifikanten Unterschied zur Kontrollgruppe aufweist. Interessant ist jedoch
die Tatsache,, dass die Samenqualitat in der Kontrollgruppe im Vergleich zur
Testgruppe, welche Vitamin E eingenommen hat, abgenommen hat (60).

Vitamin E scheint bei Frauen eine wichtige Rolle beim Aufbau der
Gebarmutterschleimhaut einzunehmen. Bei Frauen, welche eine kunstliche
Befruchtung durchfuhren, zeigt die Einnahme von Vitamin E einen positiven Effekt
auf den Verlauf und den Ausgang einer Schwangerschaft. Jedoch missen auch hier
weitere Studien gemacht werden, da die Ergebnisse aufgrund fehlender Daten zu

Schwangerschaften und Lebendgeburten noch nicht klinisch signifikant sind (58).

1.3.3 Konsum von Getranken, Alkohol und Koffein

Der Verzehr von gesufiten Getranken, wie Limonaden scheint einen Anstieg der
Estradiol Werte zu begunstigen. In weiterer Folge besonders bei kunstlicher
Befruchtung mittels IVF fuhrt der Konsum von Limonaden zu einer geringeren
Qualitat der gesunden Eizellen als im Vergleich zu Frauen, welche keine Limonaden
verzehren (23). Wenn Limonaden im Jahr vor einer Fruchtbarkeitsbehandlung

getrunken wurden, konnte kein Zusammenhang erkannt werden (61).

Bei Mannern wirkt sich exzessiver Alkoholkonsum negativ auf die Gonadenfunktion
aus (10). Der Konsum kann sowohl eine Auswirkung auf die Testosteronbildung, als
auch auf die Spermatogenese haben (10). Bei Frauen kann Alkohol das Risiko fur
ungewollte Schwangerschaftsabbriche erhdéhen. AulRerdem kann ein hoher
Alkoholkonsum vor der Schwangerschaft zu Menstruationsstérungen fluhren (24).
In Studien wird hingegen auch angegeben, dass ein moderater Alkoholkonsum in
der Zeit vor dem Kinderwunsch keine Auswirkung darstellt (61).

Bei Kinderwunsch und in der Schwangerschaft wird eine Koffeinzufuhr von maximal
200 mg Koffein pro Tag empfohlen. Studien haben gezeigt, dass eine hohe
Koffeinzufuhr das Risiko von Fehlgeburten erhdhen kann (24). Weiters zeigen
Studien, dass durch den Konsum von koffeinhaltigen Getranken das Risiko fur

ovulatorische Fertilitatsstorungen steigt (23).
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1.3.4 Darmmikrobiom und Kinderwunsch

Neuen Erkenntnissen zufolge zeigen Studien, dass das Darmmikrobiom einen
Einfluss auf den Kinderwunsch hat (62). Bei Mannern kann ein Ungleichgewicht des
Darmmikrobions auf einen veranderten Androgenstoffwechsel, eine beeintrachtigte
Integritat der Blut-Hoden-Schranke oder eine beeintrachtigte Spermienqualitat oder
-quantitat  beitragen. Bei Frauen kann es zu einem veranderten
Ostrogenstoffwechsel, eine friihzeitige Eierstoffinsuffizienz, PCOS oder
Endometriose fuhren (63).

Die Zusammensetzung der Ernadhrung hat einen grof’en Einfluss auf das
Darmmikrobiom. Dieses hat wiederum einen Einfluss auf das Immunsystem.
Studien zeigen, dass vor allem eine westliche Erndhrung eine Dysbalance im
Darmmikrobiom begunstigen kann und dadurch das Risiko einer systemischen
Entzindung erhoht ist (24).

In Zukunft missen noch weitere Studien zu diesem Thema gemacht werden.

1.3.5 Ernahrungstherapie und Fertilitat bei PCOS, Adenomyose,
Endometriose, Hashimoto Thyreoiditis

Die Erkrankungen PCOS, Adenomyose, Endometriose und Hashimoto Thyreoiditis
konnen zu Schwierigkeiten beim Erfullen eines Kinderwunsches beitragen. Es gibt
bereits verschiedene Ansatze, dass bei diesen Erkrankungen eine gezielte
Ernahrungstherapie mit anderen Therapiemalinhahmen unterstitzend wirken kann
(64,65). Zum Beispiel kann bei PCOS und Endometriose eine Supplementation mit
Vitamin D zur Verbesserung der Fertilitdt und bei Zyklusunregelmafigkeiten
beitragen (4,22). Bei Endometriose wird der Konsum von Transfetten mit einem

héheren Risiko einer reduzierten Fruchtbarkeit assoziiert (22).

1.3.6 Ernahrungsberatung bei Kinderwunsch

Eine Ernahrungsberatung soll an der Basis eine Beratung hinsichtlich
ausgewogener Vollwerternahrung sein. Wenn die Aufnahme verschiedener

Nahrungsmittel eingeschrankt ist, ist die Einnahme von
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Nahrungserganzungsmitteln zu empfehlen. Jedoch soll eine Supplementierung mit
diversen Nahrungserganzungsmitteln erst nach ausflhrlicher Laborkontrolle und
nach individueller Planung ausgefuhrt werden. Eine Laborkontrolle sollte nach
Maoglichkeit bereits sechs bis zwoIf Monate vor einer geplanten Schwangerschaft
durchgefuhrt werden. Besonders auf Eisen, Folsaure, Kalzium, Magnesium, Vitamin
D und Vitamin B12 ist zu achten (4,22,32,66). Die Ernahrungstherapie soll individuell
auf die Bedurfnisse des Gegenubers angepasst werden und zeitgerecht erfolgen
(65).

1.4 Nahrungsergédnzungsmittel bei Kinderwunsch

Es gibt unzahlige Nahrungserganzungsmittel, welche speziell fur Kinderwunsch
angeboten werden. Hierbei wird nicht auf individuelle Bedurfnisse eingegangen. Ein
Uberkonsum an verschiedenen Nahrungserganzungsmitteln kann jedoch einen
negativen Effekt auf die Schwangerschaft sowie die Gesundheit des Kindes mit sich
ziehen (32).

Dennoch kann und soll auf Nahrungserganzungsmittel bei Kinderwunsch sowohl
bei Mannern, als auch bei Frauen =zurlckgegriffen werden, jedoch sind

Nahrungserganzungsmittel kein Ersatz flr eine ausgewogene Ernahrung (67).

1.4.1 Supplementierung von Omega-3-Fettsauren

Einige Studien zeigen bereits, dass eine Einnahme von Omega-3 Fettsauren die
Fruchtbarkeit erhdhen kdnnen (68). Auch bei kunstlichen Befruchtungen scheint ein
positiver Effekt hinsichtlich verbesserter Eizellqualitat zu existieren (69). Um
gesicherte Aussagen diesbezlglich treffen zu koénnen, sind noch weitere

Untersuchungen notwendig

1.4.2 Supplementierung von Antioxidantien

Spermien unfruchtbarer Manner zeigen haufig niedrige Werte von Antioxidantien.
Eine Zufuhr von Antioxidantien Uber die Ernahrung durch Obst und Gemuse kann
eine Verbesserung der Werte der Spermienkonzentration und Beweglichkeit der

Spermien bringen (19,68).
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Eine Supplementierung von Antioxidantien durch Nahrungserganzungsmittel weist
in der Literatur keine eindeutige Evidenz auf. Es kann sein, dass eine
Supplementierung positive Auswirkungen auf die Fertilitat von Mannern hat, jedoch
mussen um eine gesicherte Aussage treffen zu konnen, weitere Studien
durchgefuhrt werden (15,19,26).

1.4.3 Supplementierung von Vitamin D

In der allgemeinen Bevdlkerung ist ein Mangel an Vitamin D sehr haufig. Hinsichtlich
Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit wurde in Studien herausgefunden, dass
Vitamin D essenziell fir diese Zeit ist. Bei Mannern wurde ein Zusammenhang
zwischen Samenqualitat und Vitamin D Status gefunden (70).

Bei beiden Geschlechtern wurde beobachtet, dass eine Uberdosierung an Vitamin
D einen negativen Effekt auf die Fertilitat haben kann. Die Empfehlung ist, mittels
Laborkontrolle vorab einen Vitamin D Status zu erheben, um Defizite mit einer
Supplementierung auszugleichen, jedoch auch um eine Uberdosierung zu

vermeiden (71).

1.4.4 Supplementierung von Selen

Bei Mannern ist die Supplementierung von Selen bereits in vielen Studien
untersucht. Aufgrund der Reduzierung von Oxidativem Stress zeigt es eine
Verbesserung der Spermienqualitat und des Ejakulats (45).

Bei Frauen, welche einen Selenmangel aufweisen, ist eine Supplementierung von
Selen anzustreben, da es die Fertilitat positiv beeinflussen und auf eine

Schwangerschaft schutzend wirken kann (44).

1.4.5 Supplementierung von Folsaure

Bei IVF-Behandlungen kann eine Folsauregabe den Erfolg einer Schwangerschaft
positiv beeinflussen (72). Um das Risiko fur Entwicklungsstérungen beim Embryo
zu minimieren ist es ratsam Folsaure bereits bei Kinderwunsch zu substituieren
(67).
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1.5 Ziel der Arbeit

Derzeit gibt es keine flachendeckende Verfligbarkeit einer Erndhrungsberatung bei
Kinderwunsch durch Kolleg*innen, da sich die Thematik als Beratungsfeld noch
nicht durchgesetzt hat. In den Ausbildungsstatten der einschlagigen Studiengange
der Diaetologie in Osterreich wird seit 2021 teilweise versucht das Thema in die
Lehrplane mit aufzunehmen und Kolleg*innen der Diaetologie darin auszubilden.
Weiters spielt das Thema Ernahrung in spezialisierten Kliniken aktuell noch eine
untergeordnete Rolle.

Ziel der Arbeit ist es, anhand eines Fragebogens und eingehender
Literaturrecherche aktuelle Mythen zum Thema Ernahrung bei Kinderwunsch zu
erheben und Fakten gegenuberzustellen. Dabei soll die Frage nach dem
Bewusstsein in Bezug auf Ernahrung und Kinderwunsch geklart werden. Zusatzlich
soll eruiert werden, ob ein Bedarf einer Ernahrungsberatung als zusatzliche
Therapieoption bei Kinderwunsch vorhanden ist und in welchem Ausmal} das
Angebot in Anspruch genommen werden wirde.

In Zukunft soll darauf geachtet werden, dass bereits bei Kinderwunsch eine
interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Reproduktionsmediziner*innen und auf

Kinderwunsch spezialisierte Diaetolog*innen stattfindet.

1.6 Art der Arbeit und Fragestellungen

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine empirische Bedarfsanalyse,
welche im Kinderwunsch Institut Schenk GmbH in Dobl, Osterreich durchgefiihrt
wurde.

Im Rahmen der Arbeit sollen folgende Fragestellungen beantwortet werden. Es
sollen Mythen im Bereich Ernahrung bei Kinderwunsch identifiziert und mit Fakten
widerlegt werden. Im Zuge der Beantwortung dieser Frage soll das Wissen der
Teilnehmer*innen Uber Ernahrung mit aktueller Literatur zum Thema Kinderwunsch
und Erndhrung verglichen werden. Weiters stellt sich die Frage, welche
Nahrungserganzungsmittel von den Teilnehmer*innen eingenommen werden und

wie diese sich auf den Kinderwunsch auswirken.
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2 Material und Methoden

Auf Basis von einer Literaturrecherche und Gesprachen mit Expert*innen wurde ein
Patient*innenfragebogen (Anhang 1 - Fragebogen), welcher in sechs Kategorien
eingeteilt wurde, erstellt. Die Umfrage verlief anonym, einer Datenschutzerklarung

musste vorab zugestimmt werden.

2.1 Fragebogen

Erstens, allgemeine Angaben zur Person. Hier ging es darum einen Uberblick Uber
Alter, Geschlecht und hochste abgeschlossene Ausbildung der Teilnehmer*innen
zu erhalten.

Bei Punkt zwei ging es um die Angabe zu biometrischen Daten, wie Korpergrof3e in
Zentimeter und aktuelles Gewicht in Kilogramm. Daraus wurde der Body Mass

Index (BMI) mit der Formel BMI = depergemfichf o k‘Z berechnet. Weiters wurden die
(Korpergrofie inm)

Ergebnisse in die BMI-Klassifizierung der Welt Gesundheitsorganisation (WHO)
(73) eingeteilt (Abbildung 3). Anzumerken ist, dass bei den Teilnehmer*innen keine
Messung der Kérperzusammensetzung durchgefuhrt wurde. Anhand des BMI kann
kein Ruckschluss auf die Zusammensetzung des Koérpers gemacht werden. Der
BMI dient lediglich als ungefahre Einstufung der Teilnehmer*innen.

Drittens folgten Angaben zum Ernahrungsverhalten. Hier ging es darum einen
Einblick Uber das Thema Ernahrung im Allgemeinen zu erhalten und das
Bewusstsein Uber spezifische Nahrstoffe, welche bei Kinderwunsch notwendig sind.
Bei Punkt vier folgten Angaben zum Gesundheitsverhalten bezlglich des
Kinderwunsches. Fragen, wie seit wann ein Kinderwunsch besteht, ob
Nahrungserganzungsmittel eingenommen werden und ob chronische
Erkrankungen wie z.B. PCOS, Endometriose oder Hashimoto Thyreoiditis bestehen
wurden erfragt.

Flnftens handelte uber Angaben zu Ernahrungsberatung bei Kinderwunsch. Ziel
war es herauszufinden, ob die Teilnehmer*innen bereits Ernahrungsberatungen in
Anspruch genommen haben und wenn ja, von wem diese durchgefuhrt wurden.
Auch ob sie an Beratungen oder Schulungen interessiert waren und welche

Gegebenheiten von Interesse sind. Da Beratungen in diesem Bereich selbst bezahlt
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werden muissen stellte sich auch die Frage, ob und wie viel die Teilnehmer*innen
bereit sind daflr zu investieren.

Punkt sechs war lediglich der Abschluss und ein Danke an die Teilnehmer*innen.

Nach erfolgreichem Ethikvotum (Anhang 2 - Ethikvotum) wurde am 21. Marz 2023
mit der Rekrutierung der Teilnehmer*innen und der Umfrage im Kinderwunsch
Institut Schenk GmbH gestartet. Die Umfrage war bis zum 16. Juni 2023 geoffnet.
Die Auswertung der Daten erfolgte mittels Microsoft® Excel fiir Mac Version 16.69
(23010700).

2.2 Literatursuche

Die Literatursuche erfolgte tiber PubMed®. Schlagworter wie ,infertility”, ,fertility”,
,trying to conceive®, “preconception nutrition”, “male fertility and nutrition”, female
fertility and nutrition”, ,prepregnancy®, ,preconception health®, und ,fertility
awareness“ wurden verwendet. Als Literaturverwaltungsprogramm wurde Zotero

Version 6.0.30 verwendet.

2.3 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte mittels Fragebogenerhebung Gber SurveyMonkey®. Die
Rekrutierung der Teilnehmer*innen erfolgte im Kinderwunsch Institut Schenk GmbH
durch das Patient*innenmanagement und auch durch den Arzt/die Arztin.

In die Umfrage eingeschlossen wurden Frauen und Manner im Alter zwischen 18
und 51 Jahren. Die Umfrage erfolgte anonym und konnte Uber das persénliche
Handy oder Tablet durchgefiihrt werden. Die Umfrage war mittels Eingabe eines
Links im Browser oder Scannen eines QR-Codes fur die Teilnehmer*innen

zuganglich.

2.4 StichprobengréBe

Die Fallzahl wurde vor dem Start der Umfrage mit einem Konfidenzintervall von 95%
und einer Breite von 20% berechnet. Dies ergab eine notwendige Anzahl von
mindestens 97 Teilnehmer*innen. Als die Umfrage beendet wurde, haben 101
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Teilnehmerinnen an der Umfrage teilgenommen. Aufgrund einer fehlenden
Zustimmung zur Datenschutzerklarung einer weiblichen Person und einer
fehlenden Angabe bezuglich Geschlechts wurden final 88 Frauen und 11 Manner in
die Auswertung der Umfrage eingeschlossen. Dies ergibt eine Gesamtanzahl von

99 Teilnehmer*innen.

2.5 Ethikvotum

Um die Bedarfsanalyse durchfuhren zu kdnnen wurde sie vor Beginn der Umfrage
bei der Ethikkommission der Medizinischen Universitat Graz eingereicht. Die
notwendigen Dokumente flr das Ethikvotum wurden am 20.02.2023 bei der
Ethikkommission der Medizinischen Universitat Graz eingereicht. Bei der Arbeit
handelt es sich um eine Studie im Rahmen einer Diplomarbeit. Das Ethikvotum
wurde am 17.03.2023 von der Ethikkommission unter der EK-Nummer: 35-248 ex
22/23 erteilt (Anhang 2 - Ethikvotum) und ist bis zum 17.02.2024 guiltig.
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3 Ergebnisse

Im Folgenden Teil der Arbeit befinden sich alle Ergebnisse und die Beschreibungen

der Umfrage.

3.1 Allgemeine Angaben zu den Teilnehmer*innen

11 Manner (11%) und 88 Frauen (89%) haben an der Umfrage teilgenommen.
Insgesamt 99 Personen wurden in die Auswertung eingeschlossen. Der grofdte
Anteil der Teilnehmer*innen befand sich in der Altersgruppe zwischen 31 — 35
Jahren. Gefolgt von der Altersgruppe 26 — 30 Jahren (Abbildung 1). In absoluten
Zahlen waren in der Altersgruppe zwischen 0 — 25 Jahren, 1 Mann (9%) und 6
Frauen (7%), zwischen 26 — 30 Jahren waren 2 Manner (18%) und 24 Frauen
(27%). Zwischen 31 — 35 Jahren 7 Manner (64%) und 30 Frauen (34%), zwischen
36 — 40 Jahren 1 Mann (9%) und 21 Frauen (24%). In der Altersgruppe zwischen
41 — 45 Jahren 4 Teilnehmerinnen und zwischen 46 — 51 Jahren waren es 3

Teilnehmerinnen.

Altersverteilung der Teilnehmer*innen in Altersklassen

100%
80%
60%
40%
20%

0%

20-25 26 -30 31-35 36 - 40 41 -45 46 - 50
Méanner 9% 18% 64% 9% 0% 0%
Frauen 7% 27% 34% 24% 5% 3%

Abbildung 1 - Altersverteilung der Teilnehmer*innen in Altersklassen

Die Frage nach der hochsten abgeschlossenen Ausbildung (Abbildung 2) zeigte,
dass jeweils bei den Mannern, als auch bei den Frauen die meisten Personen einen
Abschluss an einer Universitat beziehungsweise einer Fachhochschule mit Master

oder Magister haben. Bei den Mannern waren dies 4 Personen (36%) und bei den
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Frauen 24 (27%). Gefolgt von 3 Mannern (27%) und 21 Frauen (24%), welche einen
Lehrabschluss als hdchste abgeschlossene Ausbildung angegeben haben. Alle

weiteren angegebenen hochst abgeschlossenen Ausbildungen waren unter 20%

vertreten.
Hochste abgeschlossene Ausbildung der Teilnehmer*innen
100%
80%
60%
40%
20%
0% Kein
Pflicht-  Pflicht-  Lehr- BMS ' AHs/BHS  uniFH  YWFH - pokioraty .
ohne . Master/ Sonstiges
schul- schule  abschluss mit Matura Bachelor . PhD
Matura Magister
abschluss
Manner 0% 0% 27% 9% 0% 18% 36% 9% 0%
Frauen 0% 3% 24% 1% 17% 17% 27% 6% 2%

Abbildung 2 — Héchste abgeschlossene Ausbildung der Teilnehmer*innen

3.2 Angaben zu den biometrischen Daten der Teilnehmer*innen

Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. zeigt, dass sich bei den F
rauen 46 Teilnehmerinnen (52%) und somit mehr als die Halfte der Teilnehmerinnen
im Bereich des Normalgewichts befanden. Im praadipdsen Bereich befanden sich
19 Teilnehmerinnen (22%). Bei den Mannern hingegen war die hochste Anzahl mit
6 Teilnehmern (55%) im pradipdsen Bereich gefolgt vom Normalgewicht mit 4
Teilnehmern (36%). Weiters waren die Manner noch im Adipositas Grad Il mit 1
Mann (9%) vertreten. Im Bereich der Adipositas Grad Il lagen die Frauen mit 4
Teilnehmerinnen (5%). Bei den Frauen waren noch die Bereiche Untergewicht mit
7 Teilnehmerinnen (8%), Adipositas Grad | mit 8 Teilnehmerinnen (9%) und

Adipositas Grad Ill mit 4 Teilnehmerinnen (5) vorhanden (Abbildung 3).
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Einteilung der Teilnehmer*innen nach BMI

100%
80%

60%

40%
0% - - - || ||

<185 18,5-24,9 25-299 30-349 35-39,9 =40

Adipositas Grad Adipositas Grad Adipositas Grad
| Il 11l

® Manner 0% 36% 55% 0% 9% 0%
m Frauen 8% 52% 22% 9% 5% 5%

Untergewicht = Normalgewicht  Praadipositas

Abbildung 3 - Einteilung der Teilnehmer*innen nach BMI*

*Der BMI wurde aus den angegebenen Daten der Teilnehmer*innen Grofde in cm
und Gewicht in kg berechnet.

3.3 Angaben zum Ernédhrungsverhalten der Teilnehmer*innen

3.3.1 Ernahrung

In Abbildung 4 ist zu erkennen, wie wichtig es den Mannern und Frauen zum
Zeitpunkt der Befragung war, auf die Erndhrung zu achten. Die Frauen lagen
zwischen sehr wichtig und teils, teils jeweils zwischen 32 — 36%. Bei sehr wichtig
und teils, teils waren es je 28 Frauen und bei eher wichtig, 32 Frauen. Wohingegen
6 Manner (55%) eher zu teils, teils tendierten. 1 Mann (9%) gab sehr wichtig, 3
Manner (27%) eher wichtig und 1 Person (9%) nicht wichtig an.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m Manner
m Frauen

Wichtigkeit auf Erndhrung zu achten

eher wichtig teils, teils eher nicht wichtig nicht wichtig
27% 55% 0% 9%
36% 32% 0% 0%

Abbildung 4 - Wichtigkeit auf Erndhrung zu achten

Auf die Frage hin, ob es einen Zusammenhang zwischen Ernahrung und
Kinderwunsch (Abbildung 5) gibt, haben 9 Manner (82%) und 75 Frauen (85%) mit
Ja geantwortet. 2 Manner (18%) und 13 Frauen (15%) gaben Nein als Antwort an.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

u Manner
m Frauen

Zusammehang zwischen Ernahrung und Kinderwunsch

Ja

Nein
82% 18%
85% 15%

Abbildung 5 — Erndhrung und Kinderwunsch — Ein Zusammenhang?

Die Hauptmahlzeiten wurden bei der Frage als Fruhstuck, Mittagessen und

Abendessen definiert. Portionsgréf3en wurden nicht vorgegeben.

Bei den Hauptmahlzeiten (Abbildung 6) wurden bei Mannern als auch bei den

Frauen jeweils zwei pro Tag als haufigste Antwort angegeben. Bei den Mannern

waren es 7 Teilnehmer (64%) und bei den Frauen 50 Teilnehmerinnen (57%). Drei

Hauptmahlzeiten wurden von 3 Teilnehmern (27%) und von 37 Teilnehmerinnen
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(42%) gewahlt. Fur nur eine Hauptmahlzeit haben sich 1 Mann (9%) und 1 Frau

(1%) entschieden.

Anzahl von Hauptmahlzeiten pro Tag

100%
80%

60%

40%
N .
- - 2 3

1
m Manner 9% 64% 27%
m Frauen 1% 57% 42%

Abbildung 6 - Anzahl der verzehrten Hauptmahlzeiten pro Tag

Ebenso bei den Zwischenmahlzeiten beziehungsweise Snacks wurden keine
PortionsgroRen definiert. Wie bei den Hauptmahlzeiten wurden ebenfalls zwei
Mabhlzeiten als haufigste Anzahl von den 7 Mannern (64%) und von den 36 Frauen
(41%) genannt. Keine Zwischenmahlzeiten wurden von 10 Frauen (11%)
angegeben. Eine Zwischenmahlzeit wurde von 1 Mann (9%) und von 30 Frauen
(34%) gewahlt. Drei Zwischenmahlzeiten gaben 2 Manner (10%) und 9 Frauen
(10%) an. Uber drei Zwischenmahlzeiten wurden von 1 Mann (9%) und 3 Frauen
(3%) genannt (Abbildung 7).

Anzahl von Zwischenmahlzeiten/Snacks pro Tag

100%
80%

60%

40%
- I I
- i ] . | - .
1 2 3

0 >3
®Manner 0% 9% 64% 18% 9%
m Frauen 11% 34% 41% 10% 3%

Abbildung 7 - Anzahl der verzehrten Zwischenmahlzeiten/Snacks pro Tag
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Abbildung 8 und Abbildung 9 zeigen die Wichtigkeit verschiedener Mahlzeiten von
Mannern und von Frauen an. Bei den Mannern stand das Mittagessen bei 6
Teilnehmern (50%) an erster Stelle. Bei den Frauen wurde hingegen von 32
Teilnehmerinnen (36%) das Fruhstuck als wichtigste Mahlzeit am Tag genannt.
Wobei zu erwahnen ist, dass das Mittagessen von 30 Teilnehmerinnen (34%)
genannt wurde und mit dem Frahsttck knapp gleich auf liegt.

Den zweiten Platz bei den Mannern teilen sich Mittagessen und die
Zwischenmabhlzeit am Vormittag. Diese wurde von je 4 Mannern (36%) gewahlt. Bei
den Frauen geht der zweite Platz ebenfalls an das Mittagessen. Dieses wurde von
25 Frauen (28%) gewahlt, wobei das Abendessen von 24 Frauen (27%) gewahlt
wurde und nur knapp dahinter liegt.

Platz drei macht bei 5 Mannern (45%) und auch bei 26 Frauen (30%) das
Abendessen.

Ebenso teilt sich die Zwischenmahlzeit am Nachmittag den vierten Platz bei den
Mannern und Frauen. Dafur haben sich 5 Manner (45%) und 36 Frauen (41%)
entschieden.

Den sechsten Platz vergeben ebenfalls sowohl Manner mit 73% (acht Personen)
als auch Frauen mit 74% (65 Personen) an die Spatmahlzeit. Es ist jedoch zu
erwahnen, dass 18% (zwei Personen) der Manner und 10% (9 Frauen) das

Frihstick an den letzten Platz reihen.
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m Frihstick
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u Mittagessen
m Zwischenmahlzeit Nachmittag
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m Spatmahlzeit
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55%

0% |0%@80%
1
27%
0%
55%
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18%
0%

m Zwischenmahlzeit Vormittag

Wichtigkeit verschiedener Mahlzeiten - Manner

36%36%

0% 0%
2

9%

36%

36%

0%

18%

0%

Abbildung 8 - Wichtigkeit verschiedener Mahlzeiten - Ménner

= Mittagessen

45%

9%
27%
9%
9%
45%
0%

m Zwischenmahlzeit Nachmittag

73%
45%
36%
27%
18% 18%
9% 9% 9% 9%
0% 0% 0% O%O%IO%
4 5 6
18% 18% 18%
27% 9% 0%
0% 0% 0%
45% 36% 9%
9% 9% 0%
0% 27% 73%
m Abendessen m Spatmabhlzeit
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80%
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34%
19%
20%
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I 0% 0%
0%
1
m Frihstlck 36%
m Zwischenmahlzeit Vormittag 7%
m Mittagessen 34%
m Zwischenmabhlzeit Nachmittag 0%
m Abendessen 19%
m Spatmahlzeit 0%

Abbildung 9 - Wichtigkeit verschiedener Mahlzeiten - Frauen

Wichtigkeit verschiedener Mahlzeiten - Frauen
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3.3.2 Getranke

In Abbildung 10 ist die angegebene Gesamtflissigkeitsaufnahme der
Teilnehmer*innen pro Tag zu sehen. 7 Teilnehmerinnen (8%) gaben an circa einen
Liter pro Tag zu trinken. Bei eineinhalb Litern pro Tag waren es 2 Teilnehmer (18%)
und 17 Teilnehmerinnen (19%). Circa zwei Liter pro Tag wurden von 1 Teilnehmer
(9%) und 27 Teilnehmerinnen (31%) angegeben. Bei zweieinhalb Litern haben 1
Teilnehmer (9%) und 16 Teilnehmerinnen (18%) eine Angabe gemacht. 7 Manner
(64%) gaben an, dass sie taglich drei Liter trinken wirden. Bei den Frauen waren
es 15 Teilnehmerinnen (17%). Dreieinhalb Liter werden von 2 Teilnehmerinnen
(2%) getrunken und vier Liter von 3 Teilnehmerinnen (3%). 1 Teilnehmerin (1%) hat
keine Angabe gemacht.

Gesamtflussigkeitsaufnahme pro Tag in Liter
100%

80%
60%
40%
20%

0%

Keine
1 1,5 2 2,5 3 35 4 Angabe
Manner 0% 18% 9% 9% 64% 0% 0% 0%
Frauen 8% 19% 31% 18% 17% 2% 3% 1%

Abbildung 10 - Gesamitfliissigkeitsaufnahme der Teilnehmer*innen pro Tag in Liter

Um zu eruieren, welche Getranke die Teilnehmer*innen taglich zu sich nehmen,
wurden Getrankearten vorgegeben, beziehungsweise mittels ,Sonstige® erfragt
(Abbildung 11).

Dabei haben 11 Manner (100%) angegeben taglich Wasser oder Mineralwasser zu
trinken. Bei den Frauen waren es 85 Teilnehmerinnen (97%). Tee gaben 4 Manner
(36%) und 51 Frauen (58%) an. Es wurde nicht definiert, welche Art von Tee, ob
Fruchte- oder Krautertee, mit oder ohne Zucker. Kaffee trinken 4 Manner (36%) und
41 Frauen (47%). Hier wurde ebenfalls nicht vorab definiert, ob Kaffee mit oder ohne
Milch bzw. mit oder ohne Zucker. Zu Fruchtsaft greifen taglich 4 Manner (36%) und
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27 Frauen (31%). Bei Sirup hat kein Mann geantwortet, aber 11 Frauen (13%).
Energydrinks, Alkohol und Limonade wurde von den Mannern hingegen wieder
haufiger gewahlt. Bei Energydrinks waren es 2 Manner (18%) und 4 Frauen (5%).
Alkohol gaben 2 Manner (18%) und 5 Frauen (6%) an. Limonade wurde von 3
Mannern (27%) und von 7 Frauen (8%) ausgewahlt. Unter Sonstiges haben 4
Frauen (5%) eine Angabe gemacht. Diese waren schwarzer Tee mit Zucker und
Zitrone, Schorle (wurde nicht naher definiert), Zero Getranke (unterschiedliche
zuckerfreie  Erfrischungsgetranke), BCAA (verzweigtkettige = Aminosauren),
Pflanzendrink, Erbsendrink und Waterdrop zu trinken. Waterdrop sind kleine
Granulatwirfel aus naturlichen Pflanzen- und Fruchtextrakten mit Vitaminen. Sie

sind kalorienarm und ohne Zucker (74).

Auswahl der Getranke der Teilnehmer*innen

100%

80%

60%

40%

~nihl |

i- 1
Tee

Wasser/

Mineral- Kaffee  Fruchtsaft  Sirup E dnr?r:gg- Alkohol | Limonade Sonstiges
wasser
m Manner 100% 36% 36% 36% 0% 18% 18% 27% 0%
Frauen 97% 58% 47% 31% 13% 5% 6% 8% 5%

Abbildung 11 - Getrédnkeauswahl der Teilnehmer~innen

3.3.3 Bedeutung verschiedener Nahrstoffe bei Kinderwunsch

Bei den Fragen zu verschiedenen WNahrstoffen ging es darum, ob die
Teilnehmer*innen wissen, welche Nahrstoffe bei Kinderwunsch von besonderer

Bedeutung sind.

3.3.3.1 Makronahrstoffe
In Abbildung 12 wurde nach der Wichtigkeit der Makronahrstoffen (Kohlenhydrate,

Eiweil’/Proteine und Fette) bei Kinderwunsch gefragt. Bei den Kohlenhydraten
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haben 7 Teilnehmer (64%), bei den Proteinen 10 Teilnehmer (91%) und bei den
Fetten 4 Teilnehmer (36%) der Manner angegeben, dass diese fur den
Kinderwunsch wichtig seien. Bei den Frauen lagen die Angaben bei den
Kohlenhydraten bei 44 Teilnehmerinnen (50%), bei den Proteinen bei 84
Teilnehmerinnen (95%) und bei den Fetten bei 39 Teilnehmerinnen (44%). 2

Teilnehmerinnen (2%) haben keine Angabe gemacht.

Im Vergleich dazu haben von angegebenen, 4 Teilnehmer (36%) alle drei
Makronahrstoffe als wichtig angegeben und bei den Frauen waren es 31

Teilnehmerinnen (35%).

Wichtigkeit von Makronahrstoffen bei Kinderwunsch

100%

80%

60%

40%

il
0% p—

Im Vergleich: Davon
Kohlenhydrate Eiweill/Proteine Fette Keine Angabe haben ... alle 3 sind
wichtig angekreuzt

® Manner 64% 91% 36% 0% 36%
M Frauen 50% 95% 44% 2% 35%

B Mdnner M Frauen

Abbildung 12 - Wichtigkeit von Makroné&hrstoffen bei Kinderwunsch

3.3.3.2 Mengenelemente

Bei den Mengenelementen in Abbildung 13 wurde die Wichtigkeit von Kalzium,
Kalium, Natrium, Magnesium, Phosphor, Schwefel und Chlor fir den Kinderwunsch

abgefragt.
Kalzium wahlten 10 Manner (91%) und 60 Frauen (68%). Kalium haben 8 Manner

(73%) und 26 Frauen (30%) gewahlt. Bei Natrium haben 6 Manner (55%) und 11
Frauen (13%) eine Stimme abgegeben. Fir Magnesium haben sich 9 Manner (82%)
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und 73 Frauen (83%) entschieden. Schwefel und Chlor hat niemand der 99

Teilnehmer*innen genannt. 6 Frauen (7%) haben keine Angaben gemacht.

Wichtigkeit verschiedener Mengenelemente bei Kinderwunsch

100%

80%

60%

40%

20% I

o [l 1 N

Kalzium Kalium Natrium  Magnesium Phosphor | Schwefel Chlor AKelne
ngabe
m Manner 91% 73% 55% 82% 9% 0% 0% 0%
m Frauen 68% 30% 13% 83% 9% 0% 0% 7%

Abbildung 13 - Wichtigkeit verschiedener Mengenelemente bei Kinderwunsch

3.3.3.3 Spurenelemente

Bei den Spurenelementen (Abbildung 14) wurde die Wichtigkeit von Cobalt, Eisen,
Jod, Kupfer, Mangan, Molybdan, Selen und Zink abgefragt.

Cobalt und Molybdan wurden von keinem der Teilnehmer*innen genannt. Eisen
wurde von 7 Mannern (64%) und 72 Frauen (82%) genannt. Eine Angabe zu Selen
haben 9 Manner (82%) und 67 Frauen (76%) gemacht. Zink war bei 4 Mannern
(36%) und bei 55 Frauen (63%) vertreten. Jod wurde von 3 Mannern (27%) und von
38 Frauen (43%) genannt. Kupfer wurde von 1 Mann (9%) und von 3 Frauen (3%)

genannt. Bei Mangan war es ebenfalls 1 Mann (9%), aber nur 1 Frau (1%).
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Wichtigkeit verschiedener Spurenelemente bei Kinderwunsch

100%
80%
60%
40%
20%

0%

. . . Keine
Cobalt Eisen Jod Kupfer Mangan  Molybdan | Selen Zink Angabe
Manner 0% 64% 27% 9% 9% 0% 82% 36% 0%
Frauen 0% 82% 43% 3% 1% 0% 76% 63% 1%

Abbildung 14 - Wichtigkeit verschiedener Spurenelemente bei Kinderwunsch

3.3.3.4 Vitamine

Bei Abbildung 15 wurde auf die Wichtigkeit von Vitaminen bei Kinderwunsch
eingegangen.

Von den Frauen am haufigsten angegeben wurde die Folsaure. 65 Frauen (74%)
haben diese angegeben. Bei den Mannern wurde sie von 2 Personen (18%)
genannt. Vitamin D wurde von beiden Gruppen zu je 73% angegeben (Manner 8
Personen und Frauen 64 Personen, dass es wichtig sei. Bei den Mannern wurde
als nachstes ebenfalls von 8 Personen (73%) Vitamin B12 genannt. Bei den Frauen
wurde Vitamin B12 von 40 Personen (45%) angegeben. Die restlichen angegebenen
Vitamine liegen sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen unter 50%.
Vitamin A wurde von 2 Mannern (18%) und von 26 Frauen (30%) angegeben. Bei
Vitamin B1 haben nur Frauen angegeben, dass es bei Kinderwunsch wichtig sei.
Insgesamt gaben 18 Frauen (20%) eine Stimme an Vitamin B1. 4 Manner (36%)
entschieden sich daflr, dass Vitamin B2 wichtig sei. 17 Frauen (19%) stimmten dem
zu. Vitamin Bz wurde von 1 Mann (9%) 15 Frauen (17%) genannt. Ahnlich fiel das
Ergebnis bei Vitamin B4 aus, wo ebenfalls 1 Mann (9%) und 14 Frauen (16%) dafur
gestimmt haben. Vitamin Bs stuften 5 Manner (45%) und 27 Frauen (31%) als
wichtig ein. Bei Vitamin B7 waren es lediglich Frauen, die eine Antwort abgegeben
haben. Insgesamt waren dies 16 Frauen (18%). Vitamin C wiederum erschien 2
Mannern (18%) und 39 Frauen (44%) als wichtig. Vitamin E wurde von 1 Mann (9%)
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und von 21 Frauen (24%) genannt. Zu guter Letzt nannten 2 Manner (18%) 15

Frauen (17%) Vitamin K als wichtig. 1 Frau (1%) beantwortete diese Frage nicht.

Wichtigkeit von Vitaminen bei Kinderwunsch
100%

80%

60%

40%
1 II | |
. 144l 11 [ d I

. Vit B4 Vit. B7  Vit. B9 |, ,.
Vit. B1 Vit. B2 Vit. B12

! Ripofia Vit: B3 Pantoth \, po | VILB8 Vit BIT o0 Vit ¢ Vit D | VitE | Vit K
min

Thiamin . Niacin en- Vit. H Folsaur
vin N -
saure Biotin e
mManner | 18% 0% 36% 9% 9% 45% 0% 18% 73% 18% 73% 9% 18% 0%

mFrauen  30% 20% 19% 17% 16% 31% 18% 74% | 45%  44%  73% @ 24% 17% 1%

X

Keine
Angabe

Vit. A

Abbildung 15 — Wichtigkeit von Vitaminen bei Kinderwunsch

3.3.3.5 Vorkommen von spezifischen Mengenelementen,
Spurenelementen, Vitaminen und Omega-3-Fettsaure in

definierten Lebensmittelgruppen

Die vorgegebenen Lebensmittelgruppen waren Gemuse, Obst, Hulsenfruchte,
Fleisch, Fisch, Milchprodukte, Eier, Getreideprodukte aus Weillmehl,

Getreideprodukte aus Vollkornmehl und Nusse.

3.3.3.5.1 Eisenquellen

Als Hauptquelle fur Eisen (Abbildung 16) wurde von 10 Mannern (91%) und von 71
Frauen (81%) Fleisch angegeben. Hulsenfrichte wurden von 41 Frauen (47%) am
zweithaufigsten genannt. Bei den Mannern wurden die Hulsenfrichte von 1 Person
(9%) angefuhrt. Gemuse folgte bei 33 Frauen mit (38%). 2 Manner (18%) wahlten
ebenfalls Gemuse als Hauptquelle. Eier wurden von 4 Mannern (36%) gewahlt.

Nusse wurden von 28 Frauen (32%) gewahlt. Alle anderen Auswahlmoglichkeiten
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waren bei den Frauen unter 15% und bei den Mannern unter 10%. 2 Frauen haben

keine Angabe gemacht.

Eisen ist in groRen Mengen enthalten in:
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40%
) N 1. =L Ly all _

Getreide Getreide

R

produkte produkte

Gemise Obst I—!‘ulsenfr Fleisch | Fisch Milchpro Eiern aus aus Nissen Keine
Uchten dukten ) Angabe
Weilkme Vollkorn
hi mehl
mManner 18% 0% 9% 91% 9% 18% 36% 9% 9% 18% 0%
mFrauen = 38% 14% 47% 81% 7% 7% 3% 0% 14% 32% 2%

Abbildung 16 — Eisenquellen

3.3.3.5.2 Selenquellen

Bei der nachsten Frage sind Angaben zu Selenquellen gemacht worden. Diese sind
in Abbildung 17 ersichtlich. Hierbei wurde von 7 Mannern (64%) Gemuse am
haufigsten genannt. 40 Frauen (45%) gaben Nisse am haufigsten an. Nusse
wurden von 4 Mannern (36%) als zweithaufigste Quelle genannt. Bei den Frauen
wurde als zweithaufigste Quelle Fisch von 29 Personen (33%) genannt. AulRer
Getreideprodukte aus WeilRmehl wurden alle weiteren Auswahlmoglichkeiten
sowohl von den Mannern als auch von den Frauen gewahlt. Bei den Mannern lag
der niedrigste Wert bei 1 Mann (9%) und der héchste bei 3 Mannern (27%). Bei den
Frauen waren es 2 Personen (2%) bis 22 Personen (25%). Von 9 Frauen (10%)

wurden keine Angaben gemacht.
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Selen ist in grolken Mengen enthalten in:
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Getreide Getreide

X

produkte produkte

Gemuise Obst I-_|_u|senfr Fleisch | Fisch Milchpro Eiern aus aus Nissen Keine
Uchten dukten ) Angabe

Weilkme Vollkorn

hi mehl

mManner 64% 27% 27% 9% 18% 9% 18% 9% 27% 36% 0%
uFrauen | 20% 7% 30% 23% 33% 2% 25% 0% 1% 45% 10%

Abbildung 17 — Selenquellen

3.3.3.5.3 Folséaurequellen

Als nachstes wurde auf die Folsaure naher eingegangen (Abbildung 18). Bei den
Frauen waren alle Lebensmittelgruppen enthalten. Bei den Mannern wurden Fleisch
und Getreideprodukten aus Weilmehl nicht genannt. Ausgefullt wurde diese Frage
von 91 Personen, 8 Frauen (9%) haben keine Angaben gemacht. Bei den Mannern
und Frauen wurde Gemduse als Hauptquelle flr Folsaure angegeben. 47 Frauen
(53%) und 5 Manner (45%) haben Gemuse gewahlt. Jeweils 4 Manner (36%) gaben
an, dass bei Hulsenfrichten und Milchprodukten der Folsauregehalt hoch ist. Bei
den Frauen wurden Hulsenfrichte von 15 Personen (17%) genannt und bei
Milchprodukten von &5 Personen (6%). Die restlichen vorgegebenen

Lebensmittelgruppen wurden alle mit unter 30% genannt.
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Folsaure ist in groRen Mengen enthalten in:
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produkte produkte

Gemuise Obst l—_i_ulsenfr Fleisch | Fisch Milchpro Eiern aus aus Nissen Keine
Uchten dukten ) Angabe
Weilkme Vollkorn
hi mehl
mManner 45% 36% 18% 0% 27% 36% 18% 0% 18% 18% 0%
Frauen = 53% 17% 36% 7% 11% 6% 19% 2% 25% 24% 9%

Abbildung 18 - Folsdurequellen

3.3.3.5.4 Magnesiumquellen

Bei den Magnesiumquellen wurden von den Frauen, als auch von den Mannern alle
vorgegebenen Lebensmittelgruppen als Quelle angegeben (Abbildung 19). Bei den
Mannern wurde Gemuse von 6 Personen (55%) am oftesten gewahlt. Milchprodukte
wurden von 5 Mannern (45%) am zweithaufigsten gewahlt. Fleisch und Fisch
wurden von jeweils 4 Personen (36%) angegeben. Obst, Hulsenfrichte und Eier zu
je 3 Personen (27%). Getreideprodukte aus Weillmehl, Getreideprodukte aus
Vollkornmehl und Nusse wurden von je 1 Mann (9%) ausgewahlt. Bei den Frauen
wurde ebenso Gemuse von 30 Personen (34%) als Hauptquelle angegeben. Das
Obst folgte von 29 Personen (33%) auf Platz zwei. Die NUsse wurden an dritter
Stelle von 27 Frauen (31%) vermerkt. Hulsenfrichte folgten an vierter Stelle, sie
wurden von 25 Frauen (28%) gewahlt. Die Milchprodukte wurden von 21 Frauen
(24%) als Quelle angegeben. Getreideprodukte aus Vollkornmehl folgten von 20
Frauen (23%). Fleisch und Fisch wurden von je 10 Frauen (11%) angegeben und
Eier und Getreideprodukte aus Weildmehl von je 3 Frauen (3%). Von 13 Frauen

(15%) wurden keine Angaben gemacht.
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Magnesium ist in grofsen Mengen enthalten in:
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Gemuise Obst I-_|_u|senfr Fleisch | Fisch Milchpro Eiern aus aus Nissen Keine
Uchten dukten ) Angabe
Weilkme Vollkorn
hi mehl
mManner 55% 27% 27% 36% 36% 45% 27% 9% 9% 9% 0%
mFrauen  34% 33% 28% 11% 11% 24% 3% 3% 23% 31% 15%

Abbildung 19 - Magnesiumquellen

3.3.3.5.5 Vitamin C Quellen

Wie in Abbildung 20 ersichtlich wurden von den Mannern bei der Angabe zu Vitamin
C Quellen, funf der zehn Lebensmittelgruppen als Quelle genannt. Darunter wurde
Obst von 11 Mannern (100%), Gemuse von 6 Personen (55%), Hulsenfrichte und
Nusse von je 2 Mannern (18%), und Getreideprodukte aus Vollkornmehl von 1
Mann (9%) genannt. Bei den Frauen waren acht von zehn Lebensmittelgruppen als
Antwort vertreten. Zusatzlich gaben 4 Frauen (5%) keine Angabe an. Obst wurde
von 81 Frauen (92%) angegeben. Beim Gemuse waren es 54 Frauen (61%) die
eine Angabe gemacht haben. Hulsenfrichte und Nisse wurden von je 3 Frauen
(3%) und Fleisch, Fisch, Milchprodukte und Eier von je 1 Person (1%) angegeben.
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Vitamin C ist in grofien Mengen enthalten in:
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Getreide Getreide

Hullsenfr Milchpro produkte produkte Keine

Gemise Obst . Fleisch = Fisch Eiern aus aus  Nissen Angabe
Uchten dukten .
Weilkme Vollkorn n
hi mehl
u Manner 55% 100% 18% 0% 0% 0% 0% 0% 9% 18% 0%
Frauen 61% 92% 3% 1% 1% 1% 1% 0% 0% 3% 5%

Abbildung 20 - Vitamin C Quellen

3.3.3.5.6 Vitamin D Quellen

Abbildung 21 zeigt die Angaben, in welchen Lebensmittelgruppen laut
Teilnehmer*innen eine grolde Menge an Vitamin D enthalten ist. Die Manner geben
bei neun der zehn vorgegebenen Lebensmittelgruppen an, dass in diesen eine
grolle Menge an Vitamin D enthalten sind. Bei den Frauen werden alle zehn
Lebensmittelgruppen genannt. Bei den Mannern werden Milchprodukte am
hdchsten bewertet. 5 Personen (45%) gaben an, dass Vitamin D in Milchprodukten
enthalten ist. Gemuse, Fleisch, Fisch und Eier werden von je 3 Mannern (27%)
genannt. Obst, Hulsenfrichte und Nusse erhalten von je 2 Mannern (18%) eine
Zustimmung. Getreideprodukte aus Vollkornmehl werden von 9% (1 Person)
genannt. Bei 24 Frauen (27%) wird der Fisch als Vitamin D Quelle genannt. Gemuse
und Eier werden von je 19 Frauen (22%) angegeben. 17 Frauen (19%) gaben Obst
als Quelle an. Die Nusse wurden von 10 Frauen (11%) angegeben. Die Werte der
Angaben zu Milchprodukten, Fleisch, Getreideprodukten aus Weilmehl und
Getreideprodukten aus Vollkornmehl lagen zwischen 2 — 6% (2 bis 5 Personen). 25

Frauen (28%) haben diese Frage nicht beantwortet.
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Vitamin D ist in grolen Mengen enthalten in:
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produkte produkte

Gemuise Obst I-_|_u|senfr Fleisch | Fisch Milchpro Eiern aus aus Nissen Keine
Uchten dukten ) Angabe

Weilkme Vollkorn

hi mehl

mManner 27% 18% 18% 27% 27% 45% 27% 0% 9% 18% 0%
uFrauen | 22% 19% 10% 2% 27% 6% 22% 2% 5% 1% 28%

Abbildung 21 - Vitamin D Quellen

3.3.3.5.7 Omega-3-Fettsaure Quellen

Manner und Frauen haben bei den Omega-3-Fettsdure Quellen (Abbildung 22)
jeweils den Fisch am hochsten eingestuft. 10 Manner (91%) und 75 Frauen (85%)
gaben Fisch als Omega-3-Fettsaure Quelle an. 5 Manner (45%) nannten
Hulsenfrichte als Quelle. Milchprodukte und Nusse wurden von 4 Mannern (36%)
genannt. Die restlichen Lebensmittelgruppen wurden nur gering bewertet. Bei den
Frauen wurden die Nusse von 31 Personen (35%) und die Hulsenfrichte von 12

Personen (14%) genannt. 4 Frauen (5%) haben keine Angabe gemacht.
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Omega-3-Fettsauren sind in grofden Mengen enthalten in:
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Gemuise Obst I-_|_u|senfr Fleisch | Fisch Milchpro Eiern aus aus Nissen Keine
Uchten dukten ) Angabe
Weilkme Vollkorn
hi mehl
mManner 0% 0% 45% 18% 91% 36% 9% 0% 18% 36% 0%

u Frauen 6% 0% 14% 5% 85% 3% 10% 0% 0% 35% 5%

Abbildung 22 - Omega-3-Fettsdure Quellen

3.3.3.5.8 Kalziumquellen

Abbildung 23 zeigt uns die Angaben der Teilnehmer*innen bezlglich der
Lebensmittelgruppen hinsichtlich einer Kalziumquelle. Von beiden Gruppen wurden
die Milchprodukte als Hauptquelle genannt, jedoch nur von 7 Mannern (64%) und
von 69 Frauen (78%). Als weitere Quellen wurden von 2 bis 3 Mannern (18 — 27%)
Gemuse, Eier, Getreideprodukte aus Vollkornmehl und Nusse genannt. Die
restlichen Lebensmittelgruppen waren nur sparlich vertreten. Bei den Frauen wurde
noch Gemuse von 22 Personen (25%) und Eier von 9 Personen (10%) angegeben.
Bei den restlichen Gruppen wurden nur geringe Angaben gemacht. 6 Personen

(7%) haben keine Angabe gemacht.
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Kalzium ist in grolken Mengen enthalten in:
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Gemuise Obst I-_|_u|senfr Fleisch | Fisch Milchpro Eiern aus aus Nissen Keine
Uchten dukten ) Angabe
Weilkme Vollkorn
hi mehl
mManner 18% 0% 9% 9% 0% 64% 27% 9% 18% 18% 0%

mFrauen | 25% 9% 6% 8% 3% 78% 10% 0% 0% 2% 7%

Abbildung 23 - Kalziumquellen

3.3.3.5.9 Vitamin B12 Quellen
Wie in Abbildung 24 ersichtlich ist von 8 Mannern (73%) der Fisch als Vitamin B12

Quelle am oftesten genannt worden. Bei den Frauen wurde Fleisch von 39
Personen (44%) am haufigsten gewahlt. Gemuse wurde bei den Mannern von 5
Personen (45%) ausgewahlt. Obst und Fleisch von je 4 Mannern (36%).
Hulsenfrichte, Milchprodukte und Eier wurde von je 3 Mannern (27%) genannt. Bei
den Frauen wurden die Eier von 26 Personen (30%) am zweithaufigsten genannt.
Fisch, Gemuse, Obst, Milchprodukte wurden von 19 — 21 Personen (22 — 24%)
genannt. Die restlichen Lebensmittelgruppen wurden alle angegeben, jedoch zu
einem geringeren Anteil. 16 Frauen (18%) haben bei dieser Frage keine Antwort

abgegeben.
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Vitamin B, ist in gro3en Mengen enthalten in:
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mManner 45% 36% 27% 36% 73% 27% 27% 0% 9% 18% 0%
mFrauen | 22% 22% 15% 44% 24% 23% 30% 2% 9% 6% 18%

Abbildung 24 - Vitamin B12 Quellen

3.4 Angaben zum Gesundheitsverhalten

Bei den Mannern wurde am haufigsten die Dauer des aktiven Kinderwunsches
(Abbildung 25) mit 7-12 Monaten angegeben. Diese Angabe haben 4 Manner (36%)
gemacht. Bei den Frauen wurde die haufigste Angabe von 25 Personen (28%) bei
einer Dauer von > 3 Jahren gemacht. Als geringste Angabe mit 1 Mann und 8
Frauen (je 9%) wurde die Dauer von 0-6 Monaten genannt. Die Dauer von 1-2
Jahren und 2-3 Jahren wurde bei den Mannern von jeweils 3 Personen (27%)
angegeben. Bei den Frauen wurde dies von 21 Personen (24%, 1-2 Jahre) und 22
Personen (25%, 2-3 Jahre) angegeben. 7-12 Monate wurde von 10 Frauen (11%)

angegeben. 2 Frauen (2%) haben keine Angabe gemacht.
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Dauer des aktiven Kinderwunsches

100%
80%
60%
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0-6 Monate 7-12 Monate 1-2 Jahre 2-3 Jahre > 3 Jahre Keine Antwort
m Manner 9% 36% 27% 27% 0% 0%
Frauen 9% 11% 24% 25% 28% 2%

Abbildung 25 - Dauer des aktiven Kinderwunsches der Teilnehmer*innen

3.4.1 Informationsquellen zum Thema Kinderwunsch

Als Informationsquellen zum Thema Kinderwunsch standen Arzt/Arztin, Soziale
Medien, Bucher, Internet und Sonstiges zur Auswahl (Abbildung 26). Bei den
Mannern am haufigsten gewahlt wurden Soziale Medien und das Internet von je 7
Personen (64%). Danach folgten Arzt/Arztin von 6 Personen (55%). Blicher wurden
am seltensten und nur von 1 Mann (9%) genannt. Bei den Frauen wurden
Arzt/Arztin als haufigste Quelle von 75 Personen (85%) angegeben. Den zweiten
Platz machte das Internet bei 69 Personen (78%). Weiters folgen die Sozialen
Medien bei 43 Personen (59%) und zuletzt noch die Blcher bei 33 Personen (38%).
Sonstige Angaben kamen von 6 Frauen (7%). Dabei wurden der Freundeskreis,
Gleichgesinnte, Fachzeitschriften, PubMed®, Paper und lllustrierte als Quellen

genannt.
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Informationsquellen bzgl. Kinderwunsch
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Arzt/Arztin Soziale Medien Bucher Internet Sonstiges
u Manner 55% 64% 9% 64% 0%
m Frauen 85% 49% 38% 78% 7%

Abbildung 26 - Hauptinformationsquellen zum Thema Kinderwunsch

3.4.2 Informationsquellen zum Thema Kinderwunsch und
Ernahrung

Um das Thema Erndhrung bei den Teilnehmer*innen aufzugreifen, wurden die
Hauptinformationsquellen hinsichtlich Kinderwunsch und Erndhrung erfasst
(Abbildung 27).

Bei den Mannern wurde ,war fir mich noch nicht relevant® von 6 Personen (55%)
am oftesten angegeben. Bei den Frauen haben diese Kategorie 25 Personen (28%)
genannt. 40 Frauen (45%) gaben an, dass das Internet als Quelle benutzt wird. Von
den Mannern wurden das Internet sowie die sozialen Medien von je 3 Personen
(27%) angegeben. Arzt/Arztin wurden bei von 28 Frauen (32%) und von 2 Mannern
(18%) genannt. Bucher wurden nur von Frauen als Quelle angegeben. (18
Personen, 20%). Sonstige Angaben wurden von 7 Frauen (8%) gemacht. Zu den
sonstigen Angaben zahlten Alternativmedizin, Freunde, Schwester die Kinder hat,
PubMed®, Diplomausbildung als Ernahrungstrainerin, lllustrierte und Person ist

selbst Diaetologin.
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Hauptinformationquellen zum Thema Kinderwunsch und Ernahrung
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War fur mich .
bis jetzt noch Arzt/Arztin Soziale Medien Biicher Internet Sonstiges
nicht relevant

m Manner 55% 18% 27% 0% 27% 0%

m Frauen 28% 32% 27% 20% 45% 8%

Abbildung 27 - Hauptinformationsquellen zum Thema Kinderwunsch und Erndhrung

3.4.3 Nahrungserganzungsmittel (NEM)

Abbildung 28 zeigt, wie viele der Teilnehmer*innen zum Zeitpunkt der Befragung
Nahrungserganzungsmittel verzehrten. Anzumerken ist, dass ein paar der

Teilnehmer*innen ein Produkt, andere mehrere Produkte zugleich einnehmen.

Von den Frauen geben 75 Personen (85%) an Nahrungserganzungsmittel zu
verzehren. Bei den Mannern tun dies 3 Personen (27%). Nein wird von 8 Mannern
(73%) und von 13 Frauen (15%) angegeben.

Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln
100%

80%

60%
40%
N

Ja Nein
® Manner 27% 73%
® Frauen 85% 15%

Abbildung 28 - Einnahme von Nahrungsergédnzungsmittein
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Abbildung 29 =zeigt die verschiedenen Praparate an, welche speziell fir
Kinderwunsch deklariert sind und von den Teilnehmer*innen konsumiert werden.
Diese Grafik wurde mit den 78 Teilnehmer*innen, welche angaben
Nahrungserganzungsmittel zu nehmen (Abbildung 28) berechnet.

Novalac (8 Personen, 10%) und Femibion® 0, 1 oder 2 (9 Personen, 12%) sind bei
den Teilnehmer*innen am haufigsten vertreten. ,Kinderwunschkapseln® und
,~Schwangerschaftsvitamine® konnten aufgrund fehlender Angaben nicht naher

ausgewertet werden.

NEM der Teilnehmer*innen, welche speziell fir Kinderwunsch eingenommen
werden

3% 4%

1%

10%

12%

/!

1%

1% 1%
= Babyforte Kinderwunsch Biogena Nutrifem Basic Femibion 0, 1 oder 2
Folat plus = Kinderwunschkapseln = Mama Gynal
= Novalac = Schwangerschaftsvitamine

Abbildung 29 — NEM der Teilnehmer*innen welche fiir den Kinderwunsch eingenommen werden

Bei Abbildung 30 ist zu sehen, welche Nahrungserganzungsmittel (NEM) in Form
von einzelnen Mikronahrstoffen von den Teilnehmer*innen eingenommen werden.
25 Personen (32%) geben an, dass sie regelmafiig Vitamin D oder Vitamin D + K2
einnehmen. Weiters folgt die Folsaure bei 23 Personen (29%). Magnesium wird von
16 Personen (21%) genannt. 13 Personen (17%) der Teilnehmer*innen haben
angegeben, regelmalig Selen einzunehmen. Eisen und Omega-3-Fettsauren
gaben jeweils 12 Personen (15%) an. Coenzym Q10 wurde von 9 Personen (12%)
angegeben. Vitamin C, Vitamin B12 und Zink wurden von je 6 Personen (8%)
genannt. Die restlichen Angegebenen Mikronahrstoffe wurden von je 1 Person (1%)

angegeben.

58



Angaben zu einzelnen von Teilnehmer*innen konsumierten Mikronahrstoffen

1% 8% 12%

= Coenzym Q10 (Ubiquinol) = Eisen = Folsaure
lod = Magnesium = Omega 3 Fettsauren

= Selen = Vitamin B = Vitamin B1 Thiamin

= Vitamin B12 = Vitamin B2 Riboflavin = Vitamin B6

= Vitamin C = Vitamin D3 / Vitamin D3 + K2 = Vitamin E (Weizenkeimol)
Zink

Abbildung 30 — Angaben zu einzelnen von Teilnehmer*innen konsumierten Mikroné&hrstoffen

In Abbildung 31 ist zu sehen, welche pflanzlichen Nahrungserganzungsmittel fir
den Kinderwunsch eingenommen werden. Moénchspfeffer und Reishi werden von 2
Teilnehmerinnen (3%) verwendet. Die restlichen werden von je nur 1 Frau (1%)

eingenommen.

Angaben zu pflanzlichen NEM, welche Teilnehmer*innen konsumieren

1% 1%

3%

1%

= Baldrian = Cordyseps = Ginseng Granatapfel = Kurkuma = Monchspfeffer = Reishi = Yamswurzel

Abbildung 31 - Angaben zu pflanzlichen NEM, welche Teilnehmer*innen konsumieren
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Abbildung 32 zeigt noch Sonstige Nahrungserganzungsmittel Praparate welche von
den Teilnehmer*innen zur allgemeinen Gesundheit bzw. bei Mangeln
eingenommen werden. Ein Praparat, welches von 3 Personen (4%) genannt wurde,
ist Myo-Inositol. All diese Frauen gaben an, an PCOS erkrankt zu sein. 2 Personen
(3%) gaben an, einen Vitaminkomplex zu verwenden hier wurde jedoch nicht
genauer definiert, welche Vitamine dieser enthalt. Die Ubrigen Praparate wurden

von je 1 Person (1%) genannt.

Sonstige NEM welche von den Teilnehmer*innen angegeben wurden

3%
: A
1% '
1%

1% 1%

1%

= Basenpulver

1% = Dr. BOohm: Haut-Haare-Nagel

Inositol/Myo-Inositol 4000 mg

Kijimea Reizdarm
= Medyn forte
= Multivitaminpraparat von Sunday
4% Natural
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= VVitamine und Mineralstoffe (Energy
Boost)
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Abbildung 32 - Sonstige NEM welche von den Teilnehmer*innen angegeben wurden

Zur Angebe des Zwecks der Einnahme von NEM wurden die funf verschiedenen
Kategorien, Kinderwunsch, Immunsystem, Allgemeine Gesundheit, Mangel und

Sonstiges zur Auswahl vorgegeben (Abbildung 33).

Bei den Frauen lag der Grund fur die Einnahme bei 60 Personen (68%) in der
Kategorie Kinderwunsch. Bei den Mannern wurde diese Kategorie von 2 Personen
(18%) gewahlt. Die Kategorie Immunsystem haben 17 Frauen (19%) und 1 Mann
(9%) angemerkt. Die Kategorie Allgemeine Gesundheit wurde von 2 Mannern (18%)
und von 21 Frauen (24%) gewahlt. Aufgrund von Mangeln erfolgt die Einnahme bei
17 Frauen (19%). Bei den Mannern hat niemand die Kategorie Mangel als Grund
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der Einnahme angegeben. Sonstiges wurde noch von 10 Frauen (11%) angemerkt.
Die Anmerkungen dazu waren, Stillzeit, Allergie, Hautprobleme, Schwangerschaft,
grofteils vegetarische Ernahrung, vegane Ernahrung, Reizdarmsyndrom,
Haarausfall und Myo-Inositol aufgrund von PCOS.

Bei dieser Frage haben 6 Manner (55%) und 13 Frauen (15%) keine Angabe
gemacht.

Zweck der Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln

100%
80%
60%
40%

20%

"l =0 Bl §1 = A=

’ Allgemeine - . .
Kinderwunsch | Immunsystem Gesundheit Mangel Sonstiges Keine Angabe
= Manner 18% 9% 18% 0% 0% 55%
m Frauen 68% 19% 24% 19% 1% 15%

Abbildung 33 - Zweck der Einnahme von Nahrungsergdnzungsmitteln

3.4.4 Medikamente und Erkrankungen

Zum Zeitpunkt der Befragung wurden Medikamente von 48 Frauen (55%) 1 Mann
(9%) eingenommen (Abbildung 34). Mit Nein haben diese Frage 40 Frauen (45%)
und 10 Manner (91%) beantwortet.
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Einnahme von Medikamenten

100%
80%

60%

40%
20%
. _—

Nein
® Manner 9% 91%
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Abbildung 34 - Einnahme von Medikamenten

Die Medikamente, welche die Teilnehmer*innen einnehmen wurden mit dem
Namen angegeben. Diese wurden anschliefend zur Vergleichbarkeit in sechs
Gruppen eingeteilt.

31 Personen (63%) gaben dabei an, eine Art Schilddrisenmedikament
einzunehmen. Platz zwei erhielten verschiedene Hormone (7 Personen, 14%). Als
nachstes wurde Metformin von 5 Personen (10%) genannt. Ein Antidepressivum
wurde von 3 Personen (6%) eingenommen. 2 Personen (4%) gaben an, eine Art

Antihypertonikum einzunehmen (Abbildung 35).

Medikamentengruppen, welche von den Teilnehmer*innen zum Zeitpunkt der
Befragung eingenommen wurden

6% .
%

14%

63%

= Antidepressivum = Antihypertonikum = Antikoakulantien

Biguanide (Metformin) = Hormone = Schilddrisenmedikamente

Abbildung 35 - Medikamentengruppen, welche von den Teilnehmer*innen eingenommen wurden
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Von den 99 Teilnehmer*innen gab 1 Mann (9%) und 40 Frauen (45%) an, eine
chronische Erkrankung zu haben. 1 Person (1%) gab keine Antwort an (Abbildung
36).

Bestehen chronische Erkrankungen bei den Teilnehmer*innen

100%

80%

60%

40%

20% I
0% -Ja

Nein Keine Antwort
m Manner 9% 91% 0%
m Frauen 45% 53% 1%

Abbildung 36 - Bestehen chronische Erkrankungen bei den Teilnehmer*innen

Von den 41 Personen, welche eine chronische Erkrankung angaben, wurden
PCOS/PCOS (15 Personen, 37%), Schilddriusenprobleme (13 Personen, 32%) und

Endometriose (7 Personen, 17%) am haufigsten genannt (Abbildung 37).
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Chronische Erkrankungen der Teilnehmer*innen

" .
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Bluthochdruck Defekter Eileiter
= Endometriose = Endometriumdysfunktion
= Faktor V leiden Mutation = Fehlende KIR-Gene
= Klinefelter Syndrom = Niedriger AMH Wert
* PCOS/PCOM = Schilddriise/Hashimoto/Schilddriisenunterfunktion
Sekundare Amenorrhoe Teratozoospermie
Turner Mosaik Verminderte Hormonproduktion in der Hypophyse
= Zoliakie

Abbildung 37— Chronische Erkrankungen der Teilnehmer*innen

3.5 Angaben zu Erndhrungsberatung bei Kinderwunsch

Ob eine Erndhrungsberatung bei Kinderwunsch bereits stattgefunden hat,
beantworteten 11 Teilnehmer*innen (13%) mit Ja. Die 77 restlichen

Teilnehmer*innen haben diese Frage mit Nein beantwortet (Abbildung 38).
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Ernahrungsberatung/Ernahrungsschulung bei Kinderwunsch bereits erhalten

100%
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20%

” ]
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® Manner 0% 100%
m Frauen 13% 88%

Abbildung 38 - Erndhrungsberatung bei Kinderwunsch bereits erhalten

Bis dato waren fir 6 Personen (55%) Arzte und Arztinnen die
Ansprechpartner*innen. Gefolgt von TCM-Berater*innen, welche flir 5 Personen
(45%) als Ansprechpartner*innen fungieren. Von Erndhrungsberaterinnen wurden
4 Frauen (36%) zum Thema Ernahrung bei Kinderwunsch beraten. Diaetolog*innen
wurden von 2 Personen (18%) aufgesucht. Ernahrungswissenschafter*innen und

Sonstige wurden keine genannt (Abbildung 39).

Verteilung der Ansprechpartnerinnen bis dato zum Thema Erndhrung und
Kinderwunsch

0%

18%

= Arzt/Arztin
= TCM-Berater*in

55%

36% = Erndhrungsberater*in
Diaetolog*in
= Erndhrungswissenschafter®in

= Sonstiges

45%

Abbildung 39 - Aktuelle Ansprechpartner*innen bei Erndhrung und Kinderwunsch

Die restlichen 77 Personen (Abbildung 38 haben die Frage, ob bereits eine
Erndhrungsberatung bei Kinderwunsch stattgefunden hat, mit Nein beantwortet und
konnten bei der nachsten Frage (Abbildung 40) ihr Interesse kundtun. Von den
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Teilnehmer*innen haben 7 Manner (64%) und 39 Frauen (51%) die Frage mit Ja,
sie haben Interesse beantwortet. 4 Manner (36%) und 36 Frauen (47%) haben mit

Nein geantwortet. 2 Frauen (3%) haben bei dieser Frage keine Angabe getatigt.

Interesse an Ernahrungsberatung/Ernahrungsschulung bei Kinderwunsch

100%

80%

60%
40%
0% Ja ngabe

Nein Keine Angabe
m Manner 64% 36% 0%
m Frauen 51% 47% 3%

Abbildung 40 - Interesse an Erndhrungsberatung bei Kinderwunsch

Der passende Zeitpunkt fur eine Ernahrungsberatung bei Kinderwunsch wurde wie
folgt benannt (Abbildung 41). Bei dieser Frage wurden 46 Personen, welche bei
Abbildung 40 mit Ja geantwortet haben, in die Auswertung einbezogen. 4 Manner
(57%) wurden eine Beratung vor dem Kinderwunsch in Anspruch nehmen. 5
Manner (71%) wahrenddessen und 1 Mann (14%) nach erfolglosem Versuch einer
Kinderwunsch Behandlung. Bei den Frauen sind es vor dem Kinderwunsch 17
Personen (44%), wahrenddessen 26 Personen (67%) und nach einem erfolglosen
Versuch einer Kinderwunsch Behandlung 13 Personen (33%). 1 hat bei den Frauen
noch Sonstiges angegeben. Sie winscht sich zusatzlich eine Ernahrungsberatung

in der Schwangerschaft.
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Zeitpunkt einer Ernahrungsberatung bei Kinderwunsch

100%
80%

60%

40%
. ] —

Nach erfolglosem
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Vor dem Kinderwunsch Kinderwunsch Kinderwunsch Sonstiges
Behandlung
m Manner 57% 71% 14% 0%
m Frauen 44% 67% 33% 3%

Abbildung 41 - Zeitpunkt fiir eine Erndhrungsberatung bei Kinderwunsch

Als bevorzugter Ort der Erndhrungsberatung (Abbildung 42) wurde bei beiden
Gruppen am haufigsten Online bzw. virtuell angegeben. Bei den Mannern wurde
dies von 7 Personen (64%) und bei den Frauen von 68 Personen (77%) angegeben.
Eine Beratung im Kinderwunsch Institut in Prasenz wirden 5 Manner (55%) und 46
Frauen (52%) in Anspruch nehmen. 4 Manner (36%) und 21 Frauen (24%) wurden
eine externe Beratung in Prasenz besuchen. Von 1 Mann (9%) und 7 Frauen (8%)

wurde keine Angabe zum bevorzugten Ort gemacht.

Bevorzugter Ort der Ernahrungsberatung
100%

80%

60%
40%
20% I .
0% -

Im Kinderwunsch

Institut (Présenz) Extern (Prasenz) Online (Virtuell) Keine Angabe
u Manner 55% 36% 64% 9%
m Frauen 52% 24% 77% 8%

Abbildung 42 — Bevorzugter Ort der Erndhrungsberatung/Erndhrungsschulung
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Eine Prasenz Einzel- bzw. Paarberatung wird von 8 Mannern (73%) und von 36
Frauen (41%) genannt. Eine Online-Einzel-/bzw. Paarberatung wurde ebenso von
8 Mannern (73%), und von 39 Frauen (44%) gewahlt. Eine Prasenz bzw. Online-
Gruppenschulung wird nur von Frauen 20 Personen (23%) in Prasenz bzw. von 29
Frauen (33%) Online gewahlt. Ein Onlinekurs, der zeitlich und ortlich flexibel
absolviert werden kann wurde von 3 Mannern (27%) und von 45 Frauen (51%) als
gut empfunden (Abbildung 43).

Bevorzugtes Setting der Ernahrungsberatung/Schulung
100%
80%
60%
40%

20% l
OO/D -

Prasenz Online-
Gruppenschulu = Gruppenschulu )
Prasenz Einzel- Online-Einzel- ng mit ng mit Onlinekurs —

Zeitlich und Keine Angabe

/Paarberatung = /Paarberatung mehreren mehreren Srtlich flexibel

Teilnehmer*inn = Teilnehmer*inn
en en
m Manner 73% 73% 0% 0% 27% 9%
Frauen 41% 44% 23% 33% 51% 11%

Abbildung 43 - Bevorzugtes Setting der Erndhrungsberatung/Erndhrungsschulung

Bei der Frage, was die Teilnehmer*innen fur eine Ernahrungsberatung pro Stunde
ausgeben wurden, wurden vorab keine Eingrenzung des Betrags vorgenommen.
Die Teilnehmer*innen konnten selbst Werte eintragen. Die Gruppierungen wie in
Abbildung 44 ersichtlich wurden im Nachhinein festgelegt. In der Kategorie 0-50€
haben die meisten Manner, als auch Frauen geantwortet. 7 Manner (64%) und 43
Frauen (49%). Zwischen 51-100€ wurde von 2 Mannern (18%) und 21 Frauen
(24%) angegeben. Eine Erndhrungsberatung im Wert zwischen 101-150€ wirden 3
Frauen (3%) in Anspruch nehmen. 2 Manner (18%) und 21 Frauen (24%) haben
keine Antwort getatigt.
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Ausgaben fur eine Einzel-/
Paarernahrungsberatung pro Stunde
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® Manner 64% 18% 0% 18%
m Frauen 49% 24% 3% 24%

Abbildung 44 - Ausgaben Erndhrungsberatung pro Stunde

Bei der Frage nach der Haufigkeit einer Erndhrungsberatung zeigt sich, dass von
30 Frauen (34%) 1-mal am oftesten gewahlt wurde und von 4 Mannern (36%) 2-
mal. Bei den Frauen war 2-mal an zweiter Stelle und wurde von 24 Personen (27%)
angegeben. Bei den Mannern war 1-mal an zweiter Stelle und wurde von 2
Personen (18%) gewahlt. 1 Mann (9%) und 7 Frauen (8%) gaben an, nie eine
Erndhrungsberatung in Anspruch zu nehmen. 3-mal wirden 2 Manner (18%) und
11 Frauen (13%) zur Beratung kommen. 4-mal bis > 5-mal wurde von ein paar
Teilnehmer*innen gewahlt, aber lediglich zwischen 3 bis 9%. Keine Angabe wurde
von 1 Mann (9%) und 7 Frauen (8%) gemacht (Abbildung 45).

Frequenz Besuch einer Ernahrungsberatung
100%

80%
60%

40%

- I II
v Hm i I - H - Hm
nie

X

Keine
1-mal 2-mal 3-mal 4-mal 5-mal > 5-mal Angabe
u Manner 9% 18% 36% 18% 0% 9% 0% 9%
m Frauen 8% 34% 27% 13% 3% 3% 3% 8%

Abbildung 45 - Frequenz Besuch einer Erndhrungsberatung
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FUr eine Gruppenschulung pro Stunde hab 6 Manner (55%) und 54 Frauen (61%)
angegeben, dass sie einen Betrag zwischen 0-50 € ausgeben wirden. 51-100 €
wurden 3 Manner (27%) und 4 Frauen (5%) fur eine Gruppenschulung bezahlen.
Zwischen 101-150 € wuarden 3 Frauen (3%) bezahlen. Bei dieser Frage haben 2
Manner (18%) und 27 Frauen (31%) keine Angaben gemacht (Abbildung 46).

Ausgaben in € pro Gruppenschulung pro 1 Stunde
100%

80%

60%

40%
- l I
0% | | — .

0-50¢€ 51-100 € 101 -150 € Keine Angabe
® Manner 55% 27% 0% 18%
m Frauen 61% 5% 3% 31%

Abbildung 46 — Ausgaben in € pro Gruppenschulung pro Stunde

Abbildung 47 zeigt die Frequenz, wie oft die Teilnehmer‘innen eine
Gruppenschulung besuchen wurden. Dabei haben 2 Manner (18%) und 25 Frauen
(28%) nie angegeben. 2 Manner (18%) wurden 1-mal kommen. Bei den Frauen
wulrden 31 Personen (35%) eine einmalige Gruppenschulung besuchen. Zweimal
beziehungsweise dreimal wurden je 3 Manner (27%) eine Gruppenschulung in
Anspruch nehmen. 15 Frauen (17%) wurden 2-mal und 6 Frauen (7%) 3-mal
kommen. Bei dieser Frage wurde von 8 Frauen (9%) keine Angabe gemacht.
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Frequenz Besuch einer Gruppenschulung
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Angabe
u Manner 18% 18% 27% 27% 0% 9% 0% 0%
m Frauen 28% 35% 17% 7% 1% 2% 0% 9%

Abbildung 47 - Frequenz Besuch einer Gruppenschulung

In einen Onlinekurs wirden sowohl Manner als auch Frauen am ehesten zwischen
0-50 € investieren (Abbildung 48). Dabei haben 8 Manner (73%) und 51 Frauen
(58%) sich fur 0-50 € entschieden. Fiur 51-100 € haben sich 10 Frauen (11%) und
0% der Manner entschieden. 101-150€ haben 3 Frauen (3%) und 0% der Manner
gewahlt. 151-200€ wurde 1 Frau fur den Onlinekurs ausgeben. 3 Manner (27%) der

Manner und 23 Frauen (26%) haben keine Angabe gemacht.

Ausgaben Onlinekurs in €

100%
80%
60%
40%

20%

o ] =
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Abbildung 48 - Ausgaben fiir einen Onlinekurs in €

151 -200 € Keine Angabe
0% 27%
1% 26%

Bei der Angabe zum Umfang eines Onlinekurses (Abbildung 49) haben 45 Frauen

(51%) eine Dauer von einem Monat am haufigsten gewahlt. Bei den Mannern

hingegen lag ein Onlinekurs mit einer Dauer von zwei Monaten an erster Stelle. Dies
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wurde von 6 Mannern (55%) angegeben. Die Angaben zwischen drei Monaten und

uber 5 Monaten lagen bei den Mannern als auch bei den Frauen jeweils zwischen

0% und unter 10%. Niemals einen Onlinekurs besuchen wiirden 3 Manner (27%)

und 11 Frauen (3%). 12 Frauen (14%) haben keine Angabe gemacht.

Umfang eines Onlinekurs in Monaten
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Abbildung 49 - Dauer eines Onlinekurses in Monaten
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4 Diskussion

In der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass die Ernahrungskompetenz
bei Patient*innen mit Kinderwunsch nicht ausreichend vorhanden ist und
Schulungen in diesem Bereich der reproduktionsmedizinischen Behandlung

zutraglich waren.

4.1 Biometrische Daten der Teilnehmer*innen

Auch wenn der BMI keine Aussage Uber die Korperzusammensetzung von
Muskelmasse, Fett und Wasser trifft, kann er fur eine erste Einschatzung
herangezogen werden.

Untergewicht, als auch Mehrgewicht haben einen Einfluss auf die Fertilitat sowohl
von Mannern als auch von Frauen. Gesamt fielen 51% der Teilnehmer*innen in den
Bereich des Normalgewichts, jedoch befanden sich bereits 25% im Bereich der
Praadipositas, wahrend 7% der gesamten Teilnehmer*innen Untergewicht
aufwiesen (BMI<18,5 kg/m?) (vgl. Abbildung 3).

Bei Frauen als auch bei Mannern hat Untergewicht (BMI < 18,5 kg/m?), als auch
Ubergewicht (BMI > 25 kg/m?) eine gleichermalRen negative Auswirkung auf die
Fertilitat (12,19). Bei einem BMI > 30 kg/m? sind neben Fertilititsproblemen auch
weitere Gesundheitsprobleme wie z.B. Bluthochdruck, Diabetes mellitus Typ 2,
weitere Herz-Kreislauferkrankungen haufiger moglich (21,75).

Bei mehrgewichtigen oder fettleibigen Frauen sind reproduktionsmedizinische
Behandlungen weniger erfolgreich, da unter anderem Ovulationsstérungen oder
eine verminderte Reaktion der Eierstocke auf Medikamente, welche den Eisprung
auslosen, Folgen sind (21,76).

Bei einer kunstlichen Befruchtung geht ein Mehrgewicht bei Mannern mit einer
geringeren Schwangerschafts- und Lebendgeburtenrate einher (3). Dies ist auf eine

verminderte Samenqualitat zurtckzufuhren (77).

4.2 Ernahrungsverhalten der Teilnehmer*innen

4.2.1 Mahlzeitenfrequenz

Zur Mahlzeitenfrequenz ist zusammenfassend zu sagen, dass bei den Mannern und

bei den Frauen die drei Hauptmahlzeiten, Frihstluck, Mittagessen und Abendessen
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die ersten drei Platze einnehmen (vgl. Abbildung 8 und Abbildung 9). Bei den
Mannern hingegen das Mittagessen als Favorit hervorgeht. Bei den Frauen ist das
Frahstick am wichtigsten, jedoch liegt das Mittagessen nur knapp dahinter. Die
Spatmalzeit nimmt bei beiden den letzten Platz ein und wird daher als gesamt
betrachtet als am unwichtigsten eingestuft. Zu einer ausgewogenen Ernahrung
zahlt neben den verzehrten Lebensmitteln ebenso die Regelmaligkeit und die
Haufigkeit der verzehrten Mahlzeiten. Denn es ist wichtig auch ausreichend
Nahrstoffe zuzufuhren und den Blutzucker durch regelmaRige Mahlzeiten stabil zu
halten (78).

4.2.2 Getranke Vergleich

Die empfohlene Trinkmenge der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE)
berechnet sich aus 35 mil/kg Korpergewicht mal dem Korpergewicht der
Teilnehmer*innen (79). In der vorliegenden Studie konnten einige Teilnehmerinnen
identifiziert werden, deren Trinkmenge deutlich unter diesem Wert lag. Vor allem bei
Teilnehmerlnnen im pra-adiposen Bereich musste die Trinkmenge um ein
Vielfaches erhoht werden, um die adaquate Flussigkeitsaufnahme zu erreichen.
Hier ware eine individuelle Beratung in Erwagung zu ziehen, denn auch eine

ausreichende Trinkmenge ist bei Kinderwunsch von Bedeutung.

4.2.3 Ernahrungsbewusstsein der Teilnehmer*innen zur Relevanz
verschiedener Nahrstoffe in der Ernahrung bei

Kinderwunsch

4.2.3.1 Wissen der Teilnehmer*innen zu Makronahrstoffen -
Kohlenhydrate, Proteine, Fette

35 Studienteilnehmer*innen (35%) gaben an, dass alle drei Makronahrstoffe
gleichermallen wichtig sind. Tatsachlich sollten laut Literatur Kohlenhydrate,
Proteine und Fette bei Kinderwunsch gleichwertig behandelt werden (25). Bei den
Kohlenhydraten kommt es auf die Quantitat und auf die Qualitat an. Komplexe
Kohlenhydrate, wie Lebensmittel aus Vollkornprodukten, etc. enthalten viele

wichtige Nahrstoffe wie Vitamine, Mineralstoffe, Ballaststoffe. All dies wirkt sich
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positiv auf den Blutzucker aus. Zusatzlich werden Nahrstoffe im Kérper aufgefulit.
Dies dient als Basis flr einen guten Verlauf einer Schwangerschaft.

Ebenso sind Proteine ein essenzieller Nahrstoff. Auch hier bestimmen Quantitat,
Qualitat und die Herkunft der Proteinquelle, in welcher Form diese die Fertilitat
beeinflussen. Tierische Produkte, vor allem rotes- und verarbeitetes Fleisch,
scheinen die Fruchtbarkeit durch gesattigte Fettsduren und Transfettsauren negativ
zu beeinflussen. Wohingegen weildes Fleisch, Fisch und Proteine aus pflanzlichen
Lebensmitteln die Fruchtbarkeit positiv beeinflussen konnen (22).

Bei den Fetten ist anzumerken, dass es hier auf das Fettsduremuster ankommt.
Ungesattigte Fettsauren kdnnen ebenfalls die Fruchtbarkeit positiv beeinflussen,

wohingegen sich gesattigte Fettsauren negativ auswirken konnen.

Die Studie hat gezeigt, dass die Teilnehmer*innen wissen, dass Proteine wichtig
sind. Viele sehen Proteine jedoch als einzig wesentliche Nahrstoffkomponente, was
in diesem Zusammenhang als Mythos eingestuft werden kann. Ebenso ist das
Wissen um Omega-3-Fettsaure Quellen eher als gering einzustufen, wobei dies laut

Studien besonders bei Kinderwunsch von Bedeutung ist (80).

4.2.3.2 Wissen der Teilnehmer*innen zu Mikronahrstoffen -
Mengenelemente

Kalzium, Kalium, Natrium, Magnesium und Phosphor wurden von den
Teilnehmer*innen als wichtige Mengenelemente angegeben. Tatsachliche eine
wichtige Rolle bei Kinderwunsch spielen Kalzium und Magnesium.

Kalzium

Bei Kalzium als Hauptquelle wurden sowohl von den Mannern als auch von den
Frauen Milch- und Milchprodukte als Hauptquelle angegeben (vgl. Abbildung 23).
Dies entspricht den Tatsachen, dass Milch- und Milchprodukte Lebensmittel mit
dem hochsten Gehalt an Kalzium sind. Was die Teilnehmer*innen jedoch nur
vereinzelt wussten ist, dass grines Gemuse und Nisse ebenso zu den

kalziumreichen Lebensmitteln zahlen.
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Magnesium
Die Teilnehmerinnen nannten alle auswahlbaren Lebensmittelgruppen

(Vollkornprodukte, Hulsenfrichte, grunes Blattgemuse, Nusse und Fisch und
Meeresfruchte) mit unter 40%. Die Teilnehmer gaben ebenso alle Gruppen an,
jedoch war das Gemuse mit 55% (6 Personen) und die Milchprodukte mit 45% (5
Personen) vertreten. Bei Magnesium ist das Wissen der Teilnehmer*innen ebenso

als eher gering einzustufen, da alle Lebensmittel angegeben wurden.

4.2.3.3 Wissen der Teilnehmer*innen zu Mikronahrstoffen -
Spurenelemente

Eisen, Jod, Kupfer, Mangan, Selen und Zink, Jod wurden als wichtige
Spurenelemente bei Kinderwunsch ausgewahlt. Wobei die meisten Angaben auf
Eisen, Selen und Zink fielen. Trotzdem wurden diese Spurenelemente nicht von

allen Teilnehmer*innen gewahlt (vgl. Abbildung 14).

Eisen

Die Literatur besagt, dass ein zu geringer Eisengehalt im Blut der Frau die
Fruchtbarkeit negativ beeinflussen kann. Spatestens bei Kinderwunsch soll darauf
geachtet werden, dass die Eisenspeicher der Frauen gut aufgefullt sind. Grund
daflr ist, dass es in der Schwangerschaft aufgrund erhdhter Blutmenge schwierig
ist, die Eisenspeicher zu fullen. Bei einer Geburt kommt es in weiterer Folge oftmals

zu einem massiven Blutverlust, was die Eisenspeicher weiter sinken Iasst.

In Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. ist zu sehen, was die T
eilnehmer*innen als Eisenquellen bezeichnen.

Das Fleisch eine Hauptquelle fur Eisen ist, wussten 91% der Manner (10 Personen)
und 81% der Frauen (71 Personen). Dass Vollkornprodukte ebenso
Eisenlieferanten sind, wurde jedoch nur von 9% der Manner (1 Person) und 14%
der Frauen angegeben. Ebenso bei Gemuse und Hulsenfriichten lagen die Werte
bei den Mannern und Frauen bei jeweils unter 50%. Auch bei angegebenen Quellen
welche kein Eisen als Hauptbestandteil enthalten wurden Angaben gemacht.
Demnach ist das Wissen der Teilnehmer*innen um Eisenquellen noch ausbaufahig.
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Jod

Ein Jodmangel kann mit einem erhéhten Risiko fur Infertilitat einhergehen. Es wurde
lediglich von 3 Mannern (27%) und 38 Frauen (43%) als wichtiges Spurenelement
bei Kinderwunsch genannt (vgl. Abbildung 14). Das Wissen um Jodquellen wurde
nicht abgefragt. Die Wichtigkeit von Jod im Zusammenhang mit Kinderwunsch sollte

demnach in die reproduktionsmedizinische Beratung einflieen.

Selen

Zu den Hauptselenquellen zahlen Fleisch, Fisch, Eier und Paranltsse. Der
Selengehalt bei den pflanzlichen Lebensmitteln hangt vom Anbaugebiet ab.

Von den Teilnehmer*innen wurden die Hauptselenquellen von weniger als 45%
genannt. Daher wird das Allgemeinwissen betreffend Selenquellen als nicht
ausreichend angenommen. Abbildung 14 hingegen zeigt, dass 9 Manner (82%) und
67 Frauen (76%) gewusst haben, dass Selen bei Kinderwunsch eine wichtige Rolle

spielt.

Zink

Zink gaben 4 Manner (36%) und 55 Frauen (63%) als wichtiges Spurenelement bei
Kinderwunsch an. Wie in Punkt 1.3.2.1.2.4 beschrieben wird Zink fur eine gute
Spermienqualitat bendtigt. Aufgrund dessen ware hier der Wissensaufbau

notwendig.

Zu den Spurenelementen ist zusammenfassend zu sagen, dass das Wissen,
welche Spurenelemente wichtig sind teilweise vorhanden ist, jedoch noch
ausbaufahig ist. Ebenso das Wissen welche Lebensmittel als Quellen zur Deckung
der Nahrstoffe herangezogen werden kdénnen. Hier ware eine Ernahrungsberatung

forderlich, um den Patient*innen die Bedeutung der Nahrstoffe naher zu bringen.

4.2.3.4 Wissen der Teilnehmer*innen zu Mikronahrstoffen -
Vitamine

Alle am Fragebogen angegebenen Vitamine (Vitamin A, Vitamin B4, Vitamin Bz,
Vitamin Bs, Vitamin Bas, Vitamin Be, Vitamin B7/s, Folsaure, Vitamin B12, Vitamin C,

Vitamin D, Vitamin E, Vitamin K) wurden als wichtig eingestuft.
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Folsaure

Von den Teilnehmer*innen wussten 65 Frauen (74%) und 2 Manner (18%), dass
Folsaure bei Kinderwunsch wichtig ist. Folsaure ist besonders in den ersten vier
Wochen einer Schwangerschaft wichtig. Problematisch ist, dass das Wissen Uber
eine bestehende Schwangerschaft in diesem Zeitraum oftmals noch nicht
vorhanden ist. Aufgrund dessen ist eine ausreichende Supplementierung bereits bei
Kinderwunsch notwendig. Wenn keine Supplementierung stattfindet, ware es von
groler Bedeutung, auf folatreiche Lebensmittel zurlckzugreifen. Wissen Uber
Folsaurequellen war in der Studienpopulation nur teilweise vorhanden. Laut DGE
zahlen grunes Blattgemuse, Tomaten, Hulsenfrichte, Nusse, Orangen, Sprossen,
Vollkornprodukte, Kartoffeln, Leber und Eier zu den Hauptquellen (49). Die
Teilnehmer*innen gaben lediglich Gemuse mit Uber 40% als Hauptquelle an. Die

Antworten bei den anderen Lebensmitteln lagen unter 40% (vgl. Abbildung 18).

Vitamin B12

Als Vitamin B12 Hauptquelle wurde von den Mannern am haufigsten Fisch von 73%
(8 Manner) genannt und von den Frauen das Fleisch von 44% (39 Frauen). Alle
anderen Quellen wurden ebenso ofters genannt (vgl. Abbildung 24). Wie bei Punkt
1.3.2.2.4 beschrieben zahlen jedoch nur tierische Quellen, allen voran das Fleisch
als Vitamin B12 Quelle. Es gibt pflanzliche Quellen, welche Vitamin B12 enthalten,
jedoch sind diese fur den Menschen nicht verfugbar. Der Antworten nach ist somit
auch beim Vitamin B12 anzumerken, dass das Wissen der Teilnehmer*innen

bezuglich der Lebensmittelquellen von Vitamin B12 kaum vorhanden ist.

Vitamin D

Vitamin D wurde von beiden als wichtigstes Vitamin bei Kinderwunsch angegeben.
Jeweils 73% haben dieses gewahlt (8 Manner, 64 Frauen).

Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. zeigt die Angaben der T
eilnehmer*innen zu Vitamin D Quellen. Alle Lebensmittelgruppen wurden sowohl
bei den Mannern als auch von den Frauen von unter 30% genannt. AulRer

Milchprodukte, diese wurden von 45% der Manner (5 Personen) als Quelle
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angegeben. Die einzigen Lebensmittel welche Vitamin D enthalten sind jedoch nur
Fettfische, Eier und manche Speisepilze. Der Gehalt ist aber sehr gering.

Auch bei Vitamin D kann somit gesagt werden, dass das Wissen, das Vitamin D bei
Kinderwunsch wichtig ist vorhanden ist, jedoch das Wissen, welche Lebensmittel

als Quellen herangezogen werden kdnnen mafig ist.

Zu den Vitaminen ist zusammenfassend zu sagen, dass wie bei den
Spurenelementen das Wissen daruber, welche Vitamine bei Kinderwunsch wichtig
sind teilweise vorhanden ist. Das Wissen uber welche Lebensmittelquellen

herangezogen werden kdnnen allgemein jedoch gering ist.

4.3 Gesundheitsverhalten der Teilnehmer*innen

4.3.1 Nahrungserganzungsmittel in der Praxis

85% der Teilnehmerinnen gaben an, regelmallig Nahrungserganzungsmittel
einzunehmen. Bei den Mannern waren es nur 27%. Die Grinde der
Teilnehmer*innen fur die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln sind vielfaltig.
Bei den weiblichen Teilnehmerinnen dominiert jedoch der Grund des
Kinderwunsches (vgl. Abbildung 33). Bei den mannlichen Teilnehmern teilen sich
Kinderwunsch und die Allgemeine Gesundheit den Platz. Aufgrund tatsachlicher
Mangel haben nur 19% der Frauen geantwortet.

Aus der Literatur geht hervor, dass die Einnahme von Folsaure bereits bei
Kinderwunsch auch ohne Mangel sinnvoll ist. Ebenso bei Vitamin D. Bei anderen
Nahrstoffen liegt die Empfehlung, dass Nahrungserganzungsmittel zugeflhrt
werden konnen, jedoch vorab eine Laborkontrolle durchgefuhrt werden soll, um
Mangel zu eruieren und behandeln zu kdnnen. Vitamin A zum Beispiel soll in der
Schwangerschaft substituiert werden, jedoch nicht bei Kinderwunsch und im ersten
Trimester. In einigen der genannten Produkte (vgl. Abbildung 29) welche die
Teilnehmer*innen regelmaldig verzehren ist jedoch Vitamin A enthalten.

Die Nahrungserganzungsmittel die die Teilnehmer*innen einnehmen sind
unterschiedlich. Manche nehmen einzelne Praparate zu sich. Andere wiederum

Multivitaminpraparate. Aulierdem werden noch Produkte wie Reishi, Granatapfel,
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Baldrian, Basenpulver, Yamswurzel, Ginseng, Kurkuma, uvm. genannt (vgl.
Abbildung 31 und Abbildung 32). Diesen Produkten wird teilweise eine
fertilitatsfordernde Wirkung nachgesagt.

Im Rahmen der Studie zeigte sich, dass besonders bei Frauen der Einsatz von
Nahrungserganzungsmitteln hoch ist. Es ware jedoch sinnvoll zu eruieren, ob bei
den Teilnehmer*innen alle Nahrungserganzungsmittel tatsachlich brauchbar sind,

oder ob diese durch eine ausgewogene Ernahrung ersetzt werden kdnnten.

4.3.2 Medikamente und Erkrankungen
Bei der Befragung gaben 1 Mann (9%) und 48 Frauen (55%) an ein Medikament

einzunehmen (vgl. Abbildung 34). Diese Informationen wurden erhoben, um zu
wissen, wie viele der Teilnehmer*innen ein Medikament einnehmen um bei
weiterfuhrenden Forschungen darauf und auf bestimmte Erkrankungen, welche am
haufigsten genannt wurden wie z.B. Erkrankungen der Schilddrise, Endometriose,

PCOS, naher eingehen zu kdnnen.

4.3.3 Bedarf an Ernahrungsberatung als zusatzliche

Therapieoption bei Kinderwunsch

4.3.3.1 Aktuelle Informationsquellen zum Thema Erndhrung bei
Kinderwunsch

Zu den aktuellen Informationsquellen beim Thema Kinderwunsch zahlen bei den
Mannern vorrangig das Internet und Soziale Medien. Bei den Frauen ist die Nummer
eins unter den Informationsquellen der Arzt oder die Arztin. Jedoch ebenfalls gefolgt
vom Internet und den sozialen Medien (vgl. Abbildung 27).

Zum Thema Erndhrung und Kinderwunsch informieren sich die Teilnehmer*innen

hauptsachlich im Internet und in den sozialen Medien (vgl. Abbildung 28). Auch hier

tendieren eher Frauen dazu sich an einen Arzt oder eine Arztin zu wenden.
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Das Problem hierbei ist, dass in beiden Fallen das Internet und die sozialen Medien
viele Informationen bieten, jedoch individuelle auf den/die Patient*in zugeschnittene
Antworten nicht gegeben konnen. AuRerdem passen die Informationen oftmals
auch nicht zum aktuellen Gesundheitszustand der Betroffenen und kdnnen dadurch

weitere Unsicherheiten auslosen.

4.3.3.2 Ernahrungsberatung und Ansprechpartner*innen

11 Frauen gaben bei der Frage, ob bereits eine Erndhrungsberatung zum Thema
Kinderwunsch stattgefunden hat an, dass sie bereits eine besucht haben (vgl.
Abbildung 40). Unter den genannten Ansprechspartner*innen (vgl. Abbildung
39Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.) wurden am o6ftesten
Arzte/Arztinnen genannt. Am zweithaufigsten TCM (Traditionelle Chinesische
Medizin) — Berater*innen. Ernahrungsberater*innen folgten auf Rang drei.
Diaetolog*innen und Ernahrungswissenschafter*innen wurden jeweils nur zweimal

erwahnt.

Anzumerken ist, dass Diaetolog*innen neben Arzten/Arztinnen mit Spezialdiplom
fur ,Erndhrungsmedizin® sind die einzige Berufsgruppe in Osterreich, die Personen
mit Erkrankungen zum Thema Ernahrung beraten durfen.
Ernahrungswissenschafter*innen durfen rechtlich gesehen nur Personen ohne
gesundheitliche Probleme beraten (81).

Bei einem Kinderwunsch handelt es sich nicht um eine Erkrankung, aber im
Hintergrund geht bei den Patient*innen oft eine Erkrankung einher. Diese kdnnen
z.B. Diabetes mellitus, eine Schilddrisenerkrankung, Adenomyose, Endometriose,
PCOS sein. Somit sind Diaetolog*innen die adaquaten Ansprechpartner*innen im

Zusammenhang mit unerfilltem Kinderwunsch.

4.3.3.3 Ernahrungsberatung — Einzel vs. Gruppe und Prasenz vs.
Online

Die Umfrage hat eine deutliche Praferenz hinsichtlich Einzelberatungen gegentber
Gruppenschulungen gezeigt (vgl. Abbildung 43). Die Teilnehmer*innen haben

angemerkt, dass ihnen dieses Thema zu sensibel und zu personlich ist, um in einer
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Gruppe daruber zu sprechen und sie dieses Thema lieber im individuellen Setting

behandeln mochten.

Als Ortlichkeit wird von beiden die Onlinevariante, wobei die Patient*innen
ortsungebunden sind, bevorzugt. Uber 50% der Teilnehmer*innen gaben an, dass
sie, wenn die Beratung in Prasenz stattfindet, diese gleich im Kinderwunschinstitut
abhalten mochten (vgl. Abbildung 42).

Diese Antworten zeigen, dass Frauen und Manner dieses Thema bevorzugterweise
in einem geschitzten und bekannten Rahmen abhalten mdéchten, da es sehr

sensibel ist.

4.3.3.4 Honorar — Ernahrungsberatung, Gruppenschulung und
Onlinekurs

Die Angaben der Teilnehmer*innen zu den Ausgaben fur eine Stunde
Ernahrungsberatung weisen im Vergleich zu den aktuellen Honorarrichtlinien des
Verbandes der Diaetologen Osterreichs groRe Unterschiede auf.

Wie in Abbildung 44 gezeigt, liegt die hochste Bereitschaft der Teilnehmer*innen fur
eine Stunde Ernahrungsberatung zwischen € 0,00 — € 50,00 auszugeben.

Die aktuelle Richtlinie des Verband der Diaetologen Osterreichs fiir eine
Erndhrungsmedizinische Beratung mit einer Dauer von 50 Minuten liegt jedoch
zwischen € 90,00 bis € 145,00 (82).

Bei Gruppenberatungen mit einer Dauer von einer Stunde sind die meisten
Teilnehmer*innen ebenfalls bereit, € 0,00 — € 50,00 zu bezahlen. Hier liegen die
Richtlinien vom Verband der Diaetologen in etwa in diesem Bereich. Diese werden
mit € 45,00 - € 85,00 (82) fur eine Gruppenberatung ab funf Personen angegeben.
Die Kosten verstehen sich in diesem Fall pro Person.

Angaben zur Preisgestaltung von Onlinekursen gibt der Verband der Diaetologen
Osterreichs keine vor. Diese obliegt jedem/jeder Diaetolog*in selbst. Die Mehrheit
der Teilnehmer*innen gibt jedoch an, ebenfalls € 0,00 — € 50,00 fur einen Onlinekurs

zu bezahlen (vgl. Abbildung 48). Die Dauer des Kurses wurde nicht angegeben.
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Jedoch wurde der Umfang eines gewtnschten Onlinekurses erfragt. Hier lagen die
Antworten mit 51% der Frauen bei einem Onlinekurs mit einer Dauer von einem
Monat. Bei den Mannern waren 55% der Antworten bei einer Dauer von zwei
Monaten (vgl. Abbildung 49).

Die Antworten zur Preisgestaltung von Ernahrungsberatungen,
Gruppenschulungen und Onlinekursen zeigen, dass die Realitat von den
tatsachlichen Preisvorstellungen von Patient*innen und von Diaetolog*innen teils
auseinander gehen. Hier ware eine weitere Erhebung sinnvoll, um zu eruieren, wie
eine Preisgestaltung aussehen kann, die fur alle Beteiligten passend ist. Weiters
zeigen die Antworten, dass die Preisgestaltung im Verband der Diaetologen noch
weiter diskutiert werden sollte.

4.3.3.5 Implementierung in der Praxis — Ernahrungsberatung als
Therapieoption

Wie in Abbildung 38Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. g
ezeigt, hat bis dato nur eine geringe Anzahl der Teilnehmer*innen eine
Ernahrungsberatung bei Kinderwunsch erhalten. Aul3erdem wurde diese nur in
Ausnahmefallen von Diaetolog*innen durchgefuhrt. Hauptansprechpartner*innen
waren Arzte und Arztinnen, TCM-Berater*innen sowie Ernahrungsberater*innen
(vgl. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.).

Von den Personen, die bis jetzt keine Erndhrungsberatung bei Kinderwunsch
erhalten haben, haben sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen uber 50%
angegeben, dass sie Interesse an einer Beratung hatten (vgl. Abbildung 40). Der
Bereich Kinderwunsch und Erndhrung in der Praxis fir Diaetolog*innen ist noch
sehr jung. Nach den Erkenntnissen der Umfrage jedoch ein potenzielles Arbeitsfeld
fur Diaetolog*innen. Da Kinderwunsch und vor allem der unerfullte Kinderwunsch
fur viele Personen ein sensibles Thema ist, kdonnten sich auch folgende
Schwierigkeiten ergeben. Patient*innen koénnten die Erwartungen an die
Ernahrungsberatung so hochstecken, dass sie glauben kdnnten, dass es reicht eine
Ernahrungsberatung in Anspruch zu nehmen und der Kinderwunsch geht gleich in
Erfallung. Es konnte auch sein, wenn es mit dem Kinderwunsch nicht funktioniert,

dass sie den glauben an die Ernahrung verlieren. Diesbezlglich sollte ein
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standardisiertes Konzept erarbeitet werden, welches von Diaetolog*innen zur

Beratung von Kinderwunschpatient*innen herangezogen werden kann.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass der Bedarf einer Ernahrungsberatung bei
Kinderwunsch besteht. Wie dies flr alle Beteiligten mit einem guten Ergebnis
stattfinden kann ist Teil weiterer Forschung. Besonders ist zu diskutieren, wie und
wo Beratungen angeboten werden kdonnen und zu welchem Preis diese auch

angenommen werden.

4.4 Mythen und Fakten

Aus den vorliegenden Ergebnissen der Umfrage gehen folgende Mythen hervor.

.Erndahrung hat keinen Einfluss auf den Kinderwunsch*

Von 2 Mannern (18%) und 13 Frauen (15%) wurde bei der Umfrage abgestimmt,
dass Ernahrung keinen Einfluss auf die Fruchtbarkeit hat (vgl. Abbildung 5). Wie
bereits eingehend erortert, ist eine ausgewogene Ernahrung, welche alle
Makronahrstoffe und somit auch Mikronahrstoffe enthalt, essenziell fur die Fertilitat.

,Der Konsum von Alkohol und Koffein senkt die Fruchtbarkeit

Ein exzessiver Alkoholkonsum und ein Kaffeekonsum mit tber 200 mg Koffein pro
Tag kann nachweislich negative Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit haben. Diese
Lebensmittel sind als Genussmittel anzusehen, durfen aber auch bei Kinderwunsch

in moderaten Mengen konsumiert werden.

..Einzelne Makronahrstoffe sind anderen Makronahrstoffen zu bevorzugen*

Die Ernahrung bei Kinderwunsch sollte moglichst ausgewogen sein. Sie soll alle
Makronahrstoffe und in weiterer Folge alle Mikronahrstoffe abdecken.

Proteine sind als Baustein beim Kinderwunsch essenziell, jedoch auch die
ausreichende Zufuhr komplexer Kohlenhydrate und hochwertiger Fette. Abbildung
12 zeigt, dass lediglich 36% der Manner und 35% der Frauen alle 3 Makronahrstoffe

als wichtig deklariert haben.
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4.5 Einschrankungen und Abgrenzungen der Arbeit

Diese Arbeit soll als erste Erhebung dienen und eine Basis fur weitere
Fragestellungen auf dem Gebiet der Ernahrungsberatung bei Kinderwunsch bilden.
Einschrankung dieser Arbeit ist, dass die Anzahl der Teilnehmer*innen zwar die
berechnete StichprobengrélRe von 97 Teilnehmer*innen mit 99 Teilnehmer*innen
Ubersteigt, jedoch die Verteilung zwischen Mannern und Frauen nicht gleich ist. Da
bei der Befragung wesentlich weniger Manner als Frauen teilgenommen haben, ist
es schwierig Uber mannliche Patienten Ruckschlusse und Vergleiche mit Frauen zu
ziehen. Bei weiteren Studien sollte auf die Ausgeglichenheit beider Geschlechter

geachtet werden, um danach einen besseren Vergleich aufstellen zu kénnen.
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5 Konklusion

Bei einem Kinderwunsch ist es wichtig, sich von Ernahrungsmythen zu I6sen und
auf wissenschaftlich fundierte Informationen zurickzugreifen. Eine ausgewogene
Ernahrung, regelmalige Bewegung und ein gesunder Lebensstil tragen dazu bei,
die Chancen auf eine erfolgreiche Schwangerschaft zu erhéhen. Im Zweifelsfall ist
es ratsam, eine*n Facharzt/Facharztin oder eine*n Diaetolog*in um Rat zu bitten,
um individuelle Bedurfnisse und Empfehlungen zu besprechen. Vor allem in Bezug
auf die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln ist eine Aufklarung sowie
Laborkontrolle empfehlenswert, damit durch unkontrollierte Verwendung keine

negativen Effekte fur Fertilitat und Schwangerschaft auftreten.

Aufgrund der Wichtigkeit von Lebensstil und Ernahrung in Bezug auf Kinderwunsch
und Fertilitat ist es essenziell Therapie- bzw. Beratungsoptionen fur Patient*innen
in Erwagung zu ziehen. Weitere Studien waren forderlich, um Diaetolog*innen die
Erarbeitung spezifischer Therapieformen und Therapieunterlagen zu erleichtern

und diese an das Patientenpaar anzupassen.
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7 Anhang

7.1 Anhang 1 - Fragebogen

Fragebogen zum Thema Ernahrung bei Kinderwunsch und Informationen
bzgl. Datenschutz anonyme Umfrage
Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Name ist Ulrike Rath, BSc., ich bin Studierende des Masterlehrgangs
»Angewandte Erndahrungsmedizin“ der FH JOANNEUM und der Medizinischen
Universitat Graz.
Derzeit schreibe ich an meiner Masterthese zum Thema:

»Ernahrung bei Kinderwunsch — Mythen und Fakten.“

,Eine Bedarfsanalyse von Erndhrungsberatung im klinischen Alltag der

Reproduktionsmedizin.”

Ziel der Masterarbeit ist es, anhand des Fragebogens und der Literaturrecherche
aktuelle Mythen zum Thema Ernahrung bei Kinderwunsch zu erheben und Fakten
gegenuberzustellen. Dabei soll auch die Zielgruppe von Patient*innen erkannt
werden, welche von Ernahrungsberatungen bei Kinderwunsch am meisten
profitieren kdnnen.

Zielgruppe sind Frauen und Manner im Alter von 18 — 45 Jahren mit aktivem

Kinderwunsch.

Diese Befragung wird am Kinderwunschinstitut Schenk GmbH anonym
durchgefuhrt und dauert in etwa 10 Minuten. Die Teilnahme an der Studie ist
freiwillig. Alle Daten werden vertraulich behandelt. Die Daten werden nicht an Dritte

weitergegeben und auch nur in zusammengefasster Form veroffentlicht.

Link zur Umfrage: https://de.surveymonkey.com/r/CODFPN8

QR-Code:
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Ich wirde mich freuen, wenn Sie mich durch die Teilnahme an meiner Befragung
unterstutzen konnen.

Bei Fragen schreiben Sie bitte eine E-Mail an ulrike.rath@edu.fh-joanneum.at.

Betreut wird diese Arbeit von:
e Prim. Priv. Doz. Dr. med. univ. Michael Schenk, MAS

e Dr. scient. med. Gregor Weiss, MSc.

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme!

Datenschutz:

Ihre Daten werden ausschlieRlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen
(§ 2f Abs. FOG) erhoben und verarbeitet. Sie verfugen Uber folgende personliche
Rechte im Rahmen dieser Befragung:

e Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Sie konnen den Fragebogen jederzeit
abbrechen.

e |hre Teilnahme ist anonym, Ihre Antworten konnen nicht auf Sie zuriickgefiihrt
werden. Das bedeutet ebenfalls, dass lhr personlicher Datensatz nach Abschluss
der Befragung fur uns nicht identifizierbar ist.

o |hre Daten werden ausschlieBlich fur wissenschaftliche Zwecke verwendet.

e Die Forschung folgt keinem kommerziellen Interesse. Wir behandeln all |hre

Daten streng vertraulich

Damit Sie an dieser Studie teilnehmen kdénnen, benétigen wir Ilhr

Einverstandnis.

Ja, ich stimme zu

Nein, ich stimme nicht zu
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Fragebogen zum Thema Ernahrung bei Kinderwunsch

Allgemeiner Hinweis: Bei Fragen, welche mit * markiert sind, ist eine

Mehrfachauswahl moglich.

1. Aligemeine Angaben zu lhrer Person

1.1. Wie alt sind Sie? Alter:
Hinweis: Bitte tragen Sie hier lhr Alter in Zahlen ein.

1.2. Geschlecht:
Weiblich Mannlich

1.3. Was ist Ihre hochste abgeschlossene Ausbildung?
Hinweis: Bitte geben Sie nur jene Ausbildung an, die Sie auch abgeschlossen haben.

Kein Pflichtschulabschluss

Pflichtschule

Lehrabschluss

Berufsbildende mittlere Schule ohne Matura (z.B. Handelsschule, 3-jahrige
HBLA)

Allgemeinbildende oder berufsbildende hdhere Schule mit Matura (z.B.
Gymnasium, HTL, HAK, 5-jahrige HBLA)

Universitat/Fachhochschule Bachelor

Universitat/Fachhochschule Master/Magister

Doktorat/PhD

Sonstiges:

2. Angaben zu biometrischen Daten

KorpergroRe in Zentimeter: cm Aktuelles Gewicht in Kilogramm:
kg
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3. Angaben zu lhrem Ernahrungsverhalten

3.1. Wie wichtig ist es lhnen auf Ihre Ernahrung zu achten?
sehr wichtig eher wichtig teils, teils eher nicht wichtig nicht wichtig
3.2. Glauben Sie, dass Kinderwunsch und Ernahrung einen

Zusammenhang hat?

Ja

3.3.

Nein

Wie viele Hauptmahlzeiten (Friihstiick/ Mittagessen/

Abendessen) Essen Sie taglich?

0

3.4.
0

3.5.

1 2 3

Wie viele Zwischenmahlzeiten/Snacks Essen Sie taglich?
1 2 3 >3

Wie wichtig sind die verschiedenen Mahlzeiten fiir Sie?

Hinweis: Ordnen Sie die Mahlzeiten in absteigender Wichtigkeit, indem Sie ihnen eine Zahl von 1-6

zuteilen. 1 ist dabei die wichtigste, 6 die unwichtigste.

Mahlzeit

Rangordnung (1-6)

Frihstiuck

Zwischenmahlzeit Vormittag

Mittagessen

Zwischenmahlzeit Nachmittag

Abendessen
Spatmahlzeit
3.6. Getranke
3.6.1. Geben Sie lhre durchschnittliche Trinkmenge pro
Tag in Litern an

Tagliche Trinkmenge: I/Tag
3.6.2. Was trinken Sie? *
Wasser/Mineralwasser Energy-drinks
Tee Alkohol
Kaffee Limonade
Fruchtsaft Sonstiges:
Sirup
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3.7. Nahrstoffe

3.7.1. Welche der folgenden Makronahrstoffe sind bei
Kinderwunsch wichtig? *

Kohlenhydrate

Eiweild/Proteine

Fette

3.7.2. Welche der folgenden Mineralstoffe sind bei
Kinderwunsch wichtig? *

Mengenelemente: Spurenelemente:
Kalzium Cobalt
Kalium Eisen
Natrium Jod
Magnesium Kupfer
Phosphor Mangan
Schwefel Molybdan
Chlor Selen

Zink

3.7.3. Welche der folgenden Vitamine sind bei
Kinderwunsch wichtig? *

Vitamin A Vitamin Bo/Vitamin B11 (Folsaure)
Vitamin B1 (Thiamin) Vitamin B12 (Cobalamin)
Vitamin B2 (Riboflavin) Vitamin C
Vitamin Bs (Niacin) Vitamin D
Vitamin B4 (Pantothensaure) Vitamin E
Vitamin B6 Vitamin K
Vitamin B7/Vitamin B8/Vitamin H
(Biotin)
3.7.4. In welchen Lebensmitteln sind folgende
Nahrstoffe enthalten? *

3.7.4.1. Eisen ist in groBen Mengen in ... enthalten.
Gemise Milchprodukten
Obst Eiern
Hulsenfriichten Getreideprodukte aus Weilimehl
Fleisch Getreideprodukte aus Vollkornmehl
Fisch Nussen
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3.7.4.2. Selen ist in groBen Mengen in ... enthalten.
Gemise Milchprodukten
Obst Eiern
Hulsenfrichten Getreideprodukte aus Weilmehl
Fleisch Getreideprodukte aus Vollkornmehl
Fisch Nussen
3.7.4.3. Folsaure ist in groBen Mengen in ...
enthalten.
Gemluse Milchprodukten
Obst Eiern
Hulsenfriichten Getreideprodukte aus Weilimehl
Fleisch Getreideprodukte aus Vollkornmehl
Fisch Nussen
3.7.4.4, Magnesium ist in groBen Mengen in ...
enthalten.
Gemluse Milchprodukten
Obst Eiern
Hulsenfrichten Getreideprodukte aus Weillmehl
Fleisch Getreideprodukte aus Vollkornmehl
Fisch Nussen
3.7.4.5. Vitamin C ist in groBen Mengen in ...
enthalten.
Gemise Milchprodukten
Obst Eiern
Hulsenfriichten Getreideprodukte aus Weilimehl
Fleisch Getreideprodukte aus Vollkornmehl
Fisch Nussen

3.7.4.6. Vitamin D ist in ... enthalten.

Gemluse Milchprodukten
Obst Eiern
Hulsenfriichten Getreideprodukte aus Weilimehl
Fleisch Getreideprodukte aus Vollkornmehl
Fisch Nussen

3.7.4.7. Omega-3-Fettsauren sind groBen Mengen in

... enthalten.

Gemise Milchprodukten
Obst Eiern
Hulsenfrichten Getreideprodukte aus Weillmehl
Fleisch Getreideprodukte aus Vollkornmehl
Fisch Nussen
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3.7.4.8.
Gemdise
Obst
Hulsenfrichten
Fleisch
Fisch

3.7.4.9.
Gemdise
Obst
Hulsenfriichten
Fleisch
Fisch

Kalzium ist in groBen Mengen in ... enthalten.
Milchprodukten
Eiern
Getreideprodukte aus Weilmehl
Getreideprodukte aus Vollkornmehl
Nussen

Vitamin B12 ist in ... enthalten.
Milchprodukten
Eiern
Getreideprodukte aus WeilRmehl
Getreideprodukte aus Vollkornmehl
Nissen
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4. Angaben zu lhrem Gesundheitsverhalten
4.1. Seit wann besteht bei lhnen ein aktiver Kinderwunsch?

0-6 Monate 2-3 Jahre
7-12 Monate > 3 Jahre
1-2 Jahre

4.2. Woher beziehen Sie Informationen bzgl. Kinderwunsch?
*

Arzt/Arztin Internet
Soziale Medien Sonstiges:
Bucher

4.3. Woher nehmen Sie Informationen bzgl. Ernahrung bei
Kinderwunsch? *

War fur mich bis jetzt noch nicht Bucher
relevant Internet
Arzt/Arztin Sonstiges:

Soziale Medien

4.4, Nehmen Sie zurzeit Nahrungserganzungsmittel ein?

Nein Ja:
Wenn Ja, welche:

4.4.1. Zu welchem Zweck nehmen Sie die oben
genannten Nahrungserganzungsmittel ein? *
Kinderwunsch Mangel
Immunsystem Sonstiges:
Allgemeine Gesundheit

4.5, Einnahme von Medikamenten:
Nein Ja
Wenn Ja, welche:

4.6. Haben Sie chronische Erkrankungen bzw. ein
dauerhaftes gesundheitliches Problem, welches den
Kinderwunsch beeinflussen kann? (z.B. PCOS, Endometriose,

etc.)
Hinweis: Bitte geben Sie ihre Krankheit(en) so konkret wie mdglich an!

Nein Ja
Wenn Ja, welche:
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5. Angaben zu Ernahrungsberatung bei Kinderwunsch

5.1. Haben Sie bereits eine

Ernahrungsberatung/Ernahrungsschulung bei Kinderwunsch

erhalten?
Ja Nein

5.1.1. Wenn Ja, bei wem? *

Ernahrungsberater*in Arzt/Arztin
TCM-Berater*in Sonstige™r:
Diaetolog*in

Ernahrungswissenschafter*in

5.1.2. Wenn Nein, haben Sie Interesse an einer
Ernahrungsberatung/Ernahrungsschulung bei
Kinderwunsch?

Ja Nein

5.1.2.1. Wenn Ja, zu welchem Zeitpunkt ware eine

Beratung/Schulung fiir sie interessant?
Vor dem Kinderwunsch Sonstiger:
Wahrend dem Kinderwunsch

Nach erfolglosem Versuch
einer Kinderwunsch
Behandlung

5.2. An welchem Ort konnen Sie sich eine
Beratung/Schulung vorstellen? *
Im Kinderwunsch Institut (Prasenz)

Extern (Prasenz)
Online (Virtuell)

5.3. In welchem Setting konnen Sie sich eine
Ernahrungsberatung/ Ernahrungsschulung vorstellen? *

Prasenz Einzel-/Paarberatung
Online-Einzel-/Paarberatung

Prasenz Gruppenschulung mit mehreren Teilnehmer*innen
Online-Gruppenschulung mit mehreren Teilnehmer*innen

Onlinekurs — Zeitlich und ortlich flexibel
Sonstiges:
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5.3.1. Wie viel sind Sie bereit fiir eine
Ernahrungsberatung (a 1 Stunde) zu investieren?
(Angaben in €)

5.3.2. Wie oft wiirden Sie eine Ernahrungsberatung bei
Kinderwunsch in Anspruch nehmen?

nie 4-mal
1-mal 5-mal
2-mal > 5-mal
3-mal

5.3.3. Wie viel sind Sie bereit in eine Gruppenschulung
zu investieren? (Angaben in €)

5.3.3.1. Wie oft wiirden Sie eine Gruppenschulung zu
Ernahrung bei Kinderwunsch in Anspruch nehmen?
nie 4-mal
1-mal 5-mal
2-mal > 5-mal
3-mal

5.3.4. Wie viel sind Sie bereit in einen Onlinekurs zu
investieren? (Angaben in €)

5.3.4.1. In welchem Umfang wiirden Sie einen
Onlinekurs zum Thema Ernahrung bei Kinderwunsch
in Anspruch nehmen?

nie 4 Monate

1 Monat 5 Monate
2 Monate > 5 Monate
3 Monate

6. Abschluss

Vielen herzlichen Dank fur die Teilnahme!
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Fragebdgen V01 20.02.2023
v CV Pl Schenk unterfertigt 20.02.2023
v/ Sonstiges: Antrag auf Erlass des Bearbeitungsbeitrages 20.02.2023
Dokumente eingegangen am 13.03.2023 (in der nichsten Begutachtung mitbegutachtet)
v/ Cover Letter 13.03.2023
Fragebdgen V2.0 13.03.2023
Dok te eing gen am 16.03.2023, beg| htet im 'expedited Review' am 17.03.2023
v/ Fragebdgen V2.1 16.03.2023

Die Ethikkommission geht - rechtlich unverbindlich - davon aus, dass es sich um keine klinische Prifung
nach AMG bzw. MPG handelt.

Es handelt sich um eine Studie im Rahmen einer Diplomarbeit.

Das Votum der Ethikkommission beriihrt in keiner Weise die alleinige Verantwortung der Priiferin / des
Prafers / der Priifer fur die ordnungsgemaRe Durchfithrung der Studie unter Einhaltung aller
einschlagiger gesetzlicher Bestimmungen und Richtlinien.
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Weiters machen wir darauf aufmerksam, dass der Kommission unverziiglich zu melden sind:
- Abweichungen vom Protokoll aus Sicherheitsgriinden oder Protokollanderungen

- Anderungen, die das Risiko der Teilnehmer/-innen erhdhen oder die Durchfiihrung der Studie
wesentlich beeinflussen

- Mutmagliche unerwartete schwerwiegende Nebenwirkungen - SUSARs (AMG-Studien ab 1.5.2004:
Directive 2001/20 EC), SADESs (Verordnung 74/2017 und 746/2107) oder schwerwiegende
unerwiinschte Ereignisse - SAEs (andere Studien)

- Jegliche Information tiber sonstige Umsténde, die die Sicherheit der Teilnehmer/-innen oder die
Durchfiihrung der Studie beeintrachtigen kénnen

zusétzliche Auflagen: Die behérdlich vorgeschriebenen MaRnahmen hinsichtlich der COVID-19
Pandemie missen beachtet werden. Der Priifer und der Sponsor missen in
ihrem jeweiligen Wirkungskreis unter allfélliger Beachtung von Leitlinien
gewdhrleisten, dass keine zur Bekampfung der Pandemie benétigten
Ressourcen gebunden werden bzw. ausreichend Personal vorhanden ist und die
Teilnehmerinnen durch ihre Studienteilnahme keiner zusatzlichen
Infektionsgefahr ausgesetzt werden.

Dieses Votum gilt fur ein Jahr ab dem Datum der Ausstellung. Bei langerer Studiendauer ist rechtzeitig
vor Ablauf der Gilltigkeit des Votums ein Zwischenbericht vorzulegen (Berichtsformular), um eine etwaige
Verlangerung zu erlangen.

Graz, 17. Marz 2023

"/)L"“ !aﬂb‘v\ , /c; 7 0

Univ.Prof.DI Dr.Josef Haas -~ _Univ.Prof.Dr.Aans Pater Dimai
Vorsitzender /, Stv. Vorsitzender
Achtung: Bitte bei allen das Projekt betreffende Schreiben oder telefonischen Anfragen die EK-
Nummer angeben!
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