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Einleitung

Richtige Ernahrung ist wichtig — vor allem in der Schwangerschaft. Zahlreiche Studien belegen, dass sich viele werdende
Miitter falsch ernéhren. Die Mehrheit der Schwangeren nimmt nur die Halfte der bendtigten Vitamine und Mineralstoffe
Uber die normale Nahrung zu sich, die fur die optimale Entwicklung des Fotus erforderlich sind. Dieser Umstand hat nicht
nur Konsequenzen fur 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 fir dieses essenshezogene Fehlverhalten liegt insbesondere im mangelnden Wissen Uber die richtige
Erndhrungsweise wahrend der Schwangerschaft. Viele werdende Mitter haben nur wenig Wissen dariber, was gut fur

sie und ihr ungeborenes Kind ist.

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

Erndhrungsweisen ruckfihrbar sind.

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

Schwangeren die Moglichkeit geben, ihr Erndhrungsverhalten positiv zu beeinflussen.

Durch Schulungen von Expertinnen aus verschiedenen Gesundheitsberufen soll erreicht werden, dass in ganz Osterreich
einheitliche Gesundheitsbotschaften zum Thema ,Erndhrung in der Schwangerschaft* weiterverbreitet werden. Ziel der
Mafnahme 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 Erndhrung wahrend der Schwangerschaft hat weitreichende Auswirkungen fiir alle Beteiligten, die weit Gber
die eigentliche Schwangerschaft hinaus reichen. Auf der einen Seite wird die Entwicklung des (ungeborenen) Kindes
durch eine gesunde und nahrstoffreiche 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 wéahrend der Schwangerschaft eher gewillt ihre
Erndhrungsgewohnheiten langfristig umzustellen, als in anderen Lebensphasen. Dieses Ernahrungsverhalten wirkt sich
oft auf den Lebensstil der gesamten Familie aus. Davon profitieren langfristig die Krankenkassen, die durch einen

gesunderen 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 wéahrend der Schwangerschaft, wobei ca.
eine halbe Stunde fur Informationen und Kontaktdaten bezlglich des Kinderbetreuungs- und Wochengeldes verwendet
wird. Zu Beginn und am Ende des Workshops fillen die Teilnehmerinnen jeweils Fragebtgen aus, die fur die Evaluierung
der Workshops relevant sind. Wahrend des Workshops haben die Teilnehmerinnen die Mdglichkeit (weiterfiihrende)
Fragen an die Leiterinnen zu stellen, aber auch nach Beendigung der Erndhrungsberatung besteht die Mdglichkeit mit

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

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

Angehorige. Zusatzlich kbnnen auch Interessierte, nicht Schwangere, daran teilnehmen.

Anwerbung

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

anzusprechen, um den grof3tmoglichen Folgeeffekt erzielen zu kénnen.

Ziele der Evaluation

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

e wie diese Workshops von den Teilnehmerinnen wahrgenommen werden.

©research-team 5 REVAN Evaluationsbericht Niederdsterreich 2013
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Im ldealfall helfen die Workshops den Teilnehmerinnen bei der Bewaltigung etwaiger Schwangerschaftsbeschwerden,
beinhalten praxisnahe Erndhrungstipps, steigern das Selbstwirksamkeitserleben, verbessern das eigenverantwortliche

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

Um diese Evaluationsziele Uberprifen zu konnen, sollen die Workshop-Teilnehmerinnen zu bestimmten
Befragungszeitpunkten eigens erstellte Fragebtdgen 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 kdnnen.

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 Ernahrungsworkshop
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
Veranderungen des bisherigen Ernahrungsverhaltens gestellt. Zusatzlich wird erneut der Wissensfragebogen, der auch

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

Abbildung 1: Untersuchungsplan der Evaluierung, MZP =Messzeitpunkt

MZP1 Workshop MZP2 MzP3

3 Monate

N N <}
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Ergebnisse der Evaluierung
Teilnahme an den Workshops in Niederdsterreich
Insgesamt wurden im Jahr 2013 in Niederdsterreich 39 Workshops mit 224 Teilnehmerinnen abgehalten.

Die Workshops fanden zwischen dem 07.01.2013 und dem 13.12.2013 an 15 verschiedenen Orten statt. 13
unterschiedliche Trainerinnen hielten die Workshops ab.

Leider konnten die Fragebtgen von 11 Teilnehmerinnen nicht ausgewertet werden, da diese auf dem Postweg verloren
gegangen sind.

Tabelle 1 fasst die Ricklaufquoten zu den verschiedenen Befragungszeitpunkten zusammen.

Tabelle 1: Riicklaufguoten zu den verschiedenen Messzeitpunkten (MZP)

Bundesland Anzahl der erreichten 1 2 3 Rucklaufquote | Riucklaufquote
Teilnehmerinnen zZu MzP2 zu MZP3
Niederdsterreich 224 183 180 82 98,4 % 44,8 %

Zum ersten Messzeitpunkt (zu Beginn des Workshops) fillten 183 (schwangere und nicht schwangere) Teilnehmerinnen
den Fragebogen aus - d.s. 81,7 % aller Workshop-Teilnehmerinnen. Zum zweiten Messzeitpunkt (kurz nach Ende des
Workshops) beteiligten sich noch 180 Frauen an der Umfrage (d.s. 80,4 % aller Workshop-Teilnehmerlnnen bzw.
98,4 % aller der zuvor Befragten). Die Beteiligung zum dritten Messzeitpunkt (drei Monate spater) lag in Niederdsterreich
bei 82 Frauen (d.s. 36,6 % aller Teilnehmerinnen bzw. 44,8 % jener Personen, die zum ersten MZP den Fragebogen
beantworteten).

Von 31 Frauen (d.s. 13,8 % aller erreichten Teilnehmerinnen) liegen Daten aus dem 1., dem 2. und dem 3.
Messzeitpunkt vor (LAngsschnitt).

Beschreibung der Teilnehmerinnen
Alter

Eine Person machte keine Angaben zu Ihrem Alter. Das Durchschnittliche Alter der 182 Befragten in NiederOsterreich lag
bei 30 Jahren. Die mittleren 50 % der Befragten waren zwischen 27 und 33 Jahre alt. Die am starksten vertretene Gruppe
ist die der 30-Jahrigen mit insgesamt 30 Personen (12,1 %), gefolgt von den 29-Jahrigen (11 %).

©research-team 7 REVAN Evaluationsbericht Niederdsterreich 2013
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Anzahl der Schwangerschaften

Am Thema interessiert und (noch) nicht schwanger waren acht der 183 Teilnehmerinnen (4,4 %).
176 Frauen machten Angaben zur Anzahl der Schwangerschaften: Davon gaben 152 der Frauen (86,4 %) an, zum
Zeitpunkt des Workshops zum ersten Mal schwanger zu sein, fur weitere 19 Frauen (10,8 %) handelte es sich um die
zweite Schwangerschaft. vier Frauen (2,3 %) standen vor der Geburt ihres dritten, eine weitere Teilnehmerin (0,6 %)

vor der Geburt ihres vierten Kindes.

Schwangerschaftswoche
Einige Frauen besuchten den Schwangerschaftsworkshop, obwohl sie zum Zeitpunkt des Workshops nicht schwanger
waren und daher keine Angabe zur Schwangerschaftswoche machten (acht Frauen, 4,4 % von 183 Personen).

Die folgende Abbildung zeigt die prozentuelle Verteilung der Schwangerschaftswochen, in denen sich zum Zeitpunkt des
Workshop-Besuchs die 175 schwangeren Teilnehmerinnen befanden.

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

Staatsblrgerschaft bzw. Herkunftsland

Eine Person machte keine Angaben zur Staatsbirgerschaft. Insgesamt besitzen 177 von 182 Teilnehmerinnen (97,3 %)
die Osterreichische Staatsbirgerschaft. Unter den tbrigen funf Frauen waren zwei Frauen aus Deutschland (40%) und

je eine Frau (je 20 %) aus Ungarn, Ukraine und Belarus.

172 von 179 Frauen gaben Osterreich als ihr Geburtsland Osterreich an (d.s. 96,1 %). 170 von 177 Frauen (d.s. 96 %),
gaben als Geburtsland ihrer Partner bzw. Vater der ungeborenen Kinder Osterreich an. Die genauen Angaben, die tiber

die restlichen Herkunftslander gemacht wurden, sind dem Kommentarteil zu entnehmen.

REVAN Evaluationsbericht Niederdsterreich 2013 8 © research-team
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Versicherungstrager

179 Frauen gaben auch ihren Versicherungstrdger an. Davon nannten die meisten die NOGKK (50,8 %, 91 Personen). 38
Personen (21,2 %) sind bei der BVA eingeschrieben, wahrend die WGKK 34 Mal genannt wurde (19 %). Die OOGKK
wurde funf Mal (2,8%), die SVA vier Mal (2,2 %), die BGKK zwei Mal (1,1 %) und der Rest je einmal (je 0,6 %)
angegeben. Die Rubrik ,Andere® nutzten drei Befragte (1,7 %) — die Nennungen dazu sind dem Kommentarteil zu

entnehmen. Die Ergebnisse sind in der unten dargestellten Tabelle nochmals angefihrt.

Abbildung 3: Wo sind die Teilnehmerinnen versichert?

Versicherungstrager der Teilnehmerinnen
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Versicherungstrager

Beschaftigungsverhaltnis bzw. Karenzierung

Die Teilnehmerinnen sind Gberwiegend nicht alleinerziehend (177 von 181 Personen; 97,8 %). Nur vier Frauen fallen in
diese Kategorie (2,2 %).

Die Frage, ob sie in Karenz waren, beantworten 181 Teilnehmerinnen. Mit ,Ja“ antworteten 52 Frauen (d.s. 28,7 %).
Sowohl in Karenz, als auch in einem Vollzeitbeschaftigungsverhaltnis zu stehen, gaben drei Frauen an (d.s. 5,8 % der
Karenzierten).

Zum Thema Beschaftigungsverhéltnis auRerten sich insgesamt 131 Frauen. 105 Personen (80,2 %) sind Vollzeit

beschaftigt, auf Teilzeitbasis arbeiten 11 Teilnehmerinnen (8,4 %), geringflgig beschéftigt sind zwei Frauen (1,5 %) und

arbeitslos sind funf der Teilnehmerinnen (3,8 %) gemeldet. Die Kategorie ,andere” wahlten 8 Frauen (d.s. 6,1 %).

©research-team 9 REVAN Evaluationsbericht Niederdsterreich 2013
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Auf diese Frage antworteten 179 Frauen. Davon besitzen 60 Personen (33,5 %) einen Universitats- oder
Fachhochschulabschluss. Eine berufsbildende oder allgemeinbildende héhere Schule haben 62 Teilnehmerinnen
(34,6 %) besucht. 25 der Frauen (14%) haben eine berufsbildende mittlere Schule besucht und 32 Frauen (17,9 %)

haben eine Lehre absolviert.

Werbung fur den Workshop

Die meisten Teilnehmerinnen (74 Frauen, 41,6%) gaben an, ihr Wissen um den Workshop aus ,sonstigen® Quellen zu
haben; Hebammen und Geburtsvorbereitungskurse werden am haufigsten genannt. Weitere Kommentare zu den

sonstigen Quellen finden sich im Kommentarteil wieder.

Der zweitgroRte Anteil der Befragten (46 Frauen, d.s. 25,8 %) wurden durch ihren Gynakologen/Gynakologin auf den
Workshop aufmerksam. Durch FreundIinnen/Familie wussten 34 Teilnehmerinnen (19,1 %) vom Workshop und tber die
WerbemalRnahmen der GKK (GKK vor Ort, Webseite, Zeitschrift) erffuhren 15 Frauen (8,4 %) von diesem. Das Internet

(andere Webseiten als jene der GKK) fungierte eher im geringeren Ausmald als Informationsquelle (4,5 %, 8 Personen).

Abbildung 4: Wie haben die Teilnehmerinnen vom Workshop erfahren?
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Uberprifung 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

175 von 178 der Frauen (98,3 %), die diese Frage beantworteten, verzichten génzlich auf Alkohol in der
Schwangerschaft. Die verbleibenden drei Frauen (1,7 %), die Alkohol konsumieren, machten zusatzlich Angaben zur
Menge. Diese umfassten ,einmal pro Woche*, ,ein Mal ein Achterl Wein alle zwei Wochen* und ,ein Mal ein Achterl Wein

im Monat"“.

Zigarettenkonsum

Hier antworteten 181 der befragten Personen. 85 der Frauen (47 %) hatten noch nie geraucht, weitere 62 Personen
(34,3 %) rauchen schon einen langeren Zeitraum nicht mehr. 28 Teilnehmerinnen (15,5 %) rauchen seit sie schwanger
sind nicht mehr. Man kann also sagen, dass 96,7 % (175 Frauen) momentan nicht rauchen. Die 3,3 % der Frauen (6
Personen) rauchen zurzeit. Darunter sind vier Schwangere, die trotz Schwangerschaft weiterhin rauchen. Die

Zigarettenanzahl der vier schwangeren Personen, welche rauchen wird in der folgenden Tabelle dargestellt:

Tabelle 2: Zigarettenkonsum von schwangeren Frauen

Zigarettenanzan| Anzahl der Schwangeren Der Durchschnitt der vier schwangeren Frauen
1 2 . . -
liegt bei rund drei Zigaretten am Tag.
5 1
6 1

Bewegungsverhalten

Zur Frage ,An wie vielen Tagen einer typischen Woche machen Sie fiir mindestens 30 Minuten durchgehend
Bewegung?“ bezogen 178 Teilnehmerinnen Stellung. Davon gaben 96,6 % (172 Personen) an mindestens einmal pro
Woche in diesem Ausmald korperlich aktiv zu sein. Die meisten Frauen machen an zwei (44 Personen, 24,7 %) oder drei
Tagen (41 Personen, 23 %) wochentlich Sport in diesem Umfang. 17 Frauen (9,6 %) sind téaglich 30 Minuten in

Bewegung. Keine Bewegung in diesem Ausmald machen sechs Frauen (3,4 %).
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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 fuhren.

Faktoren fur erhohtes Schwangerschafts- bzw. Geburtsrisiko (nur Schwangere)

Nur 105 Schwangere machten zu diesem Gebiet Angaben: Unter einer Allergie oder Unvertraglichkeit leiden 40
Schwangere (38,1 %), wobei hier am haufigsten Allergien gegen Hausstaub, Penicillin und Katzenhaare genannt wurden.

Diese und alle weiteren Nennungen sind dem Kommentarteil zu entnehmen.

Sieben Frauen (6,7 %) leiden unter Adipositas, vier unter Bluthochdruck (3,8 %). Eine Schwangerschaftsdiabetes
entwickelte sich bei drei Schwangeren (2,9 %), auch erhohte Blutfettwerte gaben drei Personen an (2,9 %). Lediglich eine
Frau (1 %) leidet an Diabetes mellitus und keine der Personen hat Praeklampsie.

An ,sonstigen® Erkrankungen leiden 5,7 % (sechs Frauen). Hier wurden Krankheiten, wie Schilddrisenunterfunktion,

Gleitwirbel und Depression genannt. Weitere Kommentare sind im Kommentarteil zu finden.

Schwangerschaftsbeschwerden (nur Schwangere)

Die am haufigsten auftretenden Schwangerschaftsbeschwerden sind Ubelkeit bzw. Brechreiz. Hier geben 56,6 % (98
von 173 Schwangeren) an darunter zu leiden. Am zweithaufigsten berichten die Frauen von Blahungen und Véllegefuhl
(70 Personen von 173, 40,5 %). Uber Verdauungsbeschwerden (Verstopfung) klagen 53 (30,6 %) und unter
Sodbrennen leiden 47 (27,2 %). Wirklich erbrechen missen sich 15 Frauen (8,7 %). Vollkommen frei von

Beschwerden sind 33 Schwangere (19,1 %).

Ernéahrung

175 Frauen sind laut eigenen Angaben zum Zeitpunkt des Workshops mindestens in der sechsten
Schwangerschaftswoche. Die Halfte dieser Schwangeren (87 von 175 Schwangeren (49,7 %) nahmen schon vor der

Schwangerschaft Folsdurepraparate ein.

Wahrend der Schwangerschaft nehmen 140 Schwangere (80 %) zusatzlich Nahrungserganzungsmittel ein. Am
haufigsten wird von den Frauen Femibion verwendet, gefolgt von Pregnavit, Magnesium und Folsaure. Eine genaue

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

Bedenkliche Nahrungsmittel essen vier von 175 Schwangeren (2,3 %), darunter fallt rohes Fleisch, roher Fisch, rohe
Eier und Rohmilchprodukte etc. 72,6 % (127 Frauen von 175) glauben die eigene Erndhrung an die jeweiligen
Erndhrungsempfehlungen vollkommen oder Gberwiegend anpassen zu kénnen. Sie glauben sich an den empfohlenen
Erndhrungsplan sehr gut oder gut halten zu kénnen, auch wenn Hindernisse auftreten (28,6 %, d.s. 50 Frauen stimmen
vollig zu, 44 %, d.s. 77 Frauen stimmen zu). 39 Personen zeigen diesbeziglich Zuversicht nur in mittleren Mafe (22,3
%). 5,1 % (neun Frauen) stimmen dem weniger oder nicht zu (Antwortmoglichkeiten 4 und 5 bei insgesamt 6

Mdoglichkeiten).
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Uberprifung 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
erhéhen, als auch eine Verbesserung des eigenverantwortlichen Handelns hervorrufen soll. Zuséatzlich soll das
Wissen alltagstauglich sein und zu einer Linderung etwaiger Schwangerschaftsbeschwerden fuhren.

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

Uberprtft, 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 183 Teilnehmerinnen, die den Fragebogen vor dem Workshop ausflllten
bei 30,5 Punkten. Die Halfte der Teilnehmerinnen erreichte Gesamtscores zwischen 29 und 34 Punkten. Allein 21
Frauen erlangten 29 Punkte (11,5 % der Befragten), wahrend die geringste Anzahl an Punkten bei 1 Punkt bzw. 9
Punkten (je 1 Person, 0,5 %) und die hdchste bei 39 Punkten (2 Personen, 1 %) lag.

Es stellte sich heraus, dass bei der Regel mindestens sechs Handvoll Gemise und Obst taglich in der Schwangerschaft
zu sich nehmen, die gréfRten Wissensliicken vorhanden waren, gefolgt von erhéhtem Eiweillbedarf ab der vierten
Schwangerschaftswoche. Auch dass Eisenmangel nicht zu einem erhdéhten Geburtsgewicht fiihrt, war nur einem Drittel
der Befragten bekannt. Ebenso dass die Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft vom BMI vor der
Schwangerschaft abhangig ist und dass Eisen besser gemeinsam mit Vitamin C im Korper aufgenommen wird, stellte
ebenso eine Wissensliicke dar.

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=183)
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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 179 Teilnehmerinnen, die den Test ausflllten, bei 37,2 Punkten.
Zwischen Messzeitpunkt eins und zwei kommt es zu einer signifikanten Verbesserung des Wissens der Teilnehmerinnen
(p<0.001). Die Halfte der Frauen erreichte nach dem Workshop Gesamtscores zwischen 36 und 39. 25 Personen (14 %)
errangen den hoéchst méglichen Wert von 41 Punkten, sehr haufig wurde auch der Punktewert von 38 (von 15,1 %, d.s.
27 Frauen) erreicht. Unter 25 Punkten errangen nur zwei Personen (1,2 %; einmal 14 und einmal 22 Punkte). Im
Durchschnitt legten die Workshopteilnehmerinnen 6,7 Punkte zu.

Abbildung 6: Wissensstand der Teilnehmerinnen zum MZP2 (N=179)
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Der Wissenstest wurde ein weiteres Mal nach drei Monaten an die Teilnehmerinnen gesandt. Dieser wurde von 80
Frauen ausgefillt. Durchschnittlich lag der Gesamtscore hier bei 35,2 Punkten. Die Hélfte der Teilnehmerinnen
erreichte Scores zwischen 33 und 39 Punkten. 92,4 % (d.s. 74 von 80 Befragten) erreichten mehr als 29 Punkte. Die

geringste Punkteanzahl lag bei 11 Punkten (1 Person, 1,3 %), die héchste bei 41 (3 Personen, 3,8 %).

Auch hier war die richtige Antwort auf die Frage, wie viel Handvoll Gemise und Obst man in der Schwangerschaft taglich
zu sich nehmen sollte, nur bei 31,6 % in Erinnerung (direkt nach dem Workshop waren es immerhin 55,3 % der
Befragten).

Abbildung 7: Wissensstand der Teilnehmerinnen zum MZP3 (n=80)
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Sowohl der querschnittliche* als auch der langsschnittliche** Vergleich zeigt, dass sich die Punkteanzahl im Vergleich zur
Testung unmittelbar nach dem Workshop bei der Testung drei Monate danach signifikant verschlechtert (p=0.022).
Allerdings bleibt das Wissen deutlich tGiber dem Wissenstand zum Messzeitpunkt 1 (p<0.001).

* Querschnitt: Durchschnittswerte beziehen alle Teilnehmerinnen zum jeweiligen Zeitpunkt mit ein.

** | Angsschnitt: Durchschnittswerte sind gepaart, d.h. beziehen nur jene Teilnehmerinnen ein, die zu allen drei Zeitpunkten teilgenommen haben und zu
geordnet werden konnten (durch personlichen Code). 31 Frauen haben zu allen drei Messzeitpunkten geantwortet.

Die folgende Tabelle zeigt einen Uberblick der durchschnittlichen Gesamtscores (Querschnitt) von Osterreich im
Vergleich zu Niederdsterreich.

Diese Tabelle zeigt deutlich, dass das durch den Besuch des Workshops (MZP2) erreichte, hohe Wissensniveau nach
drei Monaten zurtickgeht, aber dennoch noch weit Gber dem Wissenstand vor Besuch des Workshops liegt. Gemaf der
nattrlichen Vergessensspanne nimmt das Wissen zum dritten Messzeitpunkt wieder ab, bleibt jedoch auf einem héheren
Niveau als zum ersten Messzeitpunkt (vor dem Workshop). Diese Ergebnisse spiegeln die empirischen Befunde der
Ebbinghaus‘schen Lernkurve wider, welche besagt, dass ein konstanter Wissensabbau ohne Wiederholung der gelernten

Inhalte stattfindet, jedoch ungeféhr 20% des urspriinglich Gelernten auch nach langerer Zeit erhalten bleibt.
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Korrekte Antworten O gesamt NO
MzZP1 30,1 30,5
MZP2 36,6 37,2
MZzP3 35,1 35,2
Veranderung
von MZP1-MZP2 6.5 6,7
von MZP2-MZP3 -1,5 -2,0
von MZP1-MZP3 5 4,7

Diese Tabelle zeigt deutlich, dass das durch den Besuch des Workshops (MZP2) erreichte, hohe Wissensniveau hach

drei Monaten zurtickgeht, aber dennoch noch weit Glber dem Wissenstand vor Besuch des Workshops liegt. Gemaf der

natdrlichen Vergessensspanne nimmt das Wissen zum dritten Messzeitpunkt wieder ab, bleibt jedoch auf einem héheren

Niveau als zum ersten Messzeitpunkt (vor dem Workshop). Diese Ergebnisse spiegeln die empirischen Befunde der

Ebbinghaus‘schen Lernkurve wider, welche besagt, dass ein konstanter Wissensabbau ohne Wiederholung der gelernten

Inhalte stattfindet, jedoch ungefahr 20% des urspriinglich Gelernten auch nach langerer Zeit erhalten bleibt.

Fazit: Das Wissen der Teilnehmerinnen hat sich signifikant erhéht. Sowohl nach dem ersten Workshop als auch nach
drei Monaten (MZP2 besser als MZP1: p<0.001; 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 6,7 Punkte mehr

als zu Beginn der Workshops (MZP1). Ausgehend von vom Wissenstand vor Workshopbeginn entspricht das einem

Wissenszuwachs von 21,9 %.
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Evaluationsziel 2: Ubertragbarkeit der Ernahrungstipps in den Alltag

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

wahrend des Workshops erhalten haben. Zwei Fragen wurden vom zweiten und dritten Messzeitpunkt ausgewertet:
e Der Workshop enthielt viele praxisnahe Tipps zur Umsetzung der Ernahrungsempfehlungen im Alltag.

e Wie zuversichtlich sind Sie, die heute gehorten Inhalte und Empfehlungen umsetzen zu kénnen?

Als durchaus praxisrelevant empfanden 95 % (171 Frauen von 180) der Befragten die Workshop-Tipps (1=véllige und
2=0berwiegende Zustimmung bei sechs Antwortmaoglichkeiten) direkt nach dem Workshop. 164 von 179 Frauen (91,6 %)

zeigen sich auBerdem zuversichtlich, dass sie die gehérten Inhalte und Tipps auch tatséchlich umsetzen werden kdnnen.

Zum dritten Messzeitpunkt wurden nahere Inhalte des Workshops hinsichtlich der tatsé&chlichen Umsetzbarkeit

bewertet.

So wurden zum einen Fragen dazu gestellt, inwieweit sich die im Workshop vermittelten Erndhrungstipps und Inhalte
leicht im Alltag umsetzen lieBen (1=stimme vollig zu bis 6=stimme Uberhaupt nicht zu). 23,5 % der Frauen (19 Personen)
stimmten dieser Aussage Vvollig zu, weitere 49,4 % (40 Personen) stimmten ihr zu. Zwischen Messzeitpunkt zwei und drei
ist es zwar zu keiner signifikanten Veranderung zwischen der Zuversicht um die praktische Umsetzbarkeit und der
tatsachlichen Umsetzbarkeit gekommen (p=0.057), dennoch ist ein tendenzieller Unterschiede feststellbar. D.h. die sehr
optimistische Einschéatzung der moglichen Umsetzbarkeit kann nicht ganz in die tatsachliche Umsetzbarkeit im Alltag
Ubernommen werden. Miteinbezogen in diese Langsschnittberechnungen sind allerdings nur 29 der 80 Riuckmeldungen
zum dritten MZP.

Zum anderen wurde die Umsetzbarkeit einzelner Inhalte (Antwortkategorie 1=gute Umsetzbarkeit bis 5=schlechte
Umsetzbarkeit) von 81 Teilnehmerinnen der Workshops geprift. Im Durchschnitt Gber alle fiinf dazugehérige Themen
sind 47 Frauen (57,8 %) 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 lieRen. Weitere 34,1 % (28 Frauen) kreuzten immerhin

die Antwortkategorie zwei an. Eher mittelmafiige bis schlechte Umsetzbarkeit bescheinigen 8,1 % (d.s. 6) der Frauen.

Gewisse Nahrungsmittel in der Schwangerschaft zu meiden féllt den Teilnehmerinnen am leichtesten, 71 von 82
Frauen (86,6 %) geben an, dass sich dies gut umsetzen lasst. Ahnlich duRRerten sich die Teilnehmerinnen uber die
Umsetzbarkeit der Tipps zur Hygiene bei der Essenszubereitung (79 %, 64 von 81 Frauen). Die Tipps fir Bewegung
wahrend der Schwangerschaft fanden 41 von 81 (50,6 %) gut durchfihrbar. Nicht so in die Praxis Ubertragbar fanden die
Teilnehmerinnen hingegen die Tipps zur Beeinflussbarkeit von Schwangerschaftsbeschwerden durch die Erndhrung
und die Information, wie man den Zusatzbedarf an Nahrstoffen in der Schwangerschaft decken kann. Bezlglich
Schwangerschaftsbeschwerden geben 28 von 79 Frauen (35,4 %) an gut durchfiihrbare Tipps erhalten zu haben, bei
Zusatzbedarf an Nahrstoffen sind dies 30 von 82 (36,6 %).
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Fazit: Zusammenfassend zeigt sich eine sehr hohe Zuversicht, die gegebenen Tipps in der Praxis umsetzen zu kénnen.
Die Praxisndhe der einzelnen Tipps wird ebenfalls gut bewertet. Dennoch klafft ein gewisses Loch zwischen der

anfanglichen Zuversicht und der tatsdchlichen Umsetzbarkeit im personlichen Alltag. Der Unterschied ist allerdings nur

tendenziell.
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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 fir 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 grof3en Beitrag fir meine Gesundheit und die meines Babys leiste, wenn ich
gesunde Nahrung zu mir nehme.

e Ich bin mir sicher, dass ich es schaffe mich entsprechend den Erndhrungsempfehlungen zu ernahren, auch wenn

Hindernisse auftreten.

Das Selbstwirksamkeitserleben der Frauen ist schon vor den Workshops hoch. So sind sich 174 von 178 (d.s. 97,8 %)
vollig sicher oder sicher, durch gesunde Erndhrung einen grof3en Beitrag fiir die eigene Gesundheit und die des
Babys leisten zu kdnnen. Direkt nach dem Workshop sind fast alle Teilnehmerinnen (98,9 %, 177 von 179 Frauen)
dieser Meinung. Auf Grund des bereits sehr hohen Selbstwirksamkeitserlebens schon vor dem Workshop, ist eine
signifikante Verbesserung der Werte zum zweiten Messzeitpunkt nicht méglich (p=0.286). Da nach drei Monaten das
Selbstwirksamkeitserleben nicht sank (98,8 %, 81 von 82 Frauen), gibt es keinen statistisch bedeutsamen Unterschied
(p=0.325) zwischen Messzeitpunkt zwei und drei. Auch zwischen dem ersten und dritten Messzeitpunkt sind keine

Unterschiede auszumachen (p=0.572).

130 von 179 Frauen (72,6 %) geben vor dem Workshop an, dass sie sich sicher sind, sich entsprechend den
Ernahrungsempfehlungen zu ernadhren, auch wenn Hindernisse auftreten. Nach dem Workshop geben stolze
89,8 % der Befragten an, dass sie diese Sicherheit verspiren (159 Frauen von 177). Dies ist eine signifikante
Verbesserung zum vorherigen Messzeitpunkt (p<0.001). Zum dritten Messzeitpunkt gaben nur noch 67,9 % (55 Frauen
von 81) ihre Zustimmung zu dieser Frage. Langsschnittlich betrachtet gibt es aber keinen Unterschied, sowohl zwischen
den Messzeitpunkten zwei und drei (p=0.448), als auch zwischen dem ersten und dritten Messzeitpunkt (p=0.856). Hier
ist jedoch zu bedenken, dass lediglich 31 Frauen als Berechnungsbasis dienen und die Stichprobengréf3e einen
entscheidenden Einfluss auf die statistische Signifikanz hat. ProzentmaRig ist es namlich sehr wohl zu einer

augenfalligen Veranderung gekommen: 72,6 % zu 89,8 % zu 67,9 %.

Fazit: Dadurch, dass die Selbstwirksamkeit bei den Teilnehmerinnen von Anfang an sehr hoch war, war eine Erhdhung

dieser kaum mehr moglich. Auch nach drei Monaten, im Alltag, sinkt die Selbstwirksamkeit nicht ab.

Die Erndhrungsempfehlungen beachten zu koénnen, auch wenn Hindernisse auftreten, trauen sich direkt nach dem
Workshop mehr Teilnehmerinnen zu als vorher. Der Anteil jener, die trotz Hindernissen zuversichtlich sind die
Erndhrungsempfehlungen einzuhalten, ist drei Monate spéater jedoch gesunken (querschnittlich von 89,8 % auf 67,9 %).

Im Langsschnitt betrachtet geht auch nach drei Monaten von diesem nichts Glauben verloren (bei 31 Frauen).
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Evaluationsziel 4: Verbesserung des eigenverantwortlichen Handelns

Das Erndhrungsverhalten drei Monate nach dem Workshop wurde erfasst, um zu tberprifen, ob eine Verbesserung des

eigenverantwortlichen Handelns der Schwangeren stattgefunden hat.

Unverandert blieb das Erndhrungsverhalten bei insgesamt 54,9 % (44 von 81 Frauen). Reduziert haben im
Durchschnitt Gber alle Nahrungsmittelgruppen 11,8 % den Konsum (10 von 81 Frauen), wahrend 33,3 % im Durchschnitt

mehr konsumieren.

Die einzelnen Nahrungsmittellgruppen zeigen, dass der Verzehr von Obstprodukten (44 von 82; 53,7 %), als auch der
Konsum von Gemuse 56,1 % (46 Frauen), gefolgt von Milchprodukten (45,1 %, 37 Frauen) und Fisch (37 %, 30 Frauen)
am starksten gestiegen sind. Getreide/Erdapfel (73,2 %, 60 Frauen) und Milchprodukte (53,7 %, 44 Schwangere) werden
von vielen im gleichen Umfang wie vor dem Workshop konsumiert. Gleiches gilt auch fur Fleisch mit 63 % (51 Frauen),
Mehlspeisen mit 50,6 % (41 Frauen) und Fisch 50,6 % (41 Teilnehmerinnen) die noch genauso wie zuvor konsumiert
werden. Sehr positiv hervorzuheben ist, dass es doch im Hinblick auf Fleisch und Mehlspeisen bei einem héheren Anteil
zu einem Sinneswandel gekommen ist: Der Fleischkonsum ist demnach bei 28 % (23 Frauen) und StRigkeitenkonsum
sogar bei 42 % (34 Frauen) zuriickgegangen.

Abbildung 8: Konsumverénderungen der Teilnehmerinnen
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Fazit: Der Workshop schafft teilweise eine positive Veranderung des Bewusstseins der Schwangeren fiir gesunde
Erndhrung. Der Konsum von Obst und Gemuse ist bei vielen Teilnehmerinnen angestiegen. Der Verzehr von

SiRigkeiten/Mehlspeisen und Fleisch ist doch bei einigen zuriickgegangen.
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Evaluationsziel 5: Uberprifung der Verminderung von Schwangerschaftsbeschwerden

Durch oftmals falsche Erndhrung in der Schwangerschaft konnen 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 19,1 % (33 von 173) sind zum Zeitpunkt
des Workshops 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 Schwangerschafts-

beschwerden befragt.

Jetzt waren 60,5 % (d.s. 49 von 81 Frauen) Beschwerde frei. Lediglich eine Person (1,2 %) gab an, die Tipps des
Workshops nicht ausprobiert zu haben. Weitere 38,3 % (31 Schwangere) haben Beschwerden und auch die im
Workshop erlernten Tipps angewandt. 64,5 % (d.s. 20) der betreffenden Frauen waren der Meinung, dass die Tipps sehr

gut bis gut geholfen haben. 35,5 % verzeichnen einen befriedigenden Erfolg bei der Anwendung der Tipps.

Zusatzlich wurde nach drei Monaten gefragt, ob durch die Beherzigung der Ernahrungstipps es wirklich zur Linderung der
Beschwerden gekommen ist (Antworten von 1=sehr sicher bis 5= Uberhaupt nicht sicher). 39 der Befragten (68,4 %)
gaben an, dass sie sich (sehr) sicher sind, dass dies bei ihnen der Fall ist. Unsicher und gar nicht sicher waren sich nur

zwei Frauen (3,5 %). 28,1 % (16 Frauen) wahlten die dritte von finf Antwortkategorien.

Fazit: Ein Grof3teil der Teilnehmerinnen leidet zum Zeitpunkt des Workshops unter Schwangerschaftsbeschwerden. Es

konnten viele der Schwangeren mit Hilfe der Erndhrungstipps ihre Beschwerden verringern.
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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. Alle Teilnehmerinnen
gaben an mit dem Workshop (sehr) zufrieden zu sein. Im Folgenden sind die Ergebnisse der einzelnen erhobenen

Bereiche erlautert:

Mit dem Workshop insgesamt sind 156 von 180 Personen sehr zufrieden (86,7 %), zufrieden gaben sich die restlichen 24
Befragten (13,3 %). Hohe Zufriedenheit mit dem organisatorischen Ablauf des Workshops &uf3erten 162 Personen
(90,5 %); Zufriedenheit (8,9 %). Nur eine Person war eher nicht zufrieden (0,6 %). Die Inhalte des
Erndhrungsworkshops waren fur 154 Personen (85,6 %) sehr zufriedenstellend, wahrend die restlichen 26 (14,4 %)
diese immerhin als zufriedenstellend bezeichneten. Auch den Trainerlnnen stellten die Befragten ein sehr
zufriedenstellendes Zeugnis aus (169 von 180 Personen; 93,9 %) bzw. gaben zufriedenstellende Noten (11

Teilnehmerinnen, 6,1 %).

Um die Akzeptanz des Workshops erfassen zu kdnnen, kann man unter anderem das Weiterempfehlungsverhalten der
Teilnehmerinnen untersuchen. Die Weiterempfehlungsabsicht zum zweiten Messzeitpunkt ist sehr hoch: bis auf 2
Personen gaben alle (namlich 178 Personen; 98,9 %) an, dass sie den GKK-Workshop weiter empfehlen wirden.
Nach drei Monaten hatten bereits 86,6 % der Befragten (71 von 82) den Workshop weiter empfohlen. Zusatzlich lasst
sich die Akzeptanz darliber messen, inwiefern die Teilnehmerinnen Informationen und Tipps des Workshops an andere
Frauen weitergegeben hatten. 19,8 % (d.s. 16 Frauen) haben die Tipps noch nicht weitergegeben. Insgesamt 80,2 %
(d.s. 65 von 81 Frauen) gaben an schon mindestens eine weitere Person die Tipps aus diesem Workshop weiter. Im
Detail bestatigen 24 Personen (29,6 %) die Weitergabe der Tipps an zumindest eine Person. Weitere 37 Personen (45,7
%) gaben an, die Information schon an zwei bis vier andere weitergegeben zu haben, drei Frauen (d.s. 3,7 %)
verbreiteten die Tipps schon unter flnf bis sieben Personen. Eine Person (1,2 %) informierte sogar mehr als acht

Bekannte.

Zufriedenheit mit den Informationen zum Wochen- und Kinderbetreuungsgeld

Insgesamt 18 Teilnehmerinnen &ulerten sich zum Thema Service der Leistungsabteilung (Beratung zum
Kinderbetreuungsgeld etc.). Davon gaben 66,7 % der Befragen (12 Personen) an (sehr) zufrieden zu sein. Eher weniger

zufrieden waren vier Teilnehmerinnen (22,2 %) und unzufrieden zeigten sich 11,1 % (2 Personen).

Mit der/dem Vortragenden der Leistungsinformation waren immerhin 61,1 % (sehr) zufrieden (11 Personen) und

sieben Teilnehmerinnen (38,9 %) gaben an eher nicht zufrieden bzw. unzufrieden zu sein.
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Ausreichend uber die Kontaktmdglichkeiten beztiglich des Wochengeldes und Kindergeldes informiert worden zu
sein stimmten sieben Teilnehmerinnen (véllig) zu. Das sind insgesamt 46,7 % von 15 Frauen, die dazu Stellung nahmen.
vier Personen waren im mittleren Bereich (26,7 %) und weitere vier Teilnehmerlnnen (26,7 %) gaben an, dass sie (eher)

ungentgend informiert wurden.

Fazit: Es zeigt sich eine (grofRe) Zufriedenheit mit dem Workshop an sich, dessen Organisation, Inhalte und
Vortragenden.

Die gegebenen Informationen bezlglich des Wochengeldes, die Leistungsinformation und das Service der
Leistungsabteilung zeigen sich bezlglich der Spitzenauspragungen (d.i. sehr zufriedenstellend) noch ausbaufahig.
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Fragen zum 2. Messzeitpunkt direkt im Anschluss an den Workshop
Verbesserungswiinsche

Zum Messzeitpunkt 2 konnten die Teilnehmerinnen Verbesserungsvorschlage aufRern. Hier kamen 21 Kommentare, die

dem Kommentarteil zu enthehmen sind.
Weiterempfehlung bzw. Weitergabe von Informationen aus dem Workshop an andere

Den Workshop wirden 98,9 % (178 von 180 Teilnehmerinnen) weiterempfehlen. Dies l&asst auf eine hohe Akzeptanz des
Schwangerschaftsworkshops schlieen. Zwei Personen (1,1 %) wiurden den Workshop hingegen nicht weiterempfehlen.
Als Grund den Workshop nicht weiterempfehlen zu wollen, wird angegeben, dass nichts Neues dabei war. Eine
Empfehlung war auf3erdem, den Workshop schon friher in der Schwangerschaft bekannter zu machen, z.B. bei der

ersten MKP-Untersuchung.
Vermehrter Informationsbedarf

Die Teilnehmerinnen wurden gefragt, zu welchem Thema sie sich noch mehr Informationen gewiinscht hatten. Mehr
Informationen zur Beikost wurden ofters genannt und um mehr Rezepte wurde gebeten. Diese Kommentare und viele

mehr finden sich im Kommentarteil des Berichts wieder.

Was hatte kiirzer sein konnen

Hier gab es neun Wortmeldungen, wobei zwei Mal der Wunsch geéuRert wurde das Thema Ole kiirzer zu gestalten.
Auch Vitamine, Eisen, Fette und Jod wurden genannt und die Erklarung von bestimmten Inhaltsstoffen wie Magnesium
Calcium hatte fir eine Person kirzer sein kénnen. Fiur die meisten hat doch alles gepasst, fir eine Person war der

Workshop sogar zu kurz.
Sonstige Anderungsvorschlage und Wiinsche

Eine Teilnehmerin fande einen Koch-Workshop praktisch. Vier weitere Personen finden das Angebot toll
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Fragen zum 3. Messzeitpunkt

Drei Monate nach dem Workshop retournierten 82 Frauen den Fragebogen. Ein paar Fragen wurden zusatzlich zum
Wissenstest mit erhoben. Die Ubereinstimmenden Codes fur alle drei Zeitpunkte wurden fur die I&ngsschnittlichen

Berechnungen herangezogen (wobei fiir 31 Frauen eine Ubereinstimmung festgestellt werden konnte).

Ruckblickend mehr Informationen benétigt

Eine Vielfalt an Nennungen ist im Kommentarteil zu diesem Thema zu finden. Nennungen, wie Rezeptvorschlage und

mehr zum Thema Fisch kamen mehrmals vor.

Besonders hilfreiche Information

Auch hier gab es viele verschiedene Nennungen, unter anderem stellten die Frauen fest, dass sie die Tipps gegen
Sodbrennen und flir Schwangerschaftsdiabetes gut gebrauchen konnten. Informationen tber Vitamine wurden als sehr
hilfreich aufgefasst. Auch die Rezeptideen. Die detaillierten Kommentare sind ab Seite 33 gelistet.

Vermehrte Information

Auf die Frage zu welchen Themen sie sich mehr Informationen gewiinscht hatten, gaben 39 von 54 (72,2%) die Stillzeit
an. Uber Beikost waren gerne 36 Frauen (66,7%) mehr informiert worden und zur Ernéhrung in der Schwangerschaft

hatten gern 7 (12,7 %) mehr gehort.

Multiplikatorinneneffekt

80,2 % der Befragten (65 von 81 Personen) haben die Informationen und Tipps aus den Workshops tatsachlich an
mindestens eine Person weitergegeben. Vier dieser Personen (4,9 %) gaben die Informationen sogar an mindestens finf

bis sieben Personen weiter.

Sonstige Anmerkungen

Anmerkungen, Wiinsche und Anregungen hatten 11 Personen, unter anderem wurden zwei Trainerinnen besonders

hervorgehoben. Alle Kommentare befinden sich auch hier im Kommentarteil.
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Mittelwerts-Tabellen

In Klammer steht die Anzahl der Teilnehmerinnen. In den Zellen der Tabelle handelt es sich um Mittelwerte, einerseits fur
die Gesamtstichprobe und andererseits fir das jeweilige Bundesland. In der vierten Spalte wurden die Differenzen

zwischen Gesamtmittelwert und Bundeslandmittelwert berechnet.

1. Messzeitpunkt gesC;mt NO | Differenz
Themen (2370) (183)

Alter 30,3 30,0 0,3
Schwangerschaftswoche 18,1 22,2 -4,1
Anzahl Schwangerschaften 1,2 1,2 0,1
GroRRe 167,1 166,7 0,4
Gewicht 67,9 70,1 -2,2
Gewicht vor Schwangerschaft 64,1 64,8 -0,7
Bewegung 3,1 3,3 -0,2
Sicher sein, grol3er Beitrag flir Gesundheit durch gesunde Nahrung zu leisten 1,19 1,18 0,01
Sicherheit haben, sich trotz Hindernissen Ernahrungsempfehlung zu ernéhren 1,89 2,05 -0,16
Korrekte Antworten im Wissenstest 30,1 30,5 -0,4
2. Messzeitpunkt gesamt NO Differenz
Themen (2341) (180)

Alter 30,3 29,9 0,4
Anzahl Schwangerschaften 1,2 1,1 0,1
Zufriedenheit mit Organisatorischem Ablauf 1,13 1,10 0,03
Zufriedenheit mit Trainerln 1,10 1,06 0,04
Zufriedenheit mit Inhalten des Erndhrungsworkshop 1,22 1,14 0,08
Zufriedenheit mit Erndhrungsworkshop insgesamt 1,20 1,13 0,06
Der Workshop enthielt praxisnahe Tipps 1,49 1,37 0,12
Zuversicht, Inhalte und Empfehlungen des Workshops umsetzen zu kdnnen 1,72 1,59 0,13
Sicher sein, groRRer Beitrag fiir Gesundheit durch gesunde Nahrung zu leisten 1,12 1,14 -0,02
Sicherheit haben, sich trotz Hindernissen Ernahrungsempfehlung zu ernéhren 1,74 1,71 0,03
Zufriedenheit mit Service Leistungsabteilung 1,69 2,22 -0,53
Zufriedenheit mit Vortragende/r Leistungsinformation 1,55 2,17 -0,62
ausreichend informiert Giber Kontakt zur Beratung Wochengeld 1,89 3,07 -1,17
Korrekte Antworten im Wissenstest 36,6 37,2 -0,6

REVAN Evaluationsbericht Niederdsterreich 2013 26 © research-team



research /| P4 7
team | | /

_—

3. Messzeitpunkt gesoamt NO | Differenz
Themen (1234) (82)

Alter 30,6 29,5 1,1
Anzahl Schwangerschaften 1,2 1,2 0,0
Die Erndhrungstipps sind im Alltag leicht umsetzbar. 2,00 2,11 -0,11
Sicher sein, groR3er Beitrag flir Gesundheit durch gesunde Nahrung zu leisten 1,13 1,15 -0,02
Sicherheit haben, sich trotz Hindernissen Erndhrungsempfehlung zu ernéhren 2,06 2,19 -0,13
Umsetzbarkeit: zu meidende Nahrungsmittel 1,26 1,17 0,09
Umsetzbarkeit: Zusatzbedarf an Nahrstoffen 1,67 1,74 -0,08
Umsetzbarkeit: Bewegung 1,77 1,65 0,11
Umsetzbarkeit: Hygiene 1,24 1,21 0,03
Umsetzbarkeit: Tipps Schwangerschaftsbeschwerden 1,80 1,80 0,00
Informationen weitergegeben 2,21 2,37 -0,16
Milderung Schwangerschaftsbeschwerden 1,42 1,41 0,01
A gt e e i g e cer Lncerung von
Beschwerden haben sich durch eine verbesserte Erndhrung tatsachlich verbessert. 2,45 2,21 0,23
Korrekte Antworten im Wissenstest 35,1 35,2 -0,1
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Kommentare

An dieser Stelle werden die Antworten der offenen Fragen der Workshop-Teilnehmerinnen aufgelistet. Die
Antworth&ufigkeiten werden in absteigender Reihenfolge gelistet.

Messzeitpunkt 1

Frage 14: Welche Staatsangehdérigkeit haben Sie?

Andere: Deutschland (2), Ukraine (1), Ungarn (1), WeilRrussland (1)

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?: Deutschland (2), Kroatien (1), Ruménien (2), Ukraine (1), Ungarn
(1), Wei3russland (1)

Vater: anders Land: In welchem Land?: Algerien (1), Deutschland (2), Italien (1), Kosovo (1), Mazedonien (1),
Rumanien (1), USA (1)

Frage 18: Woher haben Sie von den ,Ernahrungsworkshops fiur Schwangere* erfahren?

8 Andere Webseiten

Muitterstudio Tulln/ Kloburg
ARGEF

bubblefoods

der Standard.at

gesund essen von Anfang an
Pro Mami

WGKK

R PR R PPN

79  Welche Sonstige

20 Hebamme

14  Geburtsvorbereitungskurs
Arbeit

GV-Kurs

Kamptalerchen

Plakate

Diatologin

Facharzt

Mutterstudio

Programm VHS
Anschlagetafel im Geschaft

P NDNDNDNDWWW®W
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Apotheke

Aushang LKH Krems
Beruflich
BGF-LK-Krems

EKZ Triestingtal

Folder KH Krems
Freunde

Ganz Schwechat
Geburtsvorbereitungen
Geburtsvorbereitungskurs Wieselburg
Gemeinde
Gemeindeaussendung
im KH Broschure im Lift
Kollegin

Kursheft VHS

Lift im Krankenhaus
SS-Kurs Fr. Wieser
Tag der offenen Tiur LK Scheibbs
Tipps

Uber Fortbildungen

Uni

von Fr. Wieser

WNTV

Zeitung

P PR R RPRRPRRPRRPRRPEPRRERRERRRRIERRRLEREIR}PR

Frage 19: Trinken Sie in der Schwangerschaft Alkohol?

1 1/8 | Wein 1x im Monat
1 1/8 | Wein 14-tagig
1 einmal pro Woche

Frage 21: Leiden Sie unter einer der folgenden Erkrankungen?

1 Diabetestyp
1 Typ 1

o2}
(o2}

Allergien
Hausstaub
Penicillin
Katze
Gréaser
Pollen
Nickel
Tierhaare
Histamin
Laktose

W W w oo oo N O
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Frage 27: Wenn ja, welches (Nahrungserganzungsmittel)?
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Weizen
Milch

Birke

Bienen
Citrusfriichte
Essig
Fructose
Hasel
Heuschnupfen
Insekten
Duftstoffe
Paprika
Knoblauch
Orangen

Fell

Milben
Wallnusse

sonstige Erkrankungen
Schilddriisenunterfunktion
Carpaltunnelsyndrom
Depressionen
Formaldehyd, Duftstoffe
Gleitwirbel

187

64
37
25

=
a1

P P NN DNDNDNDNDNWW-SN

Nahrungserganzungsmittel

Femibion

Pregnavit

Magnesium

Folsaure

Eisen

Vitamine

Magnosolv

Omega 3

Elevit

Fischol

Nutrifen

ProPrena
Schwangerschaftsvitamine
Tardyferon

Basen Pulver

Burgerstein fir Schwangerschaft und Stillzeit
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Calcium
Doppelherz Schwangere + Stillende
Gravital

Juice Plus
Krauterblutsaft
La Vita

Natal
Orthomolnatal
Schussler Salze
Selen
Tadiveron

Zink

Frage 31: Welcher anderer Versicherungstrager:

3

KFA

Kommentarmdéglichkeiten zum Messzeitpunkt 2

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

w

P PP RPRRPRPRRPRREPRREPRRERRNON
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War sehr toll!

friher

Mehr Rezeptideen

Aufspaltung der Speisen --> Verdauungstrakt

Beispiele fur optimalen Erndhrungstag (konkrete Mahlzeiten)
Beschilderung

bisschen spatere Beginnzeit ca. 18.00Uhr

Danke flr das groRartige Angebot!

farbiges Infomaterial fir zu Hause

Greifbare Objekte

mehr Werbung flr dieses Seminar. Viele meiner Freundinnen wussten nichts davon.
mehr Workshop als nur Vortrag (oder andere Bezeichnung)

nicht zu andern

selbstsicheres Auftreten

Vielleicht etwas zu lange

Wegbeschreibung zum Kursort kdnnte besser beschrieben werden
weniger Infomaterial auf Folien - Gbersichtlicher
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Frage 12: Wiirden Sie den Erndhrungsworkshop von der GKK weiterempfehlen?

e Nein: Warum nicht:

4 Sehr informativ
2 aber friher, z.B. Info bei 1. Mutter-Kind-Pass-Untersuchung
1 Far mich war nichts Neues dabei

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

Themengebiete/Infos die nicht vorkamen und fiir Sie von Interesse wéaren?

21 Kommentare:

[

Alternativmedizin wahrend Schwangerschaft
Beikost

Beikost selbst herstellen

Beikost, Stillzeit = Erndhrung, Sport in der Schwangerschaft/Stillzeit
Bewegung in der Schwangerschaft

Diabetes

Erndhrung in der Stillzeit

hat gepasst

Information Uber Kinderbetreuungsgeld, Karenz
Informationsgehalt war genau richtig
Laktoseintoleranz

Mehr Rezepte/ Tagesempfehlungen -> Frihstlick bis Abendessen
nein

praktische Rezepte

Schwangerschaftsdiabetes

Sekundare Pflanzenstoffe

Seminar hat super gepasst & mich beruhigt!
siehe Pkt. 11

Tees (Sorten und Wirkung)

vegetarische Erndhrung in der Schwangerschaft
Vitamine, Mineralstoffe

P PR R P RRPRRPRREPRRERRRRIERLERELRLPR

Frage 18: Das war fir mich nicht so wesentlich/hétte kirzer sein kénnen:

9 Kommentare

3 es hat gepasst

Erklarung von bestimmten Inhaltsstoffen - Magnesium, Calcium
siehe Frage 17

nein, war sogar zu kurz

Ole kurzer fassen

Thema Fette und Ole

Vitamine, Eisen, Jod, ... -> Auswirkungen

[ O S N =Y
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Frage 19: Haben Sie sonstige Anderungsvorschlage/Wiinsche/Anmerkungen?

4 keine, tolles Angebot
1 "Koch" Workshop praktisch!

Kommentarmdglichkeiten beim Messzeitpunkt 3

Frage 18: Riickblickend betrachtet: Von welchen Inhalten hatten Sie mehr Informationen benétigt?

19 Kommentare:

Ausreichend Informationen erhalten

Der Inhalt des Workshops war fur mich sehr gut vermittelt worden

Eventuell konkrete Kochrezepte?

hat alles gepasst, da wir bei unserer vortragenden Hebamme jederzeit fragen konnten.
Hygiene in der Kiiche

ich fuhlte mich umfassend informiert

Ich héatte mir, in Bezug auf Fisch, deren Verwendung und eventuell verschiedenen Zubereitungsarten mehr Informationen
gewlnscht.

Information war ausreichend

Krauter und Tess und deren Wirkung

Lebensmittel bei Eisenmangel

mehr Rezeptvorschlage fir eine schnelle, gesunde Kiiche. Da berufstatig

schnelle Rezepte

Stillzeit und Erndhrung

Vitamine und Mineralstoffe

war sehr umfangreich, genug von allen Themen! Sehr toll!!

Warum manche Fischarten nicht gegessen werden sollen und welche Alternativen es gibt.

Welche Vitamine & Spurenelemente & Mineralien wie am besten aufgenommen werden und wie sie sich gegenseitig
behindern.

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

28 Kommentare:

alles

Andere Schwangere treffen und Erfahrungen zum Thema Erndhrung auszutauschen (Tipps und Tricks)
Verdauung

Da mir selber oft die Kochideen fehlen war ich fur die Rezepte sehr erfreut!

Das Obst auch sehr viel Fruchtzucker enthalt.

Das Wissen, das auch Fruchtsafte ohne Zuckerséatze sehr viel Zucker enthalten

das Wissen, welche Produkte/Lebensmittel blahen oder Sodbrennen verursachen

Die Rezepthefte, da ich SS-Diabetes hatte und ich mir leichter tat beim Einschatzen der Zusammensetzung,
(Kohlenhydrate, Fett, ....)

Es war hilfreich zu wissen, dass ich mich grundsétzlich richtig ernéhre und ich guten Gewissens so weiter machen kann.
gesamter Inhalt des Workshops
gut

Ich habe jetzt schon mehr Sicherheit, wie ich mein Kind, wenn es da ist bestmdglich ernéhren kann, worauf ich achten

muss und dies gibt mir Sicherheit

Infos beziglich Vitamine, Magnesium, Eisen

Infos zu Vitaminen usw.- Obst und Gemiise, Infos zu Hygiene

Mein Obst- und Gemusekonsum l&sst sich besser einteilen

Motivation flr Beibehaltung gesunder Ernédhrung

Tipps, welche Lebensmittel zu meiden sind

Tipps fur die Ernahrung, 6fter kleine Mahlzeiten essen, gesunde Tipps
Tipps fur Schwangerschaftsdiabetes

Tipps gegen Sodbrennen

Vermehrt trinken wegen des erhdhten Flissigkeitsbedarfs, gezielt Nahrungsmittel zur Erhéhung des Eisens im Korper zu

essen, Tipp Vitamin C zu Eisenpraparaten
viel trinken

welche Lebensmittel zu vermeiden sind
Zeitschriften Gber "Eltern werden", Geburt

zu wissen, dass ich mich schon vorher eig. richtig ernéhrt habe
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Zu wissen, welche Lebensmittel in der Schwangerschaft nicht geeignet sind z.B. spezielle Fische, Getranke,...
zusatzlicher Kalorienbedarf. Tipps und Tricks zur richtigen Ernéhrung

Zusatzportion von Calcium/Milchprodukt

Frage 20: Von welchen Themenbereichen wiirden Sie sich mehr Informationen wiinschen?

Ergédnzungen zum Thema Ernéhrung in der Schwangerschaft

Hierzu kamen keine Kommentare der befragten Frauen.

Sonstiges

Hierzu kamen keine Kommentare der befragten Frauen.

Frage 21: Sonstige Anmerkungen/Wiiinsche/Anrequngen:

11 Kommentare:

Beikost-Informationen in der Zeit der Schwangerschaft waren fur mich noch zu frih gewesen

Das Seminar war fur mich perfekt aufgebaut, sehr praxisnahe und auf personliche Fragen ist die Referentin ausfiihrlich

eingegangen!
Der Kurs wurde sehr gut vermittelt und Frau Wieser ist allzeit fir Fragen offen! Super
Ein gemeinsamer Kochworkshop flr Schwangere wéare sehr interessant und vor allem hilfreich.

Ernéhrung von Kleinkindern - Wie kann man ein Kind zum gesunden Essen bringen, wenn es gesunde Erndhrung

verweigert.
Es war ganz toll aufgebaut und gestaltet.

Ich personlich habe durch meinen beruflichen Werdegang schon viel tiber Erndhrung gehdrt bzw. gelernt, und konnte
mich somit angemessen in der SS ernahren. Ich finde es toll, dass es solche Workshops gibt, da ich denke, dass viele

Frauen diese Infos bendtigen. Ein groRes Lob an alle Menschen, die an diesem Projekt arbeiten... Weiter so!
mehr Snack-Tipps fur zwischendurch wéren schon

mir haben beide Kurse sehr gut gefallen und ich konnte einiges dazulernen! Kurse sind auf jeden Fall weiterzuempfehlen

- waren flr mich auRerst positiv
Referentin Sarah Glatz war super kompetent - menschlich wie fachlich :-)!!

Wie ich zuviel Gewicht nach der Schwangerschaft am besten verliere bzw. mein Gewebe straffe!
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