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EINLEITUNG

Betrachtet man aktuelle Zahlen und Fakten zeigt sich, dass ein Handlungsbedarf im
Bereich Erndhrungsberatung fur Schwangere deutlich wird. Briese, Kirschner & Friese
(2001), die das beispielhafte und flachendeckende BabyCare Programm aus Deutschland
evaluierten, stellten fest, dass Ernd&hrungsméngel in der Schwangerschaft sehr haufig
auftreten. 20 % der Schwangeren nehmen zuviel Energie (und Fett) zu sich, 40 % wiederum
zu wenig Energie, und 45 % viel zu wenig Flussigkeit. Die, fur Schwangere und die
Entwicklung des Fotus essentiellen Mineralstoffe und Vitamine, werden nur zu 50 % (oder
noch weniger) tUber die normale Nahrung gedeckt. Mit der normalen Erndhrung erfullen nur
17 % der Schwangeren die von der DGE (Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung) empfohlene
Tagesdosis an Jod, nur 23 % erreichen den Referenzwert bei Folsdure und 24 % bei Eisen.
Folsauremangel wird weitgehend durch Substitution kompensiert, dennoch weisen die
Schwangeren bei Jod und Eisen eine absolute Unterversorgung auf (Briese, Kirschner &
Friese, 2001).

Die Folgen dieser mangelhaften Ernahrungssituation von Schwangeren sind weitreichend,
wie Kirschner, Friese, Scheffler & Wagner—Huesmann, (2005) skizzieren: Folatmangel
(Vitamin B9) kann zu Fehlbildungen des Kindes flhren; Eisenmangel kann Anémie
verursachen, welche wiederum kardiovaskulédre Ereignisse hervorrufen kann, mit einem
geringen Geburtsgewicht einhergeht, und damit Entwicklungsstérungen sowie Frihgeburt
beglnstigt. Jodmangel kann eine Strumaentwicklung verursachen und die zerebrale
Entwicklung der Feten geféahrden. Mangelt es in der Schwangerschaft an Kalzium, kénnen
neben kardiovaskularen Ereignissen Schwangerschaftsverlaufskomplikationen auftreten, wie

Praeklampsie und Friihgeburten.

Als Hauptursache fir die mangelhafte Erndhrung der Schwangeren orten die
Wissenschafterinnen nach Auswertung der ersten 1000 Fragebdgen des BabyCare
Programms vor allem ein ,Wissens- und Informationsproblem” der Schwangeren (Briese,
Kirschner & Friese, 2001; S. 1225).

Genau bei diesen Wissenslicken setzen die Erndhrungsworkshops flr Schwangere in der
Steierméarkischen Gebietskrankenkasse (STGKK), entwickelt und durchgefiihrt von der

Diatologin Frau Carstensen, an.

Die Schwangerschaft stellt eine Lebensphase dar, in der Frauen sehr bewusst Uber ihre
Gesundheit und gesundheitsrelevante Themen nachdenken. In dieser sensiblen Phase kann

das Ernahrungsverhalten der Frauen leichter positiv beeinflusst werden und weist somit auch
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zufriedenstellende Langzeiteffekte auf Mutter, Kinder und Familie auf (Bot, Milder &
Bemelmans, 2009). Campbell et al. (2008) berichten davon, dass der starkste Pradiktor des
Gemise- und Obstkonsums von Kindern zwischen zwei und sechs Jahren das
Erndhrungsverhalten der Eltern war. Diese Langzeiteffekte kdnnen nicht in dieser
Begleitevaluation untersucht werden, die Ergebnisse belegen jedoch neben der kurzfristigen,
auch die langfristige Relevanz, das Erndhrungswissen- und verhalten von Frauen positiv zu

beeinflussen.

AUSGANGSLANGE

Im Rahmen des nationalen Projektes ,Richtig Essen von Anfang an“, ein Projekt im Auftrag
von AGES, Bundesministerium fir Gesundheit und Hauptverband der osterreichischen
Sozialversicherungstrager, welches die Erndhrung von Schwangeren und Kindern bis zum 3.
Lebensjahr zum Thema hat, stellen sich die Ern&hrungsworkshops fir Schwangere der
STGKK als eine Malinahme dar.

Seit Anfang 2009 finden als Vorprojektphase insgesamt fnf Pilotworkshops statt, umgesetzt

und erarbeitet durch die STGKK Diatologin Frau Carstensen.

Beschreibung der Intervention

Die Intervention besteht aus einem einmalig stattfindenden ca. zweistiindigen Workshop fur
Schwangere, bei dem ernahrungsrelevante Themen besprochen werden. Die
Teilnehmerinnen haben dartber hinaus die Mdoglichkeit, die Workshopleiterin (STGKK
Diatologin Frau Carstensen) nach dem Workshop jederzeit zu kontaktieren, wenn Fragen

oder Unsicherheiten zum Thema Ernéhrung auftreten.

Alle im Ernahrungsworkshop vermittelten Inhalte missen nationalen und internationalen
Leitlinien oder Empfehlungen entsprechen. Diesem Anspruch wird im Laufe der ndchsten
drei Monaten nachgekommen, indem sé&mtliche Inhalte der Ernahrungsworkshops, soweit
noch nicht geschehen, mit Quellen belegt werden, und gegebenenfalls adaptiert und auf den

neusten Stand gebracht werden.



Tabelle 1: Uberblick tiber die Workshopinhalte

Workshopinhalte/Workshopdesign

Erweiterungspotential

BegriiRung und Registrierung

Spezielle Ernahrungsformen

24h Recall /IFFQ

Supplemente wahrend der Schwangerschaft

Allgemeine Einflihrung

Lebensmittelsicherheit und Hygiene

Die  Wichtigkeit  richtiger der

Schwangerschaft

Erndhrung in

Postpartum: Stillen, Depression und die Rolle der
Erndhrung

De Ernahrungspyramide und der zusétzliche Bedarf in
der Schwangerschaft

Wohin kann ich mich werden, wenn ich Probleme
habe? (Erstellung einer Kontaktliste mit Hinblick auf
spezielle Problemstellungen)

Gewichtsverlauf Hygiene

Nahrstoff-, Energie- und Flussigkeitsbedarf Erndhrung im Wochenbett
Nahrungsmittelqualitat Rauchen
Geschmackspragung und Nahrungspraferenzen Beikost

Bewegung

Do’s and Dont’s

Spezielle Themen (Beschwerden in der

Schwangerschaft, Toxoplasmose, Allergiepravention,
Verstopfung, Sodbrennen etc.)

Besprechung des 24h Recalls

Beispiele von erfolgreichen Evaluationen im Bereich
Ernahrungsberatung (fir Schwangere)

Das Projekt ,BabyCare* aus Deutschland, startete im Jahr 2000 bundesweit. Die
Intervention erfolgte durch Broschiren, Startpaket inklusive einem umfangreich gestalteten
Buch zum Thema ,Das Vorsorgeprogramm fir eine gesunde Schwangerschaft®, individuelle
die

Frihgeburtenrate zu senken. Somit lag die Intention darin, die Hypothese zu Uberprifen,

Ernahrungsanalyse, Rezeptbroschire, etc. Hauptziel von BabyCare lag darin,
dass die Fruhgeburtenrate bei BabyCare Teilnehmerinnen signifikant geringer ist, als bei der
Kontrollgruppe (Friese, Dudenhausen, Hoffmeister, Kirschner, 2003). Es erfolgte eine
Ersterhebung mittels BabyCare Fragebogen, jedoch keine Follow up Erhebung. Die
Erfassung des Geburtsgewichtes der Babys bzw. des Geburtsverlaufes erfolgte durch
Facharzte (nach  Einverstéandniserklarung der  Teilnehmerinnen) anhand von
Geburtsdokumentationen zur Erfolgskontrolle von BabyCare. Der BabyCare Fragebogen der
Ersterhebung erfasst Lebensbedingungen, Verhaltensweisen sowie Erndhrungsverhalten
mittels 7-Tages Protokolls nach den Richtlinien und dem Programm der (DGE) (Kirschner,
2003).

Die Ergebnisse von BabyCare sind absolut vielversprechend. Die Friihgeburtenrate konnte
bei erstgebdrenden Frauen um 25 % und bei Multiparae um 20 % gesenkt werden

(Dudenhausen, Friese & Kirschner, 2007).




In einer Studie von Bohaty, Rocole, Wehling & Altman (2008) wurde der Effekt
eines einstindigen Wissensworkshops zum Thema Erndhrung und Osteoporose bei nicht
schwangeren Frauen auf das Ernahrungsverhalten und den Wissenszuwachs untersucht.
Das Wissen uber Osteoporose wurde nach dem Pra/Posttest Prinzip mittels eines
Wissenstests (20 Items) mit Richtig/Falsch Antworten abgefragt. Jede richtige Antwort erhielt
einen Punkt. Mittels eines drei Tages Protokolls und einer Software zur Auswertung wurde
das Erndhrungsverhalten erhoben. Vor der Intervention wurde der 3 Tages
Ernahrungsfragebogen und die Wissensfragen ausgefillt. Die Teilnehmerinnen erhielten
Infomaterial fir Zuhause. Zwei Wochen nach der Intervention wurden die Teilnehmerinnen
telefonisch kontaktiert, ihr positives Erndhrungsverhalten wurde verstarkt und sie wurden
ermutigt Vitamin D und Calcium zu sich zu hehmen. Darlber hinaus wurden auch konkrete
Fragen beantwortet. Acht Wochen nach der Intervention fiillten die Teilnehmerinnen erneut
den Wissensfragebogen und das 3 Tages Protokoll aus. Es kam zu einem signifikanten
Anstieg der Scores beim Wissenstest nach 8 Wochen. Das Verhalten (mittels 3 Tages
Protokoll) &nderte sich jedoch nicht signifikant. Resultierend kann somit gesagt werden, dass
die Zunahme an Wissen nicht in einer tatsachlichen Verhaltensdnderung resultiert, ein

Befund der sich in der Literatur immer wieder replizieren lasst.

Ziel der Evaluation der Erndhrungsworkshops der STGKK (entwickelt und durchgefiihrt von
der STGKK Diatologin Frau Carstensen) soll einerseits sein, eine grundlegende Abfrage der
Teilnehmerinnen zur Akzeptanz der Erndhrungsworkshops (Zufriedenheitsabfrage) zu
erlangen. Dartber hinaus soll die Wirksamkeit der Workshops, durch die Erhebung des

Wissenszuwachses und die tatséchliche Verhaltensanderung belegt werden.

PROJEKT- UND EVALUATIONSZIELE
Projektziele

1) Wissen um optimale Erndhrung in der Schwangerschatft in der Bevidlkerung steigern

2) In den Workshops vermittelte Ziele sind einfach im Lebensalltag der Schwangeren
anwendbar (Praktikabilitat)

3) Selbstwirksamkeit der Teilnehmerinnen soll gesteigert werden

4) Eine Verbesserung eigenverantwortlichen Handelns im Umgang mit der Erndhrung

5) Verminderung von ernahrungsbedingten Schwangerschaftsheschwerden

6) Ubermitteln von qualitatsgesicherten Informationen an die Schwangeren



Ableitung der Evaluationsziele und Fragestellungen

Die Evaluationsziele beziehen sich auf die vier Ebenen des Ergebnismodells von

Gesundheitsforderung, Schweiz (www.quint-essenz.ch) welches im Anhang angefihrt ist.

Evaluationsziel 1:
Uberprifung der Vermittlung von Wissen und Wissenszuwachs von ernahrungsspezifischen

Empfehlungen und neuen Verhaltensweisen in der Schwangerschaft durch die
Ernahrungsworkshops (B4)
o Uberpriifung, ob die Informationen fiir die Teilnehmerinnen verstandlich
ubermittelt werden.
o0 Es wird festgestellt, ob es sich bei den préasentierten Inhalten der
Ernéhrungsworkshops tiberhaupt um neues Wissen handelt (B4.1)
o0 Es wird festgestellt, ob durch die Erndhrungsworkshops das Wissen der

Teilnehmerlinnen gesteigert werden kann (B4.1)

Evaluationsziel 2:
Das Ausmalfd der Anwendbarkeit der vermittelten Inhalte im Lebensalltag der Schwangeren

wird festgestellt (Praktikabilitat der Tipps)

Evaluationsziel 3
Uberprufung der Steigerung der Selbstwirksamkeit der Schwangeren. Dies umfasst die

Selbstsicherheit, mit Problemen besser umgehen zu kénnen und — falls Schwierigkeiten
auftreten, diese zu meistern.
o Uberpriifung, ob die Schwangeren Vertrauen und Wissen darin haben, dass
sie trotz moglicher Hindernisse die notwendigen erndhrungstechnischen
Malnahmen im Alltag ergreifen kdnnen und dadurch die Gesundheit von sich
und dem Baby férdern. (B4.4)

Evaluationsziel 4
Eine Verbesserung eigenverantwortlichen Handelns im Umgang mit der Erndhrung soll

festgestellt werden, gemessen durch die tatsachliche Veranderung im Erndhrungsverhalten,

(Food Frequency Analyse - 1 Monat), (C3.3).



Evaluationsziel 5
Uberpriifung der Verminderung von erndhrungsspezifischen Schwangerschaftsbeschwerden

(D) — wie Emesis, Obstipation und Sodbrennen, durch die konkreten Ernahrungstipps aus
dem Workshop. Daruiber hinaus wird das Wissen um Beeinflussbarkeit dieser Symptome

durch Erndhrung tberpruft.

Nebenfragestellungen

= Welche Erwartungen haben die Teilnehmerinnen an den Workshop?
= |dentifikation der Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit dem Workshop (B1.3) zur
Erfassung der Akzeptanz und Implementationsgite. — Wichtige Voraussetzung, wenn

diese nicht gegeben sind, ist auch der Wissenserwerb hinfallig.
0 Wie zufrieden sind die Teilnehmerinnen mit dem / der Trainerin?
0 Wie zufrieden sind die Teilnehmerinnen mit den  bereitgestellten
Informationsmaterialien?
0 Wie zufrieden sind die Teilnehmerinnen mit den Inhalten des Workshops?
0 Wie zufrieden sind die Teilnehmerinnen insgesamt mit dem Workshop?

0 Wirden die Teilnehmerinnen die Erndhrungsworkshops auch weiterempfehlen?
= Sind die vermittelten Informationen verstandlich?
= Anzahl der Teilnehmerinnen — Akzeptanz und Bekanntheit des Angebotes (B1.1.)
= |dentifikation eines mdaglichen Multiplikatorinneneffekts? (Wird durch die
Workshopteilnehmerinnen das erlernte Wissen in inrem Umfeld/Netzwerken

weitergegeben?) (C2.1)

METHODIK

Bei der vorliegenden Evaluation handelt es sich um eine begleitende Ergebnisevaluation.
Hauptziel besteht darin, den Nutzen der einmalig stattfindenden Ernahrungsworkshops auf
die Teilnehmerinnen abzuschéatzen. Daruber hinaus werden subjektive
Zufriedenheitsabfragen mit den Ernahrungsworkshops erfasst. Ein Problem beim Nachweis
der Effektivitat von Praventionsprogrammen ist der Mangel an angemessenen
Messinstrumenten. Aus diesem Grund werden fir die vorliegende Befragung zum Teil selbst
geeignete Fragen formuliert, andererseits jedoch auch Fragebdgen eingesetzt, welche in

Anlehnung an bereits etablierte Messinstrumente adaptiert wurden.



Stichprobe

Bei dieser Art der Begleitevaluation handelt es sich um eine Vollerhebung unter den

Workshopteilnehmerinnen in einem ausgewahlten Zeitraum. Jede Schwangere, die

im

Zeitraum Mitte Oktober 2009 bis Mai 2010 an einem Ernahrungsworkshop fir Schwangere

teilnimmt, wird gebeten, sich an der Fragebogenevaluation zu beteiligen.

Ablauf der Evaluation

Messzeitpunkt 1: vor dem Workshop

= Stammdatenblatt Schwangere (Alter, Gewicht, SSW, Zigarettenkonsum, Erkrankungen,
Bewegungsverhalten) etc. zur Beschreibung der Stichprobe

= Selbstwirksamkeitserwartung der Schwangeren zur Umsetzbarkeit (in Anlehnung an
Schwarzer & Renner, 2000)

= Wissensfragen (in Anlehnung an Parmenter & Wardle, 1999; gemeinsam mit A.
Carstensen formuliert)

= Food Frequency Analyse (1 Monat) (in Anlehnung an Freisling, et al., 2009)

Messzeitpunkt 2: direkt nach dem Workshop:

= Zufriedenheitsbewertungen (STGKK interner Feedback Bogen)
= Welche Erwartungen an Workshop und Erwartungen erfillt? (STGKK interner

Fragebogen)

Alltagstauglichkeit/Praktikabilitat der Inhalte (selbst formulierte Fragen)

Selbstwirksamkeitserwartung der Schwangeren zur Umsetzbarkeit (in Anlehnung an
Schwarzer & Renner, 2000)
= Wissensfragen und FB zum Wissenszuwachs, (in Anlehnung an Parmenter & Wardle,

1999; gemeinsam mit A. Carstensen formuliert)

Messzeitpunkt 3: 3 Monate nach dem Workshop postali  sche
Fragebogenaussendung

= Alltagstauglichkeit/Praktikabilitat der Inhalte (selbst formulierte Fragen)
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Selbstwirksamkeitserwartung der Schwangeren zur Umsetzbarkeit (in Anlehnung an
Schwarzer & Renner, 2000)

= Multiplikatorinneneffekt (selbst formulierte Frage)

= Food Frequency Analyse (1 Monat), (in Anlehnung an Freisling, et al., 2009)

= Wissensfragen (in Anlehnung an Parmenter & Wardle, 1999; gemeinsam mit A.

Carstensen formuliert)

ZUSAMMENSTELLUNG DER FRAGEBOGEN und
THEORETISCHER HINTERGRUND

Fur die Erstellung eines entsprechenden Fragebogeninstrumentariums sind die auf Seite 7
dargestellten Evaluationsziele zu operationalisieren. Im ersten Schritt erfolgte eine genaue
Literaturrecherche. Passende standardisierte Messinstrumente zu diesem Bereich gibt es
jedoch nur wenige. Aufgrund der speziellen Zielsetzungen der Befragung war es somit
notwendig, einerseits selbst geeignete Fragen zu formulieren, andererseits jedoch auch
bereits erprobte Messinstrumente auf die spezifischen Fragestellungen hin zu adaptieren um

die Kompatibilitat mit den Evaluationszielen sicherzustellen.

Im folgenden Absatz werden die einzelnen Evaluationsziele aufgelistet, kurz der theoretische

Hintergrund des Konzepts erlautert sowie die zugrundeliegende Messvariante beschrieben.

Evaluationsziel 1:
Uberpriifung von Wissen und Wissenszuwachs von ernahrungsspezifischen Empfehlungen

in der Schwangerschaft durch die Ernahrungsworkshops (B4)
Uberpriifung, ob die Informationen fiir die Teilnehmerinnen verstandlich tibermittelt
werden.
Es wird festgestellt, ob es sich bei den préasentierten Inhalten der
Ernahrungsworkshops tiberhaupt um neues Wissen handelt (B4.1)
Es wird festgestellt, ob durch die Erndhrungsworkshops das Wissen der

Teilnehmerinnen gesteigert werden kann ( B4.1)

In Anlehnung an die Ziele von Parmenter & Wardle (1999), die den ,General Nutrition
Knowledge Questionnaire* entwickelten, welcher sehr gute Werte hinsichtlich Validitat und
Reliabilitéat aufweist, leiten sich folgende Hauptbereiche der Wissensfragen ab:
Wissen die schwangeren Frauen um die aktuellen allgemeinen
Ernahrungsempfehlungen Bescheid? (Haufigkeiten von Obst und Gemlise, Héhe

des Kalorienbedarfs)
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Erhéhten Bedarf an Mikronahrstoffen und Folgen

Beeinflussbarkeit von Schwangerschaftsbeschwerden (Sodbrennen, Obstipation)

Zu meidende Lebensmittel

Metabolische Pragung

Gewichtszunahme
Die Wissensfragen wurden mit der Diatologin A. Carstensen in enger Orientierung an die
Inhalte des Workshops formuliert.
Durch Formulierung der Wissensfragen und dreimaliger Vorgabe dieser Fragen (vor dem
Workshop, direkt nach dem Workshop, sowie drei Monate nachher) soll Uber den
Wissensstand der Schwangeren vor dem Workshop Kenntnis gewonnen werden und
darliber hinaus die Zielerreichung ,Wissenszuwachs durch die Ernahrungsworkshops*
Uberprift werden.
Laut Hendrie, Cox & Coveney (2008) stellt das Wissen einen der grundlegenden Faktoren

dar, um Verhalten tatséchlich verandern zu kénnen.

Evaluationsziel 2:
Uberpriifung des AusmaRes der Anwendbarkeit der vermittelten Inhalte im Lebensalltag der

Schwangeren (Praktikabilitat der Ern&hrungstipps)

Die vermittelten Inhalte im Workshop werden auf ihre Praktikabilitat hin Gberprift.
Diese Ziele werden durch selbst formulierte Items des Teams der STGKK und AGES

abgefragt.

Evaluationsziel 3
Uberprufung einer moglichen Steigerung der Selbstwirksamkeitserwartung der Schwangeren

durch die vermittelten Inhalte. Dies umfasst die Selbstsicherheit, mit Problemen besser
umgehen zu kdnnen und — falls Schwierigkeiten auftreten - diese zu meistern.
Die Schwangeren haben Vertrauen und Wissen darin, dass Sie trotz mdglicher
Hindernisse die notwendigen erndhrungstechnischen MaRnahmen im Alltag
ergreifen konnen und dadurch die Gesundheit von sich und dem Baby fordern.
(B4.4)

Das Konzept der Selbstwirksamkeit spielt innerhalb von Lerntheorien eine grofe Rolle. Laut
Bandura (1977) versteht man unter Selbstwirksamkeit die subjektive Uberzeugung einer
Person, ein bestimmtes Verhalten (in dem Fall gesunde Ernahrung aufnehmen, bzw.

gesunde Erndhrung selbst zubereiten) erfolgreich ausfiihren zu kénnen. Selbstwirksamkeit
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wird dabei als wichtige Lernvoraussetzung definiert. Die Schwangeren missen sich
zutrauen, das neue Verhalten/die neuen Informationen Gberhaupt umsetzen zu kénnen. Das
Ausmald der Selbstwirksamkeit bestimmt somit unter anderem ob ein Verhalten (gesunde
Ernéahrung) ausgefuhrt wird, oder nicht (Winkel & Petermann, 2006).

Laut Bandura, hangt die Ausfiihrung eines Verhaltens von der Erwartung einer Person ab,
dass ein bestimmtes Verhalten zum Erfolg fuhrt (Ergebniserwartung), und dass sie selbst in
der Lage ist, dieses Verhalten durchzufihren (Wirksamkeitserwartung) (Winkel &
Petermann, 2006). Im vorliegenden Fall ware die Ergebniserwartung: Die Sicherheit, dass
gesunde Erndhrung mit der Zufuhr von Mineralstoffen und Vitaminen tatsachlich die
Gesundheit von Mutter und Fotus fordern.

Wirksamkeitserwartung: Die Sicherheit, dass die schwangere Frau selbst in der Lage ist

gesundes und nahrstoffreiches Essen zuzubereiten bzw. aufzunehmen.

Hinsichtlich der Selbstwirksamkeit existiert eine Skala (5 Items) von Schwarzer & Renner
(2000). Sie messen die ,Nutrition self-efficacy” neben der ,exercise self-efficacy” und der
»alcohol restistance self-efficacy”. Laut Faktorenanalyse laden alle drei Skalen auf einem
anderen Faktor und sind somit als eigenstandig zu betrachten. Die Trennscharfen der funf
Items liegen zwischen ri;= .66 - .74. Cronbach’s Alpha fur die Nutrition Scale liegt bei .87
(N =1.722).
Einleitungssatz: How certain are you that you could overcome the following barriers?
“l can manage to stick to healthful foods”...

1) “evenif | need a long time to develop the necessary routines”

2) “evenif | have to try several times until it works”

3) “even if | have to rethink my entire way of nutrition”

4) “even if | do not receive a great deal of support from others when

making my first attempts”

5) “evenif | have to make a detailed plan”
Etc. (das Antwortformat reicht von 1: definitely not bis 4: exactly true).
Diese Skala von Schwarzer & Renner (2000) wird fur die Operationalisierung der
Selbstwirksamkeit der Schwangeren herangezogen und dafir ins Deutsche Ubersetzt.
Daruber hinaus wird noch die sogenannte Ergebniserwartung mittels eines selbstformulierten

Items abgefragt.

Evaluationsziel 4
Uberpriifung einer Verbesserung des eigenverantwortlichen Handelns im Umgang mit der

Ernahrung, gemessen durch die tatsachliche Veranderung im Ernahrungsverhalten (Food

Frequency Analyse - 1 Monat). C3.3.
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Da das Wissen um gesunde Ernahrung nicht unbedingt mit einer tatsachlichen
Verhaltensanderung  einhergeht, wird nun die tatsachliche  Anderung der
Ernahrungsverhaltensweisen abgefragt. Daftir wird die Food Frequency Analyse, die sich auf
einen Monat bezieht zweimalig vorgegeben (vor dem Workshop, und drei Monate nach dem
Workshop). Diese Variante wurde in zahlreichen Studien eingesetzt (vgl. BabyCare
Programm: Friese et al.,, 2003; Cheng et al., 2008; Mouratidou et al., 2004). In manchen
Studien wird auch auf den 24 h Recall zurlickgegriffen, davon wurde jedoch bei der
vorliegenden Evaluation abgesehen.

Die Food Frequency Analyse stellt momentan jene Methode dar, die am héaufigsten fur den
Zweck der Nahrungserfassung eingesetzt wird. Darlber hinaus ist sie reprasentativer als ein
24h Recall und praktischer in der Durchfiihrung (Cheng et al, 2008).

Ein weiteres Argument, welches gegen den 24h Recall sprach ist, dass samtliche
Empfehlungen der Nahrstoffreferenzwerte sich auf eine Woche beziehen.

Eine Einschrankung der Interpretierbarkeit der Food Frequency Analyse bei Schwangeren
sehen Cheng et al (2008) darin, dass wéahrend der Schwangerschaft eine grof3e Fluktuation
des Appetitverhaltens auftreten kann (v.a. im ersten Trimester). Dieses Faktum muss bei der
Interpretierbarkeit und dem Endbericht berticksichtigt werden.

In der vorliegenden Evaluation wird eine Zeitspanne von einem Monat herangezogen, dies
bietet sich deshalb an, da dieser Zeitrahmen als repréasentativ fiir das Erndhrungsverhalten
gesehen werden kann und mdgliche Fluktuationen im Appetitverhalten ausgeglichen werden
koénnen.

Dabei wird den Teilnehmerinnen eine Liste von Nahrungsmitteln vorgegeben, und es soll
angegeben werden, wie haufig im letzten Monat die unterschiedlichen Lebensmittelgruppen

konsumiert wurden.

Evaluationsziel 5
Uberprifung einer Verminderung von ernahrungsspezifischen

Schwangerschaftsbeschwerden (D) — wie Emesis, Obstipation und Sodbrennen durch die
konkreten Erndhrungstipps aus dem Workshop, dartber hinaus wird Uberpruft, ob das

Wissen um die Beeinflussbarkeit dieser Symptome durch die Ernahrung vorhanden ist.

Ziel ist es, dass die Schwangeren bei auftretenden ernahrungsbedingten
Schwangerschaftsbeschwerden wissen, wie sie durch welche Lebensmittel und Nahrstoffe
ihre Beschwerden positiv beeinflussen und maéglicherweise sogar zu einer Linderung ihrer

Symptome beitragen kénnen.
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Nebenfragestellungen

Welche Erwartungen haben die Teilnehmerinnen an den Workshop und inwieweit

wurden die Erwartungen erfillt?

Identifikation der Zufriedenheit der Teilnehmerinnen mit dem Workshop (B1.3) zur
Erfassung der Akzeptanz und Implementationsgite. — Wichtige Voraussetzung, wenn
nicht gegeben, auch Wissenserwerb hinfallig.

0 Wie zufrieden sind die Teilnehmerinnen mit der Trainerin?

0 Wie zufrieden sind die Teilnehmerinnen mit den bereitgestellten

Informationsmaterialien?
0 Wie zufrieden sind die Teilnehmerinnen mit den Inhalten der Workshops?
0 Wie zufrieden sind die Teilnehmerinnen insgesamt mit dem Workshop?

0 Wairden die Teilnehmerinnen die Workshops weiterempfehlen?

Werden die Informationen verstandlich vermittelt?

Anzahl der Teilnehmerinnen — Akzeptanz und Bekanntheit des Angebotes (B1.1.)
Zuganglichkeit und Zielgruppenerreichung (Zufriedenheit mit zeitlichen
Gegebenheiten, Raumliche Zugéanglichkeit (B1.2)

Identifikation eines maglichen Multiplikatorinneneffekts? Wird durch die
Workshopteilnehmerinnen das erlernte Wissen in ihrem Umfeld/Netzwerken

weitergegeben? (C2.1)

Fur die Beantwortung der Nebenfragestellungen formuliert das Team der STGKK und AGES

selbststandig Items.

Auswertung, Datenkontrolle und Datenschutz

Fur die vorliegende Evaluation ist es aufgrund der postalischen Nachsendung des
Fragebogens zum dritten Befragungszeitpunkt (3 Monaten nach dem Workshop) notwendig,
dass die Teilnehmerinnen ihren Namen und lhre Adresse auf dem Fragebogen bekannt
geben. Da Datenschutz ein zentrales Thema darstell, werden die Daten der
Teilnehmerinnen nur zur weiteren Analyse herangezogen, wenn sie eine
Einverstandniserklarung an der Evaluation unterschriecben haben. Dabei wird den
Teilnehmerinnen zugesichert, dass das Team der STGKK absoluten Datenschutz garantiert.

Jeder Person wird eine Codenummer vergeben. Die Excel Liste mit der Zuordnung der
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Namen zu den Codes sowie alle Namen werden nach Abschluss der Auswertungen

vernichtet.

Berichtlegung

Der Abschlussbericht erfolgt direkt im Anschluss an die Datenerhebung und wird im August
2010 vorliegen. In der DIN ISO 20252 befinden sich die Mindeststandards fiir die
Berichterstattungen bei quantitativen Studien, an die sich die Evaluationsleitung zu halten
hat.

Der Endbericht besteht aus einer Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse fir einen
raschen Uberblick, einem Hauptteil mit umfangreichen Ergebnissen und aus einem
Tabellenband, in dem jede einzelne Frage mittels deskriptiver Statistik aufbereitet und

dargestellt ist.
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ZEITPLAN der EVALUATION

Konzeptentwicklung d. Evaluation: September/Oktober 2009

Erstellung der Fragebdégen: Oktober 2009

Datenerhebung: ab 15. Oktober 2009 bis voraussichtlich Juli 2010
Endauswertung: Ende Juli 2010

Endbericht: August 2010

ERWEITERUNGSMOGLICHKEITEN UND AUSBLICK

Im Hinblick auf eine wissenschaftliche Evaluation ware eine Kontrollgruppe von Vorteil um
die tatsachliche Wirkung der Ernahrungsworkshops abschéatzen zu kdnnen, im Vergleich zu
einer Gruppe von Schwangeren, die keinen Erndhrungsworkshop durchlaufen. Diese
Mdglichkeit stellt sich jedoch, nach Absprache mit der Arbeitsgruppe, als zu aufwendig dar.

Dies kdonnte maglicherweise fur die Zukunft angedacht werden.
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Anhang

Referenz

Das Ergebnismodell von Gesundheitsférderung Schweiz

Al
Entwicklng
gesundhei tsfoid ernder
Angebote

A2
Interessenvertretung
Zusanmmenarbeit

Organisationen

A3
Sz ae Mohilisierung

pavi!

Entwickling
persnlicher
Kompetenzen

B1 Gesundheitsérdernde Angebote

. Bekanrtheit ces Argebotes

. Zugéndichket ind Zi d guppenerreichurg
. Nutzurg urd Zuriedenhdt

. Veankerung und Nachhaltigkeit
. Veabessemung der Fachkompetenzen

ahr WN R

Promotion Santé Suisse

' Gesundheitsforderung Schweiz
Promozione Salute Svizzera

mit seinen Unterkategorien

B2 straegien in Politik u. Organisaion

1. Vebindliches Ergagement

2. Handurgsrelevante verbindliche
schriftliche Grundlagen

3. Funktonierende organisator. Ancerungen

4. Funktonierender Austausch/ Koord ration

ClMaeridle Umwdt

1.

2.

3.

Redukti n telastender physkalisch-
chemische Einflisse

Etaltung ind Vetbessemung natirlicher
Ressoucen

Geswndheitsfordernde Einrichtungen und
Produkte

B3 soziales Potenzial u. Engagement
1. Bestehenvonakiven Gruppen

2. Mitarkeit neue Akteure

3. Bekanrtheit ces Arliegens

4. Akzeptarz des Anliegens

C2 sozalefg esellschaftiiche Umwelt

1.

2.
3.

Saziale Unterstitzung/MNetz € Integration
Saiales Klima

Zugang 2u allgeme nen gesd Ischafti chen
Ressoucen

D
Gesundheit

Gegeigate
- gesunde

B4 individuelle Gesundheitskompetenzen
1. Wissen zum Vogehen Thema

2. Positive BingellungenzumT hkema

3. Neue peasorale/sozid e Fettigkeiten

4. Gestarkes Selbstverttraten

C3 Personale Ressouren/ Vehalen

1.

2.

Gesuwndheitsfordernde personde
Ressoucen

Geswndheitsrdevartes Vertalten/
Vehaltensmuster

Lekenserwaturg
- gesundhd tshezage-
ne Lebensqualitat

Verringete
- Morbiditét
- vorze tige Matdi it

Quelle: www.quint-essenz.ch
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