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Einleitung

Richtige Ernahrung ist wichtig — vor allem in der Schwangerschaft. Zahlreiche Studien belegen, dass sich viele werdende
Mutter falsch erndhren. Die Mehrheit der Schwangeren nimmt nur die Halfte der benétigten Vitamine und Mineralstoffe
Uber die normale Nahrung zu sich, die fur die optimale Entwicklung des Fétus erforderlich sind. Dieser Umstand hat nicht
nur Konsequenzen flir die Schwangeren selbst, sondern betrifft auch die Gesundheit des ungeborenen Kindes. Die

Folgen reichen von geringem Geburtsgewicht und Entwicklungsstérungen bis hin zu Krankheiten von Mutter und Kind.

Der Hauptgrund fur dieses essensbezogene Fehlverhalten liegt insbesondere im mangelnden Wissen Uber die richtige
Erndhrungsweise wahrend der Schwangerschaft. Viele werdende Mutter haben nur wenig Wissen darlber, was gut far

sie und ihr ungeborenes Kind ist.

Deshalb ist es wichtig Aufklarungsarbeit zu betreiben, um den Betroffenen das nétige Wissen zu vermitteln, welches fir
eine nachhaltig gesunde Ernahrung erforderlich ist. Nicht nur um das Geburts- und Krankheitsrisiko fir Mutter und Kind
zu verringern, sondern auch um etwaige Schwangerschaftsbeschwerden zu mildern, die haufig auf falsche

Ern&hrungsweisen rickfuhrbar sind.

Erndhrungsberatung in der Schwangerschaft soll dem angesprochenen Wissensdefizit entgegen wirken und den

Schwangeren die Méglichkeit geben, ihr Ernahrungsverhalten positiv zu beeinflussen.

Durch Schulungen von Expertlnnen aus verschiedenen Gesundheitsberufen soll erreicht werden, dass in ganz Osterreich
einheitliche Gesundheitsbotschaften zum Thema ,Erndhrung in der Schwangerschaft* weiterverbreitet werden. Ziel der
MaBnahme ist, durch Vereinheitlichung von Gesundheitsbotschaften die aktuellsten wissenschaftlichen, evidenzbasierten
Erkenntnisse den Biirger/innen und Expertinnen in Osterreich zuganglich zu machen und zielgruppenorientiert in die

Praxis zu transferieren, um die Gesundheitskompetenz der Zielgruppe zu férdern.

Vorteile der Ernahrungsberatung in der Schwangerschaft

Die richtige Ernédhrung wéhrend der Schwangerschaft hat weitreichende Auswirkungen fur alle Beteiligten, die weit Gber
die eigentliche Schwangerschaft hinaus reichen. Auf der einen Seite wird die Entwicklung des (ungeborenen) Kindes
durch eine gesunde und ndhrstoffreiche Erndhrung positiv beeinflusst, indem das Risiko von Fehlgeburten oder
Krankheiten verringert wird. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist, dass bereits im Mutterleib die Geschmacksvorlieben des
Kindes gepragt werden, wodurch die Erndhrung wahrend der Schwangerschaft langfristige Konsequenzen auf die
Entwicklung des Kindes hat. Auf der anderen Seite profitieren auch die Mitter von einer abwechslungsreichen Kost und
die Schwangerschaftsbeschwerden nehmen ab. Zudem sind Frauen wéhrend der Schwangerschaft eher gewillt ihre
Ern&hrungsgewohnheiten langfristig umzustellen, als in anderen Lebensphasen. Dieses Ernédhrungsverhalten wirkt sich
oft auf den Lebensstil der gesamten Familie aus. Davon profitieren langfristig die Krankenkassen, die durch einen

geslinderen Lebensstil der Versicherten ihre Kosten senken kénnen.
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Beschreibung des Workshops

Die Workshops finden im Rahmen des nationalen Projektes ,Richtig essen von Anfang an!® statt. Ein Workshop dauert
3,5 Stunden und beschéftigt sich vor allem mit erndhrungsrelevanten Themen wahrend der Schwangerschaft, wobei ca.
eine halbe Stunde fir Informationen und Kontaktdaten bezliglich des Kinderbetreuungs- und Wochengeldes verwendet
wird. Zu Beginn und am Ende des Workshops flllen die Teilnehmerinnen jeweils Fragebdgen aus, die fir die Evaluierung
der Workshops relevant sind. Wahrend des Workshops haben die Teilnehmerinnen die Méglichkeit (weiterfihrende)
Fragen an die Leiterlnnen zu stellen, aber auch nach Beendigung der Erndhrungsberatung besteht die Mdglichkeit mit

den jeweiligen Trainerlnnen in Kontakt zu treten, falls thematische Probleme oder Unklarheiten bestehen.
Zielgruppe

Der Workshop richtet sich primar an Schwangere, idealerweise in den ersten Schwangerschaftswochen, und deren

Angehdrige. Zusétzlich kénnen auch Interessierte, nicht Schwangere, daran teilnehmen.

Anwerbung

Um die relevante Zielgruppe zu erreichen wurden unterschiedliche Informationswege genutzt. So wurden Gynakologen
und Allgemeinmediziner Uber die Abhaltung der Workshops informiert und umfangreiche Informationen tber die GKK
(Website, Zeitschrift) verbreitet. Ziel war es, die Schwangeren in einer mdglichst fruihen Schwangerschaftsphase

anzusprechen, um den groBtmdglichen Folgeeffekt erzielen zu kénnen.

Ziele der Evaluation

Ziel der vorliegenden Evaluation ist zum einen
¢ den Wissensstand beziiglich schwangerschaftsrelevanter Themen und
¢ die aktuellen Erndhrungsgewohnheiten von Schwangeren
zu erfassen. Zum anderen gilt es zu Uberprifen,
e ob die einmalig durchgefiihrten Workshops einen Beitrag zur Wissenserweiterung leisten und

e wie diese Workshops von den Teilnehmerinnen wahrgenommen werden.
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Im Idealfall helfen die Workshops den Teilnehmerinnen bei der Bewéltigung etwaiger Schwangerschaftsbeschwerden,
beinhalten praxisnahe Erndhrungstipps, steigern das Selbstwirksamkeitserleben, verbessern das eigenverantwortliche

Handeln der Schwangeren, sind gut organisiert und werden von freundlichen und kompetenten Leiterlnnen abgehalten.

Um diese Evaluationsziele Uberprifen zu kénnen, sollen die Workshop-Teilnehmerinnen zu bestimmten
Befragungszeitpunkten eigens erstellte Fragebdgen ausfillen, die in weiterer Folge ausgewertet werden. Die
Evaluierungsmethodik orientiert sich hierbei an der in den Jahren 2011, 2012 angewandten, um eine dementsprechende

Vergleichbarkeit gewahrleisten zu kénnen.

Methode

Die Evaluation umfasst Befragungen zu drei verschiedenen Messzeitpunkten.

Messzeitpunkt 1 (MPZ1) ist gleich zu Beginn des Workshops und dient der Erfassung der demographischen Daten
und der Erstellung einer Ist-Analyse Uber die momentanen Erndhrungsgewohnheiten und des schwangerschafts-

bezogenen Wissenszustandes der Teilnehmerinnen.

Messzeitpunkt 2 (MZP2) ist unmittelbar nach dem Workshop und zielt auf ein Feedback zum Erndhrungsworkshop
ab. Zudem wird erneut derselbe Wissensfragebogen wie zu Beginn des Workshops (MZP 1) vorgelegt, um einen

etwaigen Wissenszuwachs erfassen zu kénnen.

Messzeitpunkt 3 (MZP3) findet drei Monate nach Besuch des Workshops statt. Der Fragebogen wird samt
Rucksendekuvert per Post oder per Mail an die Workshop-Teilnehmerinnen gesandt. Er beinhaltet Fragen zur
Alltagstauglichkeit und praktischen Umsetzbarkeit der Workshop Tipps. Weiters wurden Fragen zu eventuellen
Verénderungen des bisherigen Erndhrungsverhaltens gestellt. Zuséatzlich wird erneut der Wissensfragebogen, der auch

Teil der ersten beiden Erhebungen ist, beigelegt, um die Halbwertszeit des erworbenen Wissens zu Uberprifen.

Abbildung 1: Untersuchungsplan der Evaluierung, MZP =Messzeitpunkt

MZP1 Workshop MZP2 MZP3

3 Monate

N ~ ~
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Ergebnisse der Evaluierung

Teilnahme an den Workshops in Wien

Insgesamt wurden im Jahr 2013 in Wien 40 reguldre Schwangerschafts-Workshops mit 234 Teilnehmerinnen
abgehalten.

Zusatzlich zu den regularen Workshops fanden zusatzlich 12 Kurzworkshops statt, welche nicht evaluiert wurden. An
diesen nahmen insgesamt 63 Personen teil.

Die regularen Workshops fanden zwischen dem 16.01.2013 und dem 12.12.2013 an 9 verschiedenen Orten statt. 17

unterschiedliche Trainerlnnen hielten die Workshops ab.
Tabelle 1 fasst die Ricklaufquoten zu den verschiedenen Befragungszeitpunkten zusammen.

Tabelle 1: Ricklaufquoten zu den verschiedenen Messzeitpunkten (MZP)

Bundesland Anzahl der erreichten 1 2 3 Riicklaufquote Riicklaufquote
Teilnehmerinnen zu MZP2 zu MZP3
Wien 234 220 221 57 >100 % 25,9 %

Zum ersten Messzeitpunkt (zu Beginn des Workshops) flillten 220 (schwangere und nicht schwangere) Teilnehmerlnnen
den Fragebogen aus - d.s. 94 % aller Workshop-Teilnehmerinnen. Zum zweiten Messzeitpunkt (kurz nach Ende des
Workshops) beteiligten sich 221 Personen an der Umfrage (d.s. 94,4 % aller Workshop-Teilnehmerinnen bzw.

100,5 % jener, die kurz vor dem Workshop an der Befragung mitmachten). Die Gber 100 % liegende Ricklaufquote
kénnen auf verspéatete Teilnahme oder nicht ausgefillte Fragebégen zu Beginn der Workshops zurlickzufiihren sein.
Dadurch kommt es zu einer héheren Anzahl von Fragebdgen zum Messzeitpunkt 2 (nach den Workshops). Die
Beteiligung zum dritten Messzeitpunkt (3 Monate spater) lag in Wien bei 57 Frauen (d.s. 24,4 % aller Teilnehmerinnen

bzw. 25,9 % jener Personen, die zum ersten MZP den Fragebogen beantworteten).

Von 45 Personen (d.s. 19,2 % aller erreichten Teilnehmerinnen) liegen Daten aus dem 1., dem 2. und dem 3.
Messzeitpunkt vor (Langsschnitt).
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Beschreibung der Teilnehmerinnen

Alter

Im Durchschnitt waren die Teilnehmerinnen 30,9 Jahre alt. Die mittleren 50 % der Befragten waren zwischen 28 und 34
Jahre alt. Die am starksten vertretenen Altersgruppen sind die der 30-J&hrigen mit 11%igem und die der 32-jahrigen mit

10%igem Anteil.

Anzahl der Schwangerschaften

209 Frauen sind schwanger und machten die Angabe, in der wievielten Schwangerschaft sie sich zum Zeitpunkt der
Schwangerschaft befinden: 171 der Schwangeren (81,8 %) waren zum Zeitpunkt des Workshops zum ersten Mal
schwanger, fir weitere 30 Frauen (14,4 %) handelte es sich um die zweite Schwangerschaft. 4 Frauen (1,9 %)
standen vor der Geburt ihres dritten, zwei weitere Teilnehmerinnen (1 %) vor der Geburt ihres vierten Kindes. Jeweils
0,5 % (N=1) vor der Geburt des fiinften bzw. sechsten Kindes. Am Thema interessiert und nicht schwanger war 1
Person (0,5 %).

Von den 220 Befragten sind 11 (5 %) nicht (noch) schwanger und nur am Workshop-Thema interessiert.

Schwangerschaftswoche

Einige Frauen nutzten den Schwangerschaftsworkshop als Informationsquelle, obwohl sie zum Zeitpunkt des Workshops
nicht schwanger waren. So waren 11 Frauen (5 % von 220 Personen) lediglich am Workshopthema interessiert, sie
machten keine Angabe bei der Schwangerschaftswoche (SSW). Bei den Schwangeren liegt die Bandbreite zwischen der
3. SSW und der 38. SSW. Die folgende Abbildung zeigt die prozentuelle Verteilung der Schwangerschaftswochen, in
denen sich zum Zeitpunkt des Workshop-Besuchs die 208 schwangeren Teilnehmerinnen (die Angaben machten)

befanden.

Abbildung 2: In welcher Schwangerschaftswoche fand der Workshop-Besuch statt?

SSW zum Zeitpunkt des Workshop Besuchs

47.6

'550 -
N40 - 29,8

20 N 13:9 8 7
10 - |—| |_|’
0
3bis 10 11 bis 20 21bis 30 31bis 38

Schwangerschaftswoche
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Staatsbiirgerschaft bzw. Herkunftsland

Insgesamt besitzen 153 von 215 Teilnehmerinnen (71,2 %) die 6sterreichische Staatsbiirgerschaft. 62 Personen

(28,8 %) geben an, anderweitige Staatsbirgerschaften zu besitzen. Am haufigsten wurde hier die deutsche
Staatsbiirgerschaft genannt (16,4 %, d.s. 10 von 61 Personen mit nicht-dsterreichischer Staatsangehérigkeit), gefolgt von
der serbischen bzw. polnischen (jeweils 8,2 %, d.s. je 5 Personen). Diese und alle weiteren Staatszugehérigkeiten sind

dem Kommentarteil zu entnehmen.

134 von 215 Teilnehmerinnen (d.s. 62,3 %) sowie 147 Partner (69 %) der Teilnehmerinnen bzw. Vater der ungeborenen
Kinder sind in Osterreich geboren. Die genauen Angaben, die iiber die restlichen Herkunftslander gemacht wurden, sind

dem Kommentarteil zu entnehmen.

Versicherungstrager

Als zustandige Versicherungstrager die Teilnehmerinnen nannten die meisten Teilnehmerinnen die Wiener GKK (79,5 %,
175 Personen). 12 Personen (5,5 %) sind bei der BVA eingeschrieben. Die Gesamtergebnisse sind in der Tabelle unten
noch einmal angefihrt. Unter der Rubrik ,andere Versicherungsanstalten® wurde am haufigsten KFA genannt (siehe

Kommentarteil).

Abbildung 3: Wo sind die Teilnehmerinnen versichert?
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Beschiftigungsverhéltnis bzw. Karenzierung

Die Frage, ob sie in Karenz sind, beantworteten 210 Teilnehmerinnen. Mit einem ,Ja“ antworteten 50 Personen
(23,8 %). Kreuzt man Karenzierung und Beschéftigungsverhaltnis so zeigt sich, dass 11 Frauen in Karenz sind und

gleichzeitig in einem Vollzeitbeschaftigungsverhaltnis zu stehen (d.s. 22 % derer, die karenziert sind).

Zum Thema Beschéftigungsverhaltnis duBerten sich insgesamt 174 Frauen: Davon sind 114 Personen (65,5 %) Vollzeit
beschaftigt, auf Teilzeitbasis arbeiten 22 Teilnehmerinnen (12,6 %). Geringfligig beschéftigt sind 5 Frauen (2,9 %) und

arbeitslos sind 14 Teilnehmerinnen (8 %) gemeldet. Die Kategorie ,andere” wahlten 19 Frauen (10,9 %).
9 Personen (4,3 %) von insgesamt 209 geben an, Alleinerzieherinnen zu sein.

Bildung

Auf diese Frage antworteten 218 Frauen. Davon haben 116 Personen (53,2 %) einen Universitiats- oder
Fachhochschulabschluss in der Tasche. Eine berufsbildende oder allgemeinbildende héhere Schule haben 52
Teilnehmerinnen (23,9 %) besucht. 24 der Frauen (11 %) haben eine berufsbildende mittlere Schule, 19 (8,7 %) eine
Lehre nach der Pflichtschule absolviert. 3,2 % (N=7) haben nach der Pflichtschule keine Lehre abgeschlossen bzw.

keinen Pflichtschulabschluss.

Werbung fiir den Workshop

26,8 % (N=59) erfuhren Uber ihre/n Gyndkologen/Gynékologin von den Workshops. Viele Schwangere (48 Frauen, d.s.
21,8 %) wurden tiber die WerbemaBnahmen der GKK (GKK vor Ort, Webseite, Zeitschrift) auf die Workshops
aufmerksam. 16,8 % (N=37) erfuhren durch ihre Freundinnen/Familie vom Workshop. Andere Webseiten fungierten

bei 7,7 % und Allgemeinmedizinerlnnen bei 0,5 % als Informationsquellen.
32,3 % gaben an, Uber sonstige Quellen von der Existenz der Workshops erfahren zu haben. Hierbei wurden vor allem

Krankenhauser, Apotheken, Baby Expo und Hebammen genannt. Weitere Kommentare zu den sonstigen Quellen und

auch zu den ,anderen” Internetseiten finden sich im Kommentarteil wieder.
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Abbildung 4: Wie haben die Teilnehmerinnen vom Workshop erfahren?

Wie haben die Teilnehmerinnen liber den Workshop erfahren?

Prozent
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Uberpriifung der Evaluationsziele

Erfassung der Gewohnheiten und des Gesundheitszustandes

Eines der Evaluationsziele liegt in der Erfassung der Gewohnheiten und des Gesundheitszustandes. Diese beiden
Aspekte sind die Ausgangssituation der Teilnehmerinnen, die am Workshop teilnehmen.

Gewohnheiten

Alkoholkonsum

205 schwangere Teilnehmerinnen (d.s. 98,1 %) geben an, dass sie ganzlich auf Alkohol verzichten. Nur vier Schwangere
(d.s. 1,9 %) gaben an, Alkohol zu konsumieren. Hier gaben alle Personen einen Kommentar ab, wobei bei einer Frau die

Menge bei 2 bis 3 Glaser pro Woche lag. Weitere Angaben zum Alkoholkonsum sind dem Kommentarteil zu entnehmen.

Zigarettenkonsum

Von den 209 Schwangeren berichten 55,5 % (N=116), noch nie geraucht zu haben. Weitere 28,7 % (N=60) rauchen seit
lAangerer Zeit mehr. 14,4 % (N=30) bestatigen, seit der Schwangerschaft nicht mehr zu rauchen. Nur drei Schwangere
(1,4 %) rauchen trotz ihrer Schwangerschaft weiterhin. Insgesamt geben 206 (d.s. 98,6 %) Schwangere an,

Nichtraucherinnen zu sein.

Die 1,4 % (3 Schwangere) die trotz Schwangerschaft rauchen, gaben ihren Zigarettenkonsum an. Dieser wird in der

folgenden Tabelle dargestellt.

Tabelle 2: Zigarettenkonsum von schwangeren Frauen

Die Bandbreite des Zigarettenkonsums der

Zigarettenanzahl Anzahl der Schwangeren Schwangeren liegt zwischen einer und zehn
1 1 Zigaretten am Tag. Der Durchschnitt der drei
2 1 Frauen liegt bei 4,3 Zigaretten am Tag.
10 1
Bewegungsverhalten

Zur Frage ,An wie vielen Tagen einer typischen Woche machen Sie fiir mindestens 30 Minuten durchgehend
Bewegung?“bezogen 214 (schwangere und nicht-schwangere) Teilnehmerinnen Stellung. Davon bestéatigen 7 % (N=15),
keine Bewegung in diesem Umfang zu machen. Weitere 10,3 % (N=22) geben an, mindestens ein Mal pro Woche in
diesem Ausmalf3 kérperlich aktiv zu sein. Die meisten Frauen machen an zwei (N=39, 18,2 %), drei (N=48, 22,4 %) und
vier Tagen (N=26, 12,1 %) wdchentlich Sport/Bewegung in diesem Umfang. 28 Frauen (13,1 %) sind téglich 30 Minuten

in Bewegung. 10,3 % (N=22) sind finfmal sowie weitere 6,5 % (N=14) sechsmal pro Woche aktiv.
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Gesundheit

Hinsichtlich der Gesundheit der Workshop-Teilnehmerinnen wurden typische Schwangerschaftsbeschwerden erfasst und

Faktoren untersucht, die zu einem erhéhtem Schwangerschafts- bzw. Geburtsrisiko flihren.

Faktoren fiir erhéhtes Schwangerschafts- bzw. Geburtsrisiko (nur Schwangere)

208 Schwangere machten zu diesem Gebiet Angaben: Unter einer Allergie oder Unvertraglichkeit leiden 52
Schwangere (25 %), wobei hier am haufigsten Allergien gegen Penicillin und (Graser-)Pollen genannt wurden, viele (ca.
die Halfte) der Schwangeren sind sogar von mehreren Unvertraglichkeiten/Allergien betroffen. Diese und alle weiteren

Nennungen sind dem Kommentarteil zu entnehmen.

10 Frauen (4,8 %) leiden unter Adipositas, 7 (3,4 %) unter Bluthochdruck. Schwangerschaftsdiabetes entwickelte
sich bei 5 Schwangeren (2,4 %), auch erhéhte Blutfettwerte gaben 3 Personen an (1,4 %). Lediglich zwei Frauen (1 %)

leiden an Diabetes mellitus und keine hat Praeklampsie.

An ,sonstigen” Beschwerden leiden 21 % (25 Frauen). Hier wurden Krankheiten u.a. wie Schilddriisenunterfunktion,

Kongentiale Herzfehler und Epilepsie genannt. Weitere Kommentare sind im Kommentarteil zu finden.

Schwangerschaftsbeschwerden (nur Schwangere)

Die am haufigsten auftretenden Schwangerschaftsbeschwerden sind Ubelkeit bzw. Brechreiz. Hier geben 57,2 % (119
von 208 Schwangeren) an darunter zu leiden. Am zweithdufigsten berichten die Frauen von Blahungen und Véllegefiihl
(84 Personen, 40,4 %). Uber Verdauungsbeschwerden (Verstopfung) klagen 65 (31,3 %) und unter Sodbrennen
leiden 60 (28,8 %). Wirklich erbrechen missen 20 (9,9 %) Schwangere.

Vollkommen frei von Beschwerden sind 42 Schwangere (20,2 %).

Ernahrung

208 Frauen sind laut eigenen Angaben zum Zeitpunkt des Workshops mindestens in der dritten Schwangerschaftswoche.
Etwas weniger als die Halfte dieser Frauen (N=95, 45,9 %) nahmen schon vor der Schwangerschaft Folsaurepraparate
ein. Wahrend der Schwangerschaft nehmen 150 Schwangere (d.s. 72,1 %) zusétzlich Nahrungserganzungsmittel
ein. Am haufigsten wird von den Frauen Femibion verwendet, gefolgt von Pregnavit, Elevit und Folsdure. Eine genaue

Auflistung der genannten Nahrungserganzungsmittel findet sich im Kommentarteil des Berichts wieder.

Bedenkliche Nahrungsmittel konsumieren 19 Schwangere (9,1 %), darunter fallt rohes Fleisch, roher Fisch, rohe Eier
und Rohmilchprodukte,... 80 % (164 von 205 schwangere Frauen) glauben die eigene Erndhrung an die jeweiligen
Ern&hrungsempfehlungen vollkommen oder Gberwiegend anpassen zu kénnen. Die meisten Schwangeren (98,5 %) sind
sich voll oder weitgehend bewusst, welchen wichtigen Beitrag sie mit einer gesunden Erndhrung fiir die Gesundheit (die
eigene und die ihres Kindes) leisten (175 stimmen voéllig zu, 28 stimmen weitgehend zu). Nur drei Schwangere stimmen

dem eher mittelmaBig zu.
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Uberpriifung der Wirksamkeit und Nachhaltigkeit des Workshops

Um die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit des Workshops zu Uberprifen wurden im Vorfeld bestimmte Ziele festgelegt,
die durch die Abhaltung des Workshops erreicht werden sollten. Diese beinhalteten vor allem die Vermittlung von
schwangerschaftsrelevantem Wissen, welches sowohl die Selbstwirksamkeitserwartungen der Schwangeren
erhohen, als auch eine Verbesserung des eigenverantwortlichen Handelns hervorrufen soll. Zuséatzlich soll das
Wissen alltagstauglich sein und zu einer Linderung etwaiger Schwangerschaftsbeschwerden fiihren.

Dazu wurde allen Teilnehmerinnen zu Beginn des Workshops (MZP1) und direkt nach dem Workshop (MZP2) ein
Fragebogen vorgelegt, der die relevanten Themengebiete beinhaltete. Nach weiteren drei Monaten (MZP3) wurde

Uberprift, ob sich das Wissen gefestigt hat.

Evaluationsziel 1: Wissenszuwachs

Zu allen Messzeitpunkten wurde den Teilnehmerinnen derselbe Wissenstest vorgegeben, um eine Uberpriifung eines
etwaigen Wissenszuwachs durchfiihren zu kénnen. Eine Erhebung des Wissensstandes der Teilnehmerinnen erfolgte vor
dem Workshop, die zweite Messung direkt nach dem Workshop (MZP1 / MZP2). Zudem wurde den Teilnehmerinnen drei
Monate nach Besuch des Workshops der Test noch einmal zugesandt (MZP3). Der Wissenstest besteht aus 11 Fragen
im Multiple-Choice-Format. Es kénnen unterschiedlich viele Antworten korrekt sein konnten, allerdings ist mindestens

eine der Antworten richtig. Insgesamt kénnen 41 Punkte erreicht werden.

Durchschnittlich lag der Gesamtscore der 217 Teilnehmerinnen, die den Fragebogen vor dem Workshop ausfilliten
bei 30,6 Punkten. Die Halfte der Teilnehmerinnen erreichte Gesamtscores zwischen 29 und 34 Punkten. Nur zwei

Frauen erreichten einen Punktestand unter 10 (1 %), zwei Frauen (0,9 %) erreichten sogar eine Punktezahl von 40.

Es stellte sich heraus, dass bei der Regel mindestens sechs Handvoll Gemise und Obst taglich in der Schwangerschaft
zu sich nehmen, die gréBte Wissensliicke vorhanden war, nur 6 % wussten die richtige Antwort! Unbekannt war den
meisten auch, dass Eisenmangel in der Schwangerschaft nicht zu héherem Geburtengewicht fiihrt — hier hatten nur 31 %
richtig getippt, 60 % waren sich unsicher. Nur 24 % wussten, dass der EiweiBbedarf erst ab dem 4. Monat erhéht ist,

dass man diesen mit geeigneten Lebensmittelkombinationen gut decken kann, war nur 29 % der Befragten bekannt.

Abbildung 5 bietet eine Ubersichtliche Ergebnisdarstellung, bei der die Gesamtscores zu drei Klassen zusammengefasst

sind.
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Abbildung 5: Wissensstand der Teilnehmerinnen zum MZP1 (N=217)
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Der gleiche Wissenstest wurde den Teilnehmerinnen direkt nach dem Workshop (MZP2) noch einmal vorgelegt. Jetzt

lag der durchschnittliche Gesamtscore von den 219 Teilnehmerinnen, die den Test ausfilllten bei 36,4 Punkten. Die

Halfte der Frauen erreichte nach dem Workshop einen durchschnittlichen Gesamtscore zwischen 35 und 39. Eine

Person (0,5 %) erreichte nur einen Wert von 6, jedoch gleich 15 Personen (6,8 %) beantworteten alle 41 Fragen richtig.

Der Wissensstand ist im Durchschnitt um 5,8 Punkte gestiegen. Die Trefferquote (Anteil richtiger Antworten) ist bei den

meisten Fragen deutlich gestiegen.

Abbildung 6: Wissensstand der Teilnehmerinnen zum MZP2 (N=219)
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Der Wissenstest wurde ein weiteres Mal nach drei Monaten an die Teilnehmerinnen gesandt. Dieser wurde von 57
Frauen ausgefiillt. Durchschnittlich lag der Gesamtscore lag hier bei 34,6 Punkten. Die Hélfte der Teilnehmerinnen
erreichte Scores zwischen 34 und 38 Punkten. Die geringste Punkteanzahl lag bei 3 Punkten (1 Person, 1,8 %), die
héchste bei 41 (1 Person, 1,8 %). Die Frage die am haufigsten falsch beantwortet wurde, war weiterhin wie viel Handvoll

Gemise und Obst man in der Schwangerschaft taglich zu sich nehmen sollte (24 % haben richtig geantwortet).

Abbildung 7: Wissensstand der Teilnehmerinnen zum MZP3 (N=57)
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Sowohl der querschnittliche™ als auch langsschnittliche*™ Vergleich zeigt, dass sich die Punktezahl direkt nach dem
Workshop signifikant erhéht (p< 0.001), um 3 Monate spéater wieder unter den Wert direkt nach dem Workshop zu fallen
(p= 0.008). Trotzdem bleibt der Wissensstand zum dritten Messzeitpunkt, also 3 Monate nach den Workshops auf einem
deutlich héheren Stand als noch zu Beginn der Workshops (p< 0.001), was fiir eine nachhaltige Wissensvermittlung
spricht.

* Querschnitt: Durchschnittswerte beziehen alle Teilnehmerinnen zum jeweiligen Zeitpunkt mit ein.
** Langsschnitt: Durchschnittswerte sind gepaart, d.h. beziehen nur jene Teilnehmerinnen ein, die zu allen drei Zeitpunkten teilgenommen haben und zu
geordnet werden konnten (durch persdnlichen Code).

Die folgende Tabelle zeigt einen Uberblick der durchschnittlichen Gesamtscores (Querschnitt) Wiens im
Osterreichvergleich.

Korrekte Antworten O gesamt Wien
MZP1 30,1 30,6
MzP2 36,6 36,4
MzZP3 35,1 34,6
Veranderung
von MZP1-MZP2 6,5 5,8
von MZP2-MZP3 -1,4 -1,9
von MZP1-MZP3 5,0 3,9
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Diese Tabelle zeigt deutlich, dass das durch den Besuch des Workshops (MZP2) erreichte, hohe Wissensniveau nach
drei Monaten zuriickgeht, aber dennoch noch weit iber dem Wissenstand vor Besuch des Workshops liegt.

Diese Aussage entspricht vollig der normalen Lernkurve, die am héchsten kurz nach dem neu Erlernten ist und sich nach
einiger Zeit etwas abflacht und spiegelt die empirischen Befunde der Ebbinghaus‘schen Lernkurve wider, welche besagt,
dass ein konstanter Wissensabbau ohne Wiederholung der gelernten Inhalte stattfindet, jedoch ungefahr 20 % des

urspringlich Gelernten auch nach langerer Zeit erhalten bleibt.

Fazit: Das Wissen der Teilnehmerinnen hat sich durch den Besuch des Workshops signifikant erhéht. Sowohl nach dem
ersten Workshop als auch nach drei Monaten (MZP2 besser als MZP1: p < 0.008; MZP3 besser als MZP1: p<0.001) war
das Wissen der Frauen héher als vor dem Workshop. Direkt nach dem Workshop (MZP 2) erreichten die

Teilnehmerinnen im Schnitt um 5,8 Punkte mehr als zu Beginn der Workshops (MZP1), was einem Wissenszuwachs von

rd. 19 % (gemessen am Ausgangsniveau von 30,6 Punkten) entspricht.
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Evaluationsziel 2: Ubertragbarkeit der Erndhrungstipps in den Alltag

Als Evaluationsziel soll die Alltagstauglichkeit der Erndhrungstipps untersucht werden, welche die Schwangeren

wahrend des Workshops erhalten haben. Zwei Fragen wurden vom 2. und 3. Messzeitpunkt ausgewertet:
e Der Workshop enthielt viele praxisnahe Tipps zur Umsetzung der Erndhrungsempfehlungen im Alltag.
e Wie zuversichtlich sind Sie, die heute gehérten Inhalte und Empfehlungen umsetzen zu kénnen?

Als durchaus praxisrelevant empfanden 86,2 % (187 Frauen von 217) die Workshop-Tipps (vollige und Uberwiegende
Zustimmung). 189 von 217 Frauen (87,1 %) gaben sich sehr oder Uberwiegend zuversichtlich, die gehérten Inhalte und
Tipps auch tatsachlich umsetzen zu kénnen. Drei Monate spéater wurde darauf eingegangen, inwieweit sich die im
Workshop vermittelten Ernahrungstipps und Inhalte tatséchlich leicht im Alltag umsetzen lieBen (1=stimme véllig zu bis
6=stimme Uberhaupt nicht zu). 39,3 % der Frauen (22 Personen) stimmten dieser Aussage véllig zu, ebenso viele
stimmten ihr zu, das macht in Summe einen Anteil von 78,6 % (44 von 56 Befragten). Zwischen Messzeitpunkt 2 und 3 ist
es zu keiner signifikanten Veranderung gekommen (p=0.308), die Zuversicht, die die Teilnehmerinnen nach dem
Workshop hatten, kann auch noch nach drei Monaten bestatigt werden (wenngleich prozentuell betrachtet, ein leichter

Rickgang der Zustimmung zu beobachten ist).

Zum dritten Messzeitpunkt wurden ndhere Inhalte des Workshops hinsichtlich der tatsédchlichen Umsetzbarkeit
bewertet. Die Umsetzbarkeit einzelner Inhalte (Antwortkategorie 1=gute Umsetzbarkeit bis 5=schlechte Umsetzbarkeit)
wurde von 55 Teilnehmerinnen der Workshops gepruft. Im Durchschnitt Gber alle fiinf dazugehdrige Themen sind 30
Frauen (55,1 %) der Meinung, dass sich die Inhalte des Workshops (zu vermeidende Nahrungsmittel, Zusatzbedarf an
Nahrstoffen, Bewegung, Hygiene bei der Essenszubereitung, Beeinflussbarkeit der Schwangerschaftsbeschwerden)
bisher gut im Alltag umsetzen lieBen. 35 % (24 Frauen) geben an, dass die Inhalte eher mittelmaBig gut umsetzbar

waren.

Gewisse Nahrungsmittel in der Schwangerschaft zu meiden fallt dabei den Teilnehmerinnen am leichtesten, 41 von
55 Frauen (74,5 %) geben an, dass sich das gut umsetzen Iasst. Ahnlich duBerten sich die Teilnehmerinnen Uber die
Umsetzbarkeit der Tipps zur Hygiene bei der Essenszubereitung (69,1 %, 38 von 55 Frauen). Tipps fir die Deckung

des Zusatzbedarfs an Nahrstoffen wahrend der Schwangerschaft fanden 28 (50,9 %) gut durchfihrbar.

Nicht so gut umsetzbar fanden die Teilnehmerinnen die Tipps zur Beeinflussung von Schwangerschaftsbeschwerden
und zur Bewegung. Bezlglich Schwangerschaftsbeschwerden geben 17 Frauen (31,5 %) an, gut durchfihrbare Tipps
erhalten zu haben, bei Bewegung sind dies 27 (49,1 %).

Fazit: Die vermittelten Inhalte und Tipps konnten von den Teilnehmerinnen (relativ) gut umgesetzt werden. Auch 3
Monate nach den Workshops sind die Teilnehmerinnen noch von der Praxisndhe und Umsetzbarkeit gleich hoch

Uberzeugt, wie direkt nach den Workshops.
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Evaluationsziel 3: Steigerung der Selbstwirksamkeitserwartung der Schwangeren

Hier wird untersucht, ob sich die Schwangeren zutrauen mit ihren eigenen Fahigkeiten ein gesundes und nahrstoffreiches
Essen fiir sich und ihr Baby zu richten. Dies wird als Selbstwirksamkeitserwartung definiert. Zwei Fragen wurden

dahingehend Uber alle Messzeitpunkte ausgewertet, wobei die Antwortskalierung 6-stufig war:

e Ich bin mir sicher, dass ich einen groBen Beitrag fiir meine Gesundheit und die meines Babys leiste, wenn ich

gesunde Nahrung zu mir nehme.

e [ch bin mir sicher, dass ich es schaffe mich entsprechend den Erndhrungsempfehlungen zu erndhren, auch wenn

Hindernisse auftreten.

Das Selbstwirksamkeitserleben der Frauen ist schon vor den Workshops hoch. So waren sich 184 von 216 (85,2 %) voll
und ganz bewusst, durch gesunde Erndhrung einen groBen Beitrag fiir die eigene Gesundheit und die des Babys
leisten zu kdnnen. Direkt nach dem Workshop zeigte sich, dass bei ein paar zusatzlichen Frauen eine Sensibilisierung
erfolgt ist: Nun lag der Anteil mit voller Zustimmung bei 87,7 % (192 von 219 Frauen). Durch den nur geringen Anstieg
und der bereits vor dem Workshop bestehenden hohen Zustimmung kommt es zu keinem statistisch bedeutsamen
Unterschied (p=0.124). 3 Monate nach dem Workshop fiillten noch 55 Personen den Fragebogen aus. Davon stimmten
beachtliche 92,7 % (d.s. 51) Frauen voll zu, durch gesunde Erndhrung einen gro3en Beitrag fir die eigene Gesundheit
und die des Babys leisten zu kénnen. Es gibt jedoch keinen signifikanten Unterschied (p= 1.000) zwischen Messzeitpunkt
2 und 3. Auch zwischen dem ersten und dritten Messzeitpunkt gibt es keinen signifikanten Unterschied (p=0.103).
Langsschnittvergleiche konnten nur fir jene 45 Personen berechnet werden, welche zu allen drei Messzeitpunkten den

Fragebogen ausflllten und eindeutig zugeordnet werden konnten.

172 von 215 Frauen (80 %) geben vor dem Workshop an, dass sie sich sicher sind (Kategorie 1+2), sich entsprechend
den Ernahrungsempfehlungen zu erndhren, auch wenn Hindernisse auftreten. Nach dem Workshop ist dieser Anteil
auf 91,3 % (d.s. 199 Frauen) deutlich gestiegen. Dies ist eine signifikante Verbesserung zum vorherigen Messzeitpunkt
(p=0.002). Zum dritten Messzeitpunkt gaben noch nur 70,9 % (39 von 55 Frauen) ihre (volle bzw. Gberwiegende)
Zustimmung. Hier zeigt sich eine Abnahme der Zustimmung gegentber dem MZP 2, welcher auch statistisch bedeutsam

ist (p=0.012), als auch eine Abnahme der Zustimmung gegentiber dem ersten MZP (p= < 0.032).

Fazit: Das Bewusstsein um den gro3en Beitrag gesunder Erndhrung zur Erhaltung der eigenen und zur Férderung der
kindlichen Gesundheit ist ber alle Messzeitpunkte hinweg ungebrochen hoch. Die Nachhaltigkeit der vermittelten Inhalte
lasst sich an der unvermindert hohen Selbstwirksamkeit auch zum MZP 3 erkennen, welcher sich nicht von den beiden

Ubrigen MZP unterscheidet.

Das Selbstwirksamkeitserleben, die Erndhrungsempfehlungen auch bei Hindernissen befolgen zu kénne steigt vom
ersten zum zweiten MZP signifikant an, was fir eine Zuversicht der Teilnehmerinnen spricht, die gehdrten Inhalte und
Tipps auch im Alltag umsetzen zu kénnen. 3 Monate nach den Workshops ist das Selbstwirksamkeitserleben allerdings
auf einen Wert unter dem vor den Workshops gesunken. Ein Grund hierfir kénnten die aufgekommenen Hindernisse bei

der Umsetzung der gehérten Inhalte im Alltag sein.
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Evaluationsziel 4: Verbesserung des eigenverantwortlichen Handelns

Das Ernahrungsverhalten drei Monate nach dem Workshop wurde erfasst, um zu Uberprifen, ob eine Verbesserung des

eigenverantwortlichen Handelns der Schwangeren stattgefunden hat.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass bei insgesamt 56,6 % (d.s. 30 von 54 Befragten) das

Ernahrungsverhalten unverandert blieb. Reduziert haben 12,2 % (d.s. 7 Frauen) den Konsum bestimmter

Nahrungsmittel, wahrend 31,1 % (d.s. 17 Frauen) mehr von bestimmten Nahrungsmitteln konsumiert haben. Die

einzelnen Nahrungsmitteligruppen zeigen, dass vor allem sowohl der Verzehr von Obst (47 %), als auch der Konsum von

GemiUse (47 %) gestiegen ist, ebenso werden Milchprodukte von 42 % haufiger konsumiert. Getreide/Erdépfel (69 %),

Fleisch (60 %) und Fisch (62 %) werden am haufigsten im gleichen Umfang wie vor dem Workshop konsumiert. Weniger

konsumiert werden hingegen vorrangig Mehlspeisen (44 %), gefolgt von Fleisch (18 %) und Fisch (7 %).

Abbildung 8: Konsumverdnderungen der Teilnehmerinnen
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Fazit: Die Workshops zeigen in einigen Bereichen eine deutliche Konsumveranderung und somit Bewusstseinsbildung in

Richtung geslindere Erndhrung hin. Vor allem SiBwaren werden weniger haufig konsumiert als noch vor den Workshops,

wohingegen gesunde Nahrungsmittel wie Getreide, Obst und Gemiise vermehrt konsumiert werden.
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Evaluationsziel 5: Uberpriifung der Verminderung von Schwangerschaftsbeschwerden

Durch oftmals falsche Erndhrung in der Schwangerschaft kbnnen bestimmte Beschwerden vermehrt auftreten. Der
Workshop soll die Teilnehmerinnen mit relevanten Informationen versorgen, um so Schwangerschaftsbeschwerden zu

lindern.

Die meisten Schwangeren berichten von Schwangerschaftsbeschwerden, nur 20,2 % (42 von 208) sind beschwerdefrei.
Um eine eventuelle Verbesserung dieser Beschwerden durch die Erndhrungstipps im Workshop zu erheben, wurden die

Frauen drei Monate nach dem Workshop noch einmal zu ihren Schwangerschaftsbeschwerden befragt.

Zu diesem Zeitpunkt waren 28 von 56 Frauen (50 %) beschwerdefrei. Nur 5 Frauen (8,9 %) haben diese Tipps nicht
probiert, obwohl sie Schwangerschaftsbeschwerden hatten. Die Ubrigen 23 Frauen gaben an (41,1 %),
Schwangerschaftsbeschwerden zu haben und die erhaltenen Tipps ausprobiert zu haben. Davon haben 12 Frauen
(52,2 %) angegeben, dass ihnen die erhaltenen Tipps sehr gut bzw. gut geholfen haben. 30,4 % (d.s. 7 Frauen)
bestétigen eine mittelmaBige Wirkung. 17,4 % (d.s. 4 Frauen) finden, dass die Tipps weniger gut oder Uberhaupt nicht

geholfen haben.

Zusétzlich wurde nach drei Monaten gefragt, ob durch die verbesserte Erndhrung wirklich Beschwerden gelindert wurden
(Antworten von 1=sehr sicher bis 5= Uberhaupt nicht sicher). 23 der 45 Befragten (51,1 %) gaben an, dass sie sich sehr
sicher (Kat. 1) und sicher (Kat. 2) waren, dass dies bei ihnen der Fall ist. 35,6 % (16 Frauen) wahlten die Mittelkategorie

3. Weniger sicher oder gar nicht sicher waren sich nur sechs Frauen (13,3 %).

Fazit: Ein Grofteil der Teilnehmerinnen leidet zum Zeitpunkt des Workshops unter Schwangerschaftsbeschwerden. Die
Mehrheit der Teilnehmerinnen gibt an, durch die erhaltenen Tipps eine Linderung bzw. eine tatsdchliche Verminderung
der Schwangerschaftsbeschwerden erfahren zu haben. Somit kann von einer hohen Praxisndhe der vermittelten Tipps

ausgegangen werden.
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Nebenfragestellungen
Zufriedenheit und Akzeptanz der Teilnehmerinnen mit dem Workshop

Differenziert wurde bei der Evaluierung der Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit dem Workshop zwischen dem
Gesamteindruck, dem organisatorischen Ablauf, dem Personal und den gebotenen Inhalten. Der Grofteil (d.s. 74,9 %
164 von 219 Befragten) gaben an, mit dem Workshop sehr zufrieden, weitere 24,9 % (55 Frauen) zeigen sich immerhin

zufrieden zu sein. Im Folgenden sind die Ergebnisse der einzelnen erhobenen Bereiche erlautert:

Der Workshop insgesamt war fir 68 % (149 von 219 Befragten) sehr zufriedenstellend. Die Ubrigen 32 % (70
Personen) zeigten sich zufrieden. Hohe Zufriedenheit mit dem organisatorischen Ablauf des Workshops auBBerten 187
Personen (85,4 %); Zufriedenheit herrschte bei weiteren 14,6 % (32 Personen). Die Inhalte des Erndhrungsworkshops
waren flr 140 Personen (63,9 %) sehr zufriedenstellend, wahrend 77 (35,2 %) diese immerhin als zufriedenstellend und
nur 2 Personen (0,9 %) diese als eher nicht zufriedenstellend bezeichneten. Auch den Trainerlnnen gaben die Befragten
ein sehr zufriedenstellendes Zeugnis (180 von 219; 82,2 %) bzw. zufriedenstellende Noten (39 Teilnehmerlnnen,

17,8 %).

Um die Akzeptanz des Workshops erfassen zu kdnnen, kann man unter anderem das Weiterempfehlungsverhalten der
Teilnehmerinnen untersuchen. Hier gaben alle Befragten an, dass sie den GKK-Workshop weiter empfehlen wiirden.
Nach drei Monaten hatten bereits 81,8 % der Befragten (45 von 55) den Workshop weiterempfohlen. Nur zehn
Personen (18,2 %) hatten diesen bisher nicht noch weiterempfohlen. Ein weiteres Indiz fir die Akzeptanz des Workshops
ist ferner, ob die Teilnehmerinnen mit Freundinnen/Bekannten tber die Workshopinhalte gesprochen haben. Nur 21,8 %
(12 von 55 Frauen) haben bisher die Tipps nicht weitergegeben. Die Ubrigen 78,2 % (43 Frauen) gaben an, schon
mindestens einer weiteren Person Informationen und Tipps aus diesem Workshops weitererzahlt zu haben. Im Detail
bestatigen 19 (34,5 %) Workshopteilnehmerinnen, bereits Tipps an ein weitere Person weitergegeben zu haben. Weitere
19 Personen (34,5 %) berichten davon, dass sie die Information schon an 1 bis 4 Personen weiter gegeben haben. 2
Personen (3,6 %) geben an, die Information schon an 5 bis 7 andere gegeben zu haben und sogar 3 Teilnehmerinnen

(5,5 %) gaben diese schon an mehr als 8 Personen weiter.
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Zufriedenheit mit den Informationen zum Wochen- und Kinderbetreuungsgeld

Insgesamt 148 Teilnehmerinnen duBerten sich zum Thema Service der Leistungsabteilung (Beratung zum
Kinderbetreuungsgeld etc.). 29,7 % der Befragen (N=44) geben an sehr zufrieden zu sein, weitere 51,4 % (N=76) zeigen
sich zufrieden. Eher weniger zufrieden waren 22 Teilnehmerinnen (14,9 %) und gar nicht zufrieden zeigten sich 4,1 %
(N=6).

Mit der/dem Vortragenden der Leistungsinformation waren 47,3 % sehr zufrieden (N=70) und immerhin 43,2 %

(N=64) zufrieden. Bei 14 Teilnehmerinnen (9,5 %) herrschte geringe Zufriedenheit oder gar Unzufriedenheit.

Ausreichend Uber die Kontaktmdglichkeiten bezuglich des Wochengeldes und Kindergeldes informiert fiihlten sich
71,7 % (104 Teilnehmerinnen: 55 mit vélliger und 49 mit Gberwiegender Zustimmung). 31 Personen waren im mittleren
Bereich (21,4 %, Kategorien 3 + 4) und weitere 10 Teilnehmerinnen (6,8 %) gaben an, dass sie (eher) ungenigend oder
Uberhaupt nicht ausreichend informiert wurden.

Fazit: Zusammenfassend zeigt sich eine groBe Zufriedenheit beziiglich der Inhalte, Organisation, den Trainerlnnen und
dem Workshop insgesamt.

Die gegebenen Informationen bezliglich des Wochengeldes, die Leistungsinformation und das Service der

Leistungsabteilung zeigen sich bezliglich der Zufriedenheit (Kategorie sehr zufrieden) jedoch noch ausbaufahig.
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Fragen zum 2. Messzeitpunkt direkt im Anschluss an den Workshop

Verbesserungswiinsche

Zum Messzeitpunkt 2 konnten die Teilnehmerinnen Verbesserungsvorschldge duBern. Hier kamen am haufigsten

Vorschlage zu Rezepten, vermehrt Kurzpausen etc. N&heres ist im Kommentarteil ersichtlich.
Weiterempfehlung bzw. Weitergabe von Informationen aus dem Workshop an andere

Alle Teilnehmerinnen wirden den Workshop weiterempfehlen (2. Messzeitpunkt), 45 von 55 Frauen (81,8 %) haben dies
zum dritten Messzeitpunkt auch tatséchlich getan. Fast ebenso viele haben bereits Tipps aus dem Workshop an andere
Personen weitergereicht. Dies l&sst auf eine hohe Akzeptanz des Schwangerschaftsworkshops schlieBen. Eine
Auflistung der Griinde, den Workshop nicht weiterzuempfehlen, findet sich im Kommentarteil wieder. Die meisten

Kommentare sind jedoch sehr positiv gehalten.

Vermehrter Informationsbedarf

Die Teilnehmerinnen wurden gefragt, zu welchem Thema sie sich noch mehr Informationen gewiinscht hatten. Hier
kamen u.a. vermehrt Vorschlage zu Rezepten, Ubergewicht und Abnehmen nach der Schwangerschaft,
Kinderbetreuungsgeld, Wochengeld und welche Krauter geféhrlich in der Schwangerschaft sind. Diese Kommentare und
viele mehr finden sich im Kommentarteil des Berichts wieder.

Was hiétte kiirzer sein konnen

Hier gab es 14 Wortmeldungen, wobei zweimal das Thema Erndhrungspyramide genannt wurde. Eine genaue Auflistung

findet sich im Kommentarteil wieder.

Haben Sie sonstige Anderungsvorschlige/Wiinsche/Anmerkungen

Hier wurden insgesamt 13 Kommentare aufgelistet. Darunter waren u.a. Babynahrung, zu viele Fachausdriicke und mehr

Uber persdnliche Probleme reden.
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Fragen zu Messzeitpunkt 3

Der Riicklauf der Umfrage nach drei Monaten betrug 25,9 % (N= 57). Die lbereinstimmenden Codes fir alle drei

Zeitpunkte wurden far die langsschnittlichen Berechnungen (Basis 45 Personen) herangezogen.

Riickblickend mehr Informationen benétigt

Eine Vielfalt an Nennungen — 24 Personen gaben einen persénlichen Kommentar — ist im Kommentarteil zu diesem
Thema zu finden. Nennungen, wie Ernahrung in der Stillzeit, bei Schwangerschaftsbeschwerden und zum Thema

Rezepte kamen mehrmals vor.

Besonders hilfreiche Information

Auch hier gab es viele verschiedene Nennungen. Unter anderem kamen Themen wie Aufstellung der "verbotenen”

Lebensmittel, ballaststoffreiche Erndhrung und Lebensmittelpyramide auf.

Vermehrte Information

Die Teilnehmerinnen wurden befragt, zu welchen Inhalten sie sich mehr Informationen wiinschen. Am stérksten

nachgefragt wurden mehr Informationen zur Erndhrung in der Stillzeit (57,4 %, N=31). Mehr Informationen zum Thema

Beikost wiinschen sich (37 %, N=20) und zum Thema Ernédhrung in der Schwangerschaft 7,4 % (N=4). Eine Person

gab Sonstige Themenbereiche an, ohne jedoch einen gesonderten Kommentar zu geben.

Multiplikatorinneneffekt

78,2 % der Befragten (43 von 55 Personen) haben die Informationen und Tipps aus den Workshops tatsachlich an
mindestens eine Person weitergegeben. 3 dieser Personen (5,5 %) gaben die Informationen sogar an mehr als 8

Personen weiter.

Sonstige Anmerkungen

Hier kamen insgesamt 10 sehr unterschiedliche Kommentare, welche allesamt im Detail im Kommentarteil aufgelistet

sind.
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Mittelwerts-Tabellen

In Klammer steht die Anzahl der Teilnehmerinnen. In den Zellen der Tabelle handelt es sich um Mittelwerte, einerseits flir

die Gesamtstichprobe und andererseits fir das jeweilige Bundesland. In der vierten Spalte wurden die Differenzen

zwischen Gesamtmittelwert und Bundeslandmittelwert berechnet.

1. Messzeitpunkt gesoamt Wien | Differenz
Themen (2370) | (220)
Alter 30,3 30,9 0,7
Schwangerschaftswoche 18,1 19,0 0,9
Anzahl Schwangerschaften 1,25 1,25 0,00
GroBe 167,1 167,1 -0,0
Gewicht 67,9 68,2 0,3
Gewicht vor Schwangerschaft 64,1 64,0 -0,1
Bewegung 3,1 3,4 0,3
Sicher sein, groBer Beitrag fiir Gesundheit durch gesunde Nahrung zu leisten 1,19 1,18 -0,01
Sicherheit haben, sich trotz Hindernissen Ern&hrungsempfehlung zu erndhren 1,89 1,87 -0,02
Korrekte Antworten im Wissenstest 30,1 30,6 0,5
(o]
2. Messzeitpunkt gesamt | Wien | Differenz
Themen (2341) | (220)
Alter 30,26 | 30,94 0,68
Anzahl Schwangerschaften 1,23 1,18 -0,05
Zufriedenheit mit Organisatorischem Ablauf 1,13 1,15 0,01
Zufriedenheit mit Trainerin 1,10 1,18 0,08
Zufriedenheit mit Inhalten des Ernahrungsworkshop 1,22 1,37 0,15
Zufriedenheit mit Erndhrungsworkshop insgesamt 1,20 1,32 0,12
Der Workshop enthielt praxisnahe Tipps 1,49 1,66 0,17
Zuversicht, Inhalte und Empfehlungen des Workshops umsetzen zu kénnen 1,72 1,72 0,00
Sicher sein, groBer Beitrag fiir Gesundheit durch gesunde Nahrung zu leisten 1,12 1,13 0,01
Sicherheit haben, sich trotz Hindernissen Ern&hrungsempfehlung zu ernahren 1,74 1,71 -0,03
Zufriedenheit mit Service Leistungsabteilung 1,69 1,93 0,24
Zufriedenheit mit Vortragende/r Leistungsinformation 1,55 1,66 0,12
ausreichend informiert Gber Kontakt zur Beratung Wochengeld 1,89 2,13 0,24
Korrekte Antworten im Wissenstest 36,56 36,42 -0,14
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2. Messzeitpunkt gesc;mt Wien | Differenz
Themen (1234) (57)

Alter 30,6 31,6 -1,0
Anzahl Schwangerschaften 1,2 1,2 0,1
Die Ernahrungstipps sind im Alltag leicht umsetzbar. 2,00 1,93 0,07
Sicher sein, groBer Beitrag fiir Gesundheit durch gesunde Nahrung zu leisten 1,13 1,11 0,02
Sicherheit haben, sich trotz Hindernissen Erndhrungsempfehlung zu erndhren 2,06 2,04 0,02
Umsetzbarkeit: zu meidende Nahrungmittel 1,26 1,33 -0,07
Umsetzbarkeit: Zusatzbedarf an Nahrstoffen 1,67 1,56 0,10
Umsetzbarkeit: Bewegung 1,77 1,71 0,06
Umsetzbarkeit: Hygiene 1,24 1,36 -0,13
Umsetzbarkeit: Tipps Schwangerschaftsbeschwerden 1,80 1,89 -0,09
Informationen weitergegeben 2,21 2,36 -0,16
Milderung Schwangerschaftsbeschwerden 1,42 1,59 -0,17
Wie gut haben die Tipps geholfen bei der Linderung von 255 261
Schwangerschaftsbeschwerden? ’ ’ -0,06
Beschwerden haben sich durch eine verbesserte Ernahrung tatsachlich verbessert. 2,45 2.49 -0,04
Korrekte Antworten im Wissenstest 35,1 34,6 0,6
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Kommentare

An dieser Stelle werden die Antworten der offenen Fragen der Workshop-Teilnehmerinnen aufgelistet. Die

Antworthaufigkeiten werden in absteigender Reihenfolge gelistet.

Kommentarméglichkeiten zum Messzeitpunkt 1

Frage 14: Welche Staatsangehérigkeit haben Sie?

Andere: Albanien (1), Bosnien (3), England (1), Bulgarien (2), China (1), Costa Rica (1), Deutschland (9),
Deutschland und Ungarn (1), Frankreich (1), Griechenland (1), ltalien (2), Kosovo (2), Kroatien (3), Lettland
(1), Moldawien (1), Mongolei (1), Polen (5), Rumanien (3), Russland (1), Serbien (5), Slowakei (3), Spanien
(2), SR (1) Stdkorea (1), Tschechien (2) Turkei (1), Ukraine (1) Ungarn (3), WeiBrussland (2)

Frage 15: In welchem Land sind Sie geboren, und in welchem Land ist |hr Partner/Vater des Kindes geboren?

Mutter: anderes Land: In welchem Land?:

Albanien (1), Belgien (1), Bosnien (8), Bulgarien (3), China (2), Deutschland (8), Frankreich (1), Griechenland
(1), Guatemala (1), Italien (1), Kosovo (2), Kroatien (3), Lettland (1), Mexiko (1), Moldawien (1), Mongolei (2),
Pakistan (1), Polen (7), Rumanien (6), Russland (2), Serbien (4), Slowakei (3), Spanien (2), SR (1), Stidkorea
(1), Tschechien (2), Turkei (3), Ukraine (1), Ungarn (5), WeiBrussland (2)

Vater: anders Land: In welchem Land?: Deutschland (12), Bosnien (6), Tlrkei (6), Ruménien (4), Bulgarien
(3), ltalien (3), Polen (3), Serbien (3), Frankreich (2), Kosovo (2), Nigeria (2), Afghanistan (1), Albanien (1),
China (1), Georgien (1), Israel (1), Kroatien (1), Kuba (1), Mazedonien (1), Niederlande (1), Schweden (1),
Spanien (1), Syrien (1), Tschechien (1), Tunesien (1), Ukraine (1), WeiBrussland (1)

Frage 18: Woher haben Sie von den ,Erndhrungsworkshops flir Schwangere” erfahren?

Andere Webseiten
Google
richtigessenvonanfangan.at

Welches Sonstige
Krankenhaus
Apotheke

Baby Expo
Hebamme

Zeitung
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Internet
Bezirksblatt
Broschire

Flyer

Google

Nanaya

Plakat
Apothekerkammer
Arbeit
Erndhrungsberatung
Facharzt

Folder am MA 35
Forum im Internet
Frauenarzt
Kinderarzt
Prospekt

Reha

SMZ-Ost

Uni Wien

VEO
Waschepaket-Anmeldung
WGKK

— 4 4 a4 44 4 4 4 a4 a4 4da 4a a2 a2 NN W

Frage 19: Trinken Sie in der Schwangerschaft Alkohol?

4 Alkoholkonsum

2-3 Glaser/Woche

ca. alle 14 Tage 1 Seiderl Radler
gelegentlich (einen Schluck beim AnstoBen)

N = =

Frage 21: Leiden Sie unter einer der folgenden Erkrankungen?

58 Allergien/Unvertraglichkeiten
Penicilin

Pollen (Gréaser)

Kombination Pollen, Hausstaubmilbe
Histaminintoleranz

Nickel

Birkenpollenallergie

Fructose

Laktoseintoleranz

Kombination Lactose, Fructose
Apfel ...

- N DD NN W w s~ o N
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Asthma, Baume, Gemuse, Obst
Augmentin

Fisch, Heuschnupfen

Graser, Ananas, Hausstaub

HaselnlUsse, Graserpollen
Hausschnupfen, Katzen
Hausstaubmilben

Heu, Nickel

Jod

Katzenhaare, Ragweed

Katzenhaare

Klacid, Lebensmittel, Bienen, Wolle
Laktose

Laktose, Heuschnupfen

Lebensmittel: Laktose, Fruktose, Histamine
Nickel, Aspirin

Nickel, br. Pflaster

Nickel, Kobalt

Pflaster

Roggen, Gréser, Erle, Esche

Sesam

Sonne, Nickel

Staub

Tierhaare, Schimmelpilz, Hausstaubmilbe
Weizen, Soja, Kuhmilcheiwei3, Erdniisse
Zoliakie

23 Sonstige Erkrankungen

5
2
1
1

1
1
1
1
1
1

Schilddriisenunterfunktion
Asthma

Kongentiale Herzfehler, AV Block
Eisenanamie

Epilepsie

Endometriose

Schlaganfall (Faktor 5 Leiden Heterozyok)

Blutgerinnungsstérung

Krampfadern

1 Mb Hashimoto
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Frage 27: Wenn ja, welches (Nahrungsergdnzungsmittel)?

zu dickes Blut (Lovenox 80 mg)
Erhéhte Leberwerte bei 1. SS
Schilddriisenunterfunktion, Rheuma
Zbliobie

PCO

Panikattacken, Migrane

Véllegefuhl, niedriger Blutdruck

159 Nahrungserganzungsmittel

84

N
w

Femibion
Pregnavit

Elevit

Folsaure
Vitamine
Magnesium
Eisentabletten
Biogena

Eisen

Folsan
Krauterblut
Vitamin C
Calcium

Centrum

Coral Care Calcium + D3
Cranberry Extrakt
Diat

Doublex
Eisenkomplex mit Vitamin C & Zink
Fischol

Gynvital
Herbalife

Hipp

Kalzium
Magnosolv
Multivitamine
Nutrifem Basic, DNA250, MAG150, MoFerrin
Omega
Pregnalat
SchiBler-Salze
Selen

Vitamin B
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1 von Apotheke empfohlen

Frage 31: Welche andere Versicherungsanstalt?

14 KFA

1 Privat

1 Privat Allianz

1 Techniker Krankenkasse Deutschland

Kommentarméglichkeiten zum Messzeitpunkt 2

Frage 11: Bitte teilen Sie uns auch mit, was wir dabei verbessern kénnten/was Sie sich wiinschen wirden:

50 Kommentare:

Alles in Ordnung

Rezeptideen

eine kleine Pause/5-10 Minuten in der Mitte

Angeblich fihren einige Krauter/Gewirze zu Frih- bzw. Fehlgeburten -> diese vielleicht im Kurs erlautern
Da ich Zwillinge erwarte, wollte ich auch ein bisschen mehr erfahren.

dass er Ofter angeboten wird, warum Dinge erlaubt oder verboten sind

ein auBergewdhnliches Kochbeispiel (nicht Misli mit Frichten)

Erhebung auch fur Personen, die aktuell nicht schwanger sind, aber z.B. Kinderwunsch haben
etwas zu essen

ev. nicht nur die Gefahren darstellen in den Folien sondern auch was ich positiv beeinflussen kann
eventuell im Anschluss eine Zubereitung eines Gerichts

eventuell verschiedenes Obst/Gemiise probieren oder Kasesorten

evil. eingehen auf vegetarische und vegane Ernéhrung

evil. noch Rezeptideen - Rezeptheft

Folien fehlerfrei machen und optisch besser gestalten

Frau Mag. Irez ist sehr gut auf Fragen eingegangen, leider sind 3 Std. zu wenig Zeit, WS nicht im 22.
Bezirk.

1 groBere Probiermengen :)

Ich finde es wurde sehr gut erklart und zusammengefasst, nur man konnte vielleicht noch mehr zufligen,
was man als Zwischenmahlzeit essen darf.

Kindergeldberatung

konkrete Kochtipps, mehr Ideen noch was man sich kochen kénnte, was auch schnell geht
konkreter, weniger "hier und da", viele Infos auf einmal - verwirrt

langsamer reden

lauter sprechen

Liste mit NO-Go-Lebensmittel

mehr Info auch fir Diabetiker-Schwangere

mehr Infos beziiglich Schwangerschaftsdiabetes

Mehr Infos zu wie setze ich gute Erndhrung um

mehr Interaktion mit anderen Teilnehmerlnnen

e e e e e T T S S S LG I & ) BN (o]
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Mehr Material fir zuhause. Man kann sich sicher nicht alles merken.
mehr Praxisbezug zwischen Vortragen -> ist sehr interessant
Raum war zu klein
Speziellere Dinge/Fragen eingehen
Tabellen Uber Produktinhalte
Unterlagen davor verteilen fir Notizen
Vielleicht mehr Information Gber ab und von welchen Wochen man muss mehr Vitamin und so wéhrend der
Schwangerschaft empfohlen.
1 Weniger Essen fir Kinder
1 Workshop ist eher gedacht fir Frauen in der friihen Schwangerschaft
zu oberflachlich und zu wenig ins Detail gehend, da zu wenig Zeit zur Verfliigung stand. Lieber 5 Stunden
1 Workshop, dafiir aber mit tiefergehenden Wissen als nur Vermittlung von Basiswissen
1 Zubereiten von Speisen It. Flyer hat gefehilt!

[ I U I Gy

Frage 12: Wirden Sie den Erndhrungsworkshop von der GKK weiterempfehlen?

e Nein: Warum nicht:

aber eher fiir 1-2 Trimester

allerdings erachte ich ihn bei eig. Lekture als nicht notwendig
Gute, ausfihrliche Info, Antwort auf alle Fragen

je nach Bedarf/Interesse/Vorkenntnisse

Man bekommt viel Information

—_

Frage 17: Zu welchem Themengebiet wiirden Sie sich gerne mehr Informationen wiinschen, bzw. gibt es

Themengebiete/Infos die nicht vorkamen und flr Sie von Interesse waren?

57 Kommentare:

Rezepte

Ubergewicht und Abnehmen nach der Schwangerschaft

Kinderbetreuungsgeld, Wochengeld etc.

Welche Krauter geféhrlich in der Schwangerschaft sind.

Allergie angesprochen, allerdings in groBer Runde Einzelprobleme schwer zu besprechen
Alles fir mich Wichtige wurde besprochen.

Allgemeines Uber Zwillingsschwangerschaft

alternative warme Getrénke (nicht Kaffee und Tee)

Arbeiterkammer und Arbeiternehmerinnenveranlagung fir Schwangere

siehe Punkt 11

Deklarierung von Lebensmittel in Bezug aus 'verbotene Lebensmittel’

Ern&hrung bei Schwangerschaftsdiabetes

Ernahrung mit weniger Zucker

Ernahrung nach TCM + Schwangerschaft Vegetarier

Erndhrungsinfo bereits vor der Schwangerschaft (die 1. drei Monate d. Schwangerschaft?)
Essensverhalten, bewusstes langsames Essen, weiterfiihrende Infos, z.B. Literatur, Links
evtl. mehr Praxisbezug (Kochkurs anbieten)

exotische Kuche: thaildndisch, vietn., chin. japan etc.)
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genauere, KLARERE Info zum Thema "was essen, was keinesfalls"?

Gesundes Baby zur Welt bringen und Geburt

Infos zu Lebensmittel aus dem Handel; z.B.: gefrorenes Gemiise vs. frisches Gemise
Inhaltsstoffe verschiedener Lebensmittel, was ist worin enthalten

Rechte in der Schwangerschaft

Kochen

Kochmdglichkeiten, Geschmack

Krampfadern

mehr Praxisndhe

Nahrungsergénzungsmittel fir Schwangere

Risiko, Giftstoffe und mehr intensiv (in die Tiefe)

Schwangerschafts-Mythen

Sodbrennen, Karenz

Soli

Tipps flirs Zunehmen

Tipps statt Schokolade, was essen

vegane + vegetarische Erndhrung in der SS

Verstopfung, Ubelkeit

viele Rezepte, die man kochen kann ohne vorher selbst immer schauen zu missen ob alles
drinnen ist, was sein sollte und das nichts was nicht darf, z.B. ein Beispiel fir einen Essplan
fir eine Woche fiir ausgewogene Ernahrung - ich finde es schwer richtig und die richtige
Menge zu kombinieren

Vor- und Nachteile Nahrungsergéanzungsmittel

war alles klar

Wochen oder Monatsplan fir am wenigsten Zunahme

Zucker (Diabetes in der Schwangerschaft)

Zusatzstoffe in Lebensmitteln, wie geféhrlich

Frage 18: Das war flir mich nicht so wesentlich/hatte kiirzer sein kénnen:

14 Kommentare:

e e e e e e T \ S I 0% ]

war OK

allgemeine Ernadhrungspyramide

Alle Blauen Slides (Allergie, Hygiene usw.)

die Gewichte bei Kindern

Einleitung, BegriBung, Erklarung

Hygiene

Kinderbetreuungsgeld - eigentlich nicht Thema des Workshops
Rauchen der Schwangeren

Toxoplasmose, Listerine (doppelt, zu ausfihrlich)
Vegetarier/Veganer, war aber nicht wirklich zu lange, betrifft mich jedoch nicht
was eh schon klar ist: Obst, Gemiise ist gesund
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Frage 19: Haben Sie sonstige Anderungsvorschlige/Wiinsche/Anmerkungen

13 Kommentare:

nein, war perfekt fir mich

Babynahrung

evtl. viele Fachausdriicke, bin nicht sicher ob Laien schnell verstehen
Mehr Uber persdnliche Probleme/Fragen zu reden

Sehr gute Trainerin, (von Wissen und weiter Informationen zu vermitteln)
sehr guter Workshop

Sehr informativ, sehr kurzweilig, passt alles

Sehr gut strukturiert!

Super Sache, Danke

— a4 a4 a4 a4 a4 4a a O

Kommentarméglichkeiten beim Messzeitpunkt 3

Frage 18: Riickblickend betrachtet: Von welchen Inhalten hétten Sie mehr Informationen benébtigt?

24 Kommentare:

Der Vortrag war sehr gut. Ein paar mehr von diesen gesunden Rezepten wére aber OK :) sie schmecken lecker.
Erndhrung bei Schwangerschaftsdiabetes

Erndhrung in Stillzeit

Es gab ausreichend Information tber alle Themen.

eventuell mehr Rezeptideen bzw. Vorschlage betreffend Ernadhrung im Biroalltag wéhrend der Schwangerschaft.
Gewichtszunahme

| have diabetes, but | was not sure during the time of the course.

keiner

LM, die "verboten" sind

mehr Information fir Risikoschwangere

mehr Praxis/Kochen im Workshop

mehr Rezeptvorschlage

Mehr Tipps wie man HeiBhunger auf StBes mildern kann.

nichts bestimmtes

schnelle gesunde Kiiche, Rezepttipps

selbst Rezepte ausprobieren, langere Kursdauer mit mehr praktischen Ubungen
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Sodbrennen in der Spatschwangerschaft
Stillen - wie lange und wie oft lege ich das Kind an. Wohin wende ich mich bei Stillproblemen?
vegane Erndhrung in der SS - wobei dieses Thema, als es angesprochen wurde, auch kurz diskutiert wurde

war ausreichend und informativ, ich war Gber den Kurs positiv Gberrascht und mdchte den 2ten Kurs auf alle Falle

machen
welche Auswirkungen es auf das Baby hat, wenn man Lebensmittel isst, welche man nicht sollte

welche Sportarten sind empfehlenswert, Ubersicht, wann welche Zusatzvitamine in Form von Tabletten der normalen

Ern&hrung erganzt werden sollen.
Wie hoch darf die Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft sein?

Wie man HeiBhungerattacken Uberwindet. Was passiert bei zu viel Zuckergenuss?

Frage 19: Was war fir Sie besonders hilfreich in den letzten Monaten?

25 Kommentare:

Allgemeine Infos auffrischen Gber gesunde Ern&hrung.

Aufstellung der "verbotenen" Lebensmittel

Ballaststoffreiche Erndhrung

Dass Mandeln gegen Sodbrennen helfen.

Der Kurs hat mir veranschaulicht, dass meine Erndhrung besser ist als gedacht.

Gesunde Erndhrung - vorher war mir oft schwindlig! Dank Obst und/oder Gemiise und abwechslungsreiche Ernahrung ist

das weg.
Gleich von Beginn an zu wissen, was ich nicht mehr essen darf (habe den Kurs vor Schwangerschaftsbeginn gemacht)

Ich habe mir die Erndhrungspyramide in die Kiiche neben den Kihlschrank gehangt um an die "Richtlinien” der gesunden

Ern&hrung zu denken.

Info bzgl. Konsum der Milchprodukte: Vorbeugung Zahn- und Knochenbau
Info was man in der Schwangerschaft nicht essen sollte.
Lebensmittelpyramide

Leinsamen, Himbeerblattertee

mehr Vollkorn und Gemduse -> Verdauung

Mengenangaben, wie viel gegessen werden soll

Milch bei Ubelkeit "aufrechtes liegen"

Mit welchem Lebensmittel kann man den wachsenden Bedarf an Kalorien decken.

REVAN Evaluationsbericht Wien 2013 36 © research-team



research /’ 7/_ j

team

Praxis im Workshop umsetzen

Snacks und Kochheft

Sport

Thema "genug trinken", Obst- und GemUisedosierung

Tipps gegen Sodbrennen

Vitamine

Wie oft ich welche Menge an Nahrungsmittel zu mir nehmen sollte.

Zu wissen, dass mein Kind nicht hungert, wenn ich Hunger/Gusto habe! Dass das Kind zuerst versorgt wird, mit allen

Néahrstoffen.

Zu wissen, welche Auswirkungen die Erndhrung zukinftig auf das Baby haben wird.

Frage 20: Zu welchen Themenbereichen mehr Informationen bendtigt:

Keine Kommentare

Frage 21: Sonstige Anmerkungen/Wiinsche/Anrequngen:

10 Kommentare:

Danke!

Die Vortragende war sehr penibel, was die Geféhrlichkeit mancher Lebensmittel anbelangt: mir ist das zu viel. Ich wollte

mich letztlich auch nicht verriickt machen lassen.
diet during gestianel diabetics
durch des frithen Abgang kann ich leider nicht mehr Angaben machen, empfand den Kurs jedoch als hilfreich!

Einen Leitfaden, wann man welche Frist wo beachten muss (Mutterschutz, Karenz, Wochenbett) man ist schwanger und

steht mit Fragezeichen da.

Ich hoffe, dieses Projekt wird weitergeflihrt. Es ist sehr hilfreich.

Liste: Welches Obst und Gemiise wird in der Regel wahrend der Stillzeit gut vertragen und verursacht wenig Koliken?
schnell zubereitete Rezepte/Wochenplan/umsetzbare Rezepte im Alltag/Arbeitswelt

Seminar kdnnte gerne langer dauern, mehr Rezepte vor Ort ausprobieren und verkosten.

Teilnahme bei Kinderwunsch unbedingt empfehlen! Der 1. Kurs macht im 7. Monat (wie andere Teilnehmerin) wenig

Sinn. Ich war z.B. die einzige Nicht-Schwangere.

© research-team 37 REVAN Evaluationsbericht Wien 2013



