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The contents of vitamin B1, B2, 
A, and E as well as [3-carotene in 
transitional human milk and 
comparative examinations with 
maternal blood and cord blood 

Zusammenfassung Die Gehalte 
der transitorischen Frauenmilch an 
den Vitaminen B1 (27 ng/ml), B2 
(57 ng/ml), A (1,3 ~tg/ml) und E 
(9,7 ~tg/ml) sowie 13-Carotin 
(0,2 btg/ml) wurden bei bis zu 
35 Frauen im Alter zwischen 
19 und 31 Jahren untersucht. Zu- 
s~itzlich wurden die Vitamingehalte 
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im Plasma der W6chnerinnen und 
in der Nabelschnur nach der Ge- 
burt sowie bei den wasserl6slichen 
Vitaminen die Aktivit~iten der 
Transketolase und der Glutathion- 
Reduktase in den Erythrozyten er- 
mittelt. Ern~hrungsprotokolle liefer- 
ten einen Uberblick tiber die 
Vitaminzufuhr. Bei den fettl6sli- 
chen Vitaminen erhielten die S~iug- 
linge beim Stillen die von der 
DGE empfohlene Menge, w~hrend 
die Empfehlungen zur Zufuhr was- 
serl6slicher Vitamine in den ersten 
beiden Stillwochen mit einer Auf- 
nahme von 13,5 pg/500 ml (B1) 
und 28,5 gg/500 ml (B2) nur zu 
5-10 % erreicht wurden. Plas- 
maspiegel (BI: 6,1 + 2,8 ng/ml) 
und erythrozyt/~re Enzymaktivit~iten 
(C~ETK: 0,86-1,62; OCEGR: 
1,08-1,75) der W6chnerinnen wie- 
sen eine unzureichende bis adfiqua- 
te Versorgung aus, wghrend die 
Werte im Nabelschnurblut (B l: 
19,8 + 6,5 ng/ml; C~ETK: 0,62-1,62; 
aEGR: 1,01-1,47) eine gute bis be- 
friedigende Versorgung der S~iug- 
linge betegten. 

Summary The contents of the 
vitamins B1 (27 ng/ml), Ba 
(57 ng/ml), A (1.3 ~tg/ml), and E 
(9.7 ~tg/ml) as well as 13-carotene 
(0.2 ~tg/ml) in transitional human 
milk were determined for up to 35 
women aged between 19 and 31 
years. Additionally, the vitamin 
content in maternal and cord 

plasma as well as the erythrocytic 
transketolase- and glutathion- 
reductase activities of the water 
soluble vitamins were measured. 
Dietary recalls were evaluated for 
the nutritional intake of vitamins. 
Concerning the fat soluble 
vitamins, the breast fed newborns 
received the recommended amounts 
of the German Society of 
Nutrition (DGE) for this group. In 
contrast to this, the supply of the 
water soluble vitamins (B l: 
13.5 btg/500 ml; B2:28.5 gg/ 
500 ml) attained only 5 to 10 % 
of the recommendations for 
newborns during the first two 
weeks after parturition with breast 
feeding. Vitamin content of 
maternal plasma (B 1:6.1 _+ 
2.8 ng/ml) and erythrocytic enzyme 
activities (OCETK: 0.86-1.62; ~EGR: 
1.08-1.75) indicated a low or 
sufficient intake, while the values 
in cord blood (BI: 19.8 + 6.5 ng/ 
ml; OLETK: 0.62-1.62; CtEGR: 
1.01--1.47) were in accordance 
with a satisfactory supply. 

Schliisselwiirter Frauenmi lch-  
Thiamin - Riboflavin - Vitamin A 
- Vitamin E 

Key words Human milk - 
thiamine - riboflavin - vitamin A - 
vitamin E 
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Einleitung 

Schwangere und Stillende haben einen Mehrbedarf an 
Proteinen, Vitaminen und Mineralstoffen unter anderem 
aufgrund des Wachstums des Fetus bzw. der Versorgung 
des S~uglings. Der voll gestillte S~iugling deckt seinen 
N~ihrstoffbedarf in den ersten Lebensmonaten ausschtiet3- 
lich tiber die Frauenmilch. Neben einer Studie zu Vit- 
amingehalten in reifer Frauenmilch (1) untersuchen ande- 
re Autoren teilweise nur einzelne fettl6sliche Vitamine 
(9, 22), w~ihrend weitere Untersuchungen (14, 17) schon 
l~ngere Zeit zuNck liegen. Daher sollte vorliegende Stu- 
die aktuelle Daten zu den Gehalten der Vitamine B1, B2, 
A und E sowie des 13-Carotins in der transitorischen 
Frauenmilch (1. und 2. Laktationswoche) liefern. Zus~tz- 
lich wurde die Versorgung der Frauen mit diesen Vitami- 
nen im Zeitraum der Entbindung und im Wochenbett 
ermittelt. 

Material und Methoden 

Von bis zu 35 Frauen (19-31 Jahre) aus dem Raum Jena 
(Thtiringen) wurden eine Woche vor der Entbindung (5-7 
Tage) und bis zur Entlassung aus der Klinik (4-12 Tage) 
Ern~ihrungsprotokolle erhoben, die mittels Computer- 
Software EBIS 1.1 auf der Grundlage des Bundeslebens- 
mittelschltissels ausgewertet wurden. Kurz nach der Ent- 
bindung (38.-42. Schwangerschaftswoche) wurde aus der 
Nabelschnur Mischblut entnommen. Den W6chnerinnen 
wurde Blut am Tag der Entlassung aus der Ktinik (7.-12. 
Tag nach der Geburt) entnommen. Die Frauenmilchpro- 
ben konnten in den ersten beiden Stillwochen (3.-12. 
Laktationstag) jeweils morgens um 6.00 Uhr zu Beginn 
des Stillvorganges gewonnen werden. 

Die Gehalte der beiden wasserl6slichen Vitamine 
Thiamin (Thiaminchlorid) und Riboflavin wurden in Plas- 
ma und Frauenmilch fltissigchromatographisch an einer 
Umkehrphase (C18) mit fluorimetrischer Detektion be- 
stimmt, wobei beim Thiamin eine Nachs~iulenderivatisie- 
rung zum Thiochrom erfolgte (4, 8, 11, 15). Die 13-Caro- 
tin-Gehalte in Plasma und Frauenmilch wurden 
fltissigchromatographisch an einer Umkehrphase (C18) 
mit UV-Detektion (451 rim), die Gehalte der Vitamine A 
(Retinol) und E (ct-Tocopherol) fliissigchromatographisch 
an einer Normalphase (NH2) mit UV-Detektion (325 nm 
bzw. 292 nm) ermittelt (16). Die Aktivitaten der Trans- 
ketolase und der Glutathion-Reduktase ~qarden in den 
Erythrozyten photometrisch (334 rim) mit der NADH- 
bzw. NADPH2-Methode (13) bestimmt. Die Fettgehalte 
der Frauenmilch wurden photometrisch mit dem Milko- 
Scan ermittelt (2). 

Alle Vitamingehalte sind angegeben als Mittelwerte + 
Standardabweichung. Unterschiede zwischen den Mittel- 
werten wurden mittels Varianzanalyse auf signifikante 
Unterschiede (p < 0,05) geprtift. 

Ergebnisse 

Tabelle 1 zeigt die getrennte Auswertung der Ern~ihrungs- 
protokolle far die Zeitr~ume vor der Entbindung und nach 
der Geburt. Hieraus wird ersichtlich, da6 zwischen beiden 
Zeitr~iumen kein signifikanter Unterschied in der Vit- 
aminzufuhr besteht. Im Mittel wurden vor der Entbindung 
60 % (0,9 mgld) der Zufuhrempfehltmg ffir Schwangere 
(6) an Vitamin B1, 72 % (1,3 mg/d) der Empfehlung far  
Vitamin B2, 127 % (1,4 mgld) der f'm- Vitamin A (Reti- 
nol~quivalente) empfohlenen Menge und 53 % (7,4 rag/d) 
der Empfehlung fur Vitamin E ((x-Tocopherol~quivalente) 
yon den Frauen aufgenommen. Die Stillenden nahmen 
59 % (1,0 mg/d) der entsprechenden Empfehlung ffir Vit- 
amin B1, beim Vitamin B2 65 % (1,5 mg/d), beim Vit- 
amin A 106 % (1,9 mg/d) und beim Vitamin E 39 % 
(6,7 mg/d) der Empfehlung auf. Die Schwangeren wiesen 
eine mittlere Energieaufnahme von 1 639 kcal/d (66 % 
der Empfehlung) auf. Die Stillenden nahmen 62 % (1 765 
kcal/d) der entsprechenden Empfehlung auf. 

Eine Betrachtung der Ernahrungsprotokolle zeigt, be- 
zogen auf die verzehrten Lebensmittel, dag Vollkorner- 
zeugnisse sowie Milch und Milchprodukte nicht oder nur 
in sehr geringer Menge verzehrt wurden. Vermehrt ver- 
zehrten die Probandinnen Obst und Obsts~ifte sowie Ge- 
mtise. 

Tab. 1 Aufnahme der Vitamine B1, B2, A (Retinol~iquivatente) 
nnd E (ct-Tocopherol~quivalente) sowie Energie- und Fettaufnah- 
me bei Frauen vor der Entbindung (I) und nach der Geburt (II), 
ermittelt aus Ern~hrungsprotokollen (n = 22) 

Vitamin Zeitraum MW _+ s min max 

Vitamin B1 I 0,9 0,3 0,4 1,2 
(mg/d) II 1,0 0,2 0,5 1,4 
Vitamin B2 I 1,3 0,4 0,4 2,2 
(mg/d) II 1,5 0,6 0,8 3,2 
Energie I 1 639 447 666 2 621 
(kcal/d) II 1 765 388 1 001 2 651 
Vitamin A I 1,4 1,5 0,3 7,1 
(mg/d) II 1,9 1,6 0,6 7,4 
Vitamin E I 7,4 2,9 2,0 15,5 
(rag/d) II 6,7 1,8 3,2 9,7 
Fett (n = 13) I 69 20 32 94 
(g/d) II 73 21 33 101 

MW: Mittetwert, s: Standardabweichung, rain: minimaler Wert, 
max: maximaler Wert 

Tab. 2 Aktivierungskoeffizienten der Transketolase ((XETK) und 
der Glutathion-Reduktase (c~R) in den Erythrozyten des W6chne- 
rinnenblutes und des Nabelschnurblutes, angegeben ist jeweils die 
Variationsbreite (minimax) 

W6chnerin Nabelschnur 

CtzrK 0,86 -- 1,62 (n = 19) 0,62 - 1,62 (n = 13) 
OtEGR 1,08 - 1,75 (n = 22) 1,01 - 1,47 (n = 12) 
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Abb. 1 Mittlere Gehalte der 
Frauenmilch an den Vitaminen 10000 
BI (Thiaminchlorid), B2 
(Riboflavin), A (Retinol) und 
E (c~-Tocopherol), sowie 13-Ca- 
rotin, jeweils in pg/100 ml, 
und zugeh6rige Fettgehalte 1000 
(g/100 ml) in Abh[ingigkeit 
vom Laktationstag 
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Die Untersuchungen des Plasmas der W6chnerinnen 
ergaben ftir Vitamin B1 6,1 +_ 2,8 ng/ml und im Plasma 
der Nabelschnur 19,8 + 6,5 ng/ml. Die ermittelten Gehal- 
te f~r Vitamin A waren 127 + 24 nglml im Plasma der 
W6chnerinnen und 96 + 92 ng/ml im Plasma der Nabel- 
schnur. Ffir [3-Carotin betrugen die Gehalte 85 + 65 ng/ml 
bzw. 4 +_ 6 ng/ml. Ffir Vitamin E lagen sie bei 3,22 + 
0,01 gg/ml bzw. 0,76 + 0,16 ~g/ml. 

Die Untersuchungen der Enzymaktivit~iten (Tab. 2) 
ergaben Aktivierungskoeffizienten der erythrozyt~iren 
Transketolase (O~ETK) YOn 0,86 his 1,62 (Frauenblut) und 
yon 0,62 bis 1,62 (Nabelschnurblut) und bei der Gluta- 
thion-Reduktase ((ZEGR) Werte yon 1,08 bis 1,75 (Frau- 
enblut) sowie yon 1,01 bis 1,47 (Nabetschnurblut). 

Die Gehalte der Vitamine in der Frauenmilch sowie 
die zugeh6rigen Fettgehalte in Abh~ingigkeit vom Lakta- 
tionstag sind in Abbildung 1 dargestellt. Die Frauenmilch 
enthielt w~ihrend der ersten beiden Laktationswochen 
durchschnittlich 131 ~tg/100 ml an Vitamin A und 1,0 mg/ 
100 ml an Vitamin E sowie 20,8 ~tg/100 ml an [3-Carotin. 
Im Verlauf der untersuchten Laktafionsperiode wurde 
eine signifikante Abnahme dieser Vitamine in der Frau- 
enmilch festgestellt, w~hrend der mittlere Fettgehalt der 
Frauenmilchproben signifikant yon 1,8 g/100 ml bis auf 
3,7 gll00 ml anstieg. Die Thiamin- und Riboflavingehalte 
stiegen innerhalb der beiden Laktationswochen tendenzi- 
ell leicht an (statistisch nicht signifikant) und lagen im 
Mittel bei 2,7 pg/100 ml bzw. 5,7 ~tg/100 ml. 

Die Vitaminzufuhr der gestillten S~iuglinge wurde aus 
den Vitamingehalten der Frauenmilch berechnet, wobei 
auf eine t~gliche Aufnahme yon durchschnitflich 500 ml 
bezogen wurde (18). Abbildung 2 zeigt die so ermittelten 
Werte im Vergleich zu den DGE-Empfehlungen flit S~iug- 

linge (0-4 Monate), wobei zu beachten ist, da$ der S~iug- 
ling erst etwa ab dem 8. Stilltag eine Milchmenge von 
500 ml aufnimmt (18). Die Empfehlungen flit die fett16s- 
lichen Vitamine wurden danach tiberdurchschnittlich er- 
fiillt, die Thiamin- und Riboflavinempfehlungen innerhalb 
der ersten beiden Stillwochen nur zu 5-10 %. 

Diskussion 

Bei den Mfittern ist die Zufuhr an den untersuchten Vit- 
aminen gemessen an den Zufuhrempfehlungen der DGE 
als unzureichend anzusehen. Die Vitaminzufuhr ist bei 
den beiden wasseflOslichen Vitaminen B1 und B2 ver- 
gleichbar mit den Ergebnissen der Nationalen Verzehrs- 
studie (1985-1989) (12) ffir weibliche Personen der A1- 
tersgruppe 19-24 Jahre. Diese Werte erreichen annfihernd 
die entsprechenden DGE-Empfehlungen ffJr weibliche Er- 
wachsene dieser Altersgruppe, sind aber nicht ausrei- 
chend zur Deckung des Mehrbedarfs yon Schwangeren 
und Stillenden. Auch die mitflere Energieaufnahme ist 
nicht ausreichend zur Deckung des Mehrbedarfs. Die er- 
mittelte Zufuhr an Vitamin A (Retinol-Aquivalente) liegt 
bei etwa 170 % der NVS-Werte, w~hrend unsere Proban- 
dinnen fiir Vitamin E (ot-Tocopherol-Aquivatente) im 
Vergleich nur die H~ilfte aufnehmen. Bei diesen Betrach- 
tungen ist zu beachten, dab die Nationale Verzehrsstudie 
(NVS) nur die alten Bundesl~inder als Erhebungsgebiet 
enthalt, w~hrend die bier vorgestellte Studie Frauen aus 
den neuen Bundesl~ndern untersucht. Vergleicht man je- 
doch die Gehalte im Plasma der W6chnerinnen (Tab. 3) 
mit Literaturwerten von gesunden Erwachsenen (B l: 4-- 
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Abb. 2 Durchschnittliche 
Aufnahme der S~iuglinge an 
den Vitaminen B1 (Thiamin- 
chlorid), B2 (Riboflavin), je- 
wells in gg/d, sowie A (Reti- 
nol~iquivalente) und E (ct-Toco- 
pherol), jeweils in mg/d, 
basierend auf einer ttiglichen 
Frauenmilchaufnahme von 
500 ml, verglichen mit den 
DGE-Empfehlungen ffir S~ug- 
linge 0-4 Monate (beim Vit- 
amin E als ct-Tocopherolaqui- 
valente) (6) 

9 ng/ml (5), A: 450 ng/ml (10), E: 10 ~tg/ml (10), 13-Ca- 
rotin: 570 ng/ml (10), so liegt das Ergebnis ftir Vitamin 
B1 in der gleichen Grtil3enordnung, w~hrend die Werte 
fiir die Vitamine A und E sowie ftir 13-Carotin bei etwa 
15-30 % der Literaturwerte liegen. Im Vergleich mit ei- 
her niederl~ndischen Studie (20) ist der bier vorgestellte 
Vitamin-A-Gehalt im Plasma der W6chnerinnen ann~i- 
hernd gleich dem dort ermittelten Weft im Serum zum 
Zeitpunkt der Entbindung (138 _+ 89 ng/ml). Die Aktivie- 
rungskoeffizienten OtETK und OtEGR weisen mit 1,14 + 
0,12 bzw. t,14 + 0,22 auf einen etwas besseren Versor- 
gungsstatus der niederl~indischen Probandinnen (20) mit 
den Vitaminen B1 und B2 hin. 

Die Versorgung der S~iuglinge fiber die Frauenmilch 
mit den beiden fettl6slichen Vitaminen A (Retinol~iquiva- 
lente) und E (a-Tocopherol) ist verglichen mit den Zu- 
fuhrempfehlungen der DGE als gut anzusehen. Eine t~g- 
liche Aufnahme von 500 ml Frauenmilch durch den 
S~iugling wird ffir die ersten Lebenswochen als realistisch 
angesehen und ist auch aus Griinden der Vergleichbarkeit 
als BezugsgrN3e gew~hlt worden. Genaue Daten fiber die 
t~igliche Milchaufnahme der einzelnen, untersuchten 
S~iuglinge liegen nicht vor. Aber selbst bei einer Aufnah- 
me yon weniger als 500 ml Milch pro Tag ist die Zufuhr 
der beiden fettlGslichen Vitamine ausreichend. Die Thia- 
min- und Riboflavinaufnahme fiber die Frauenmilch hin- 
gegen erftiltt in den ersten beiden Stillwochen in Ober- 
einstimmung mit Dost~lov~ et al. (7) nur etwa 5-10 % 
der entsprechenden DGE-Empfehlungen. Dieser Studie 
zufolge erh6ht sich der Gehalt der reifen Frauenmilch 
gegentiber den ersten beiden Stillwochen beim Thiamin 
um den Faktor 10 (1 000 %) und beim Riboflavin um 
etwa 30 %. Bei einer analogen Obertragung wiirden dann 

in der vorliegenden Studie die Empfehlungen zu 50 bzw. 
13 % erfiillt. Unter Berticksichtigung der den DGE-Emp- 
fehlungen zugrunde liegenden Bezugsmenge von 750 ml 
Frauenmilch, die etwa ab dem dritten Lebensmonat ver- 
zehrt wird, wtirde der mittlere Vitamin-Bi-Gehalt dieser 
Studie die Empfehlung zu etwa 75 % erfiillen. Die Zu- 
fuhrempfehlung fiir Vitamin B2 wtirde dagegen immer 
noch nur zu etwa 20 % erreicht. Betrachtet man jedoch 
die in Souci-Fachmann-Kraut (19) angegebenen Ribofla- 
vingehalte von 20 gg/500 ml in transitorischer Milch, der 
mit den hier vorgestellten Ergebnissen gut fibereinstimmt, 
und von 190 ~tg/500 ml in reifer Frauenmilch, so ergibt 
sich ein Faktor von etwa 10 (t 000 %) zwischen transi- 
torischer und reifer Frauenmilch und nicht nur eine Er- 
hGhung um 30 % (7). Legt man diesen hGheren Faktor 
zugrunde, so wiirden schon 500 ml reife Frauenmilch die 
Vitamin-B2-Zufuhrempfehlung beinahe zu 100 % erftil- 
len. Diese differierenden Werte erfordern eine erneute 
1)berprtifung der Riboflavingehalte in transitorischer und 
reifer Frauenmilch, um damit die Riboflavinzufuhr des 
gestillten S~iuglings zu ermitteln. 

Tabelle 3 zeigt die Gehalte der Vitamine im Plasma 
der Wtichnerinnen und im Nabelschnurblut im Vergleich 
zn anderen Autoren (3, 21). Die Werte von Zempleni et 
al. aus dem Jahre 1992 (21) decken sich in etwa mit 
unseren Ergebnissen. Dagegen liegen die mikrobiologisch 
bzw. chemisch ermittelten Ergebnisse yon Baker et al. 
(1975) (3) deutlich tiber den Mel3werten. Die Vitaminge- 
halte im Plasma der Nabelschnur liegen bei den beiden 
wasserRislichen Vitaminen sowohl nach unseren Untersu- 
chungen als auch in den bereits erw~ihnten Studien (3, 
21) immer h/Sher als im Plasma der Wt~chnerinnen. Der 
in der hier vorgestellten Studie ermittelte Thiamingehalt 
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Tab. 3 Gehalte der Vitamine B1, Bz, A (Retinol) und E (ct-Toco- 
pherol) sowie 13-Carotin im Plasma der Wt~chnerinnen und im Plas- 
ma der Nabelschnur im Vergleich mit anderen Studien 

V i t a m i n  P l a s m a  ( W t i c h n e r i n )  P l a s m a  ( N a b e l s c h n u r )  

eigene Baker et al. Zempleni eigene Baker et al. Zempleni 

Werte (1975) (3) et aL Werte (1975) (3) et aL 

(1992) (21) (1992) (21) 

BI (ag/ml) 6,1 ± 2,8 19 1,5 19,8 ± 6,5 78 14,5 

(n = 22) (n = 16) 
B~ (ng/ml) n.n, 186 8,4 am. 280 40,7 

(a = 22) (n = 16) 

A (nglml) I27 ± 24 240 - 96 -+ 92 130 - 

(n = 24) (n = 13) 

E (gg/ml) 3,22 ± 0.01 11,0 - 0,76 ± 0,16 4,0 - 

(n = 24) (n = 13) 

13-Carotin 85 ± 65 1 300 - 4 ± 6 250 - 

(ng/naI) (n = 24) (n = 13) 

n.n.: nicht nachgewiesen 

l iegt  im Plasma der  Nabelschnur  um den Faktor  3,2 hOher 
als im Plasma der  W~Schnerinnen. Dies l~iBt einen bereits  
yon Zemplen i  et al. (21) vermuteten,  akt iven t ransplacen-  
taren Transpor tmechanismus  weiterhin mOglich erschei-  
nen. Die Gehal te  der  be iden  fettRislichen Vi tamine sind 
im Plasma der  Nabelschnur  niedr iger  als im Plasma der 
Wtchne r in .  So l iegt  also ftir diese Vi tamine kein gerich- 
teter Transport  in Richtung Fetus vor. Bei  den fe t t l t s l i -  
chen Vi taminen ware ein zus~itzlicher Bezug der Ergeb-  
nisse auf  den Lip id-  bzw. Choles ter ingehal t  im Plasma 
sinnvoll  gewesen.  Diese Parameter  wurden im Rahmen 
der bier  vorgestel l ten Studie j edoch  nicht ermittelt ,  sind 
aber  be i  jungen  Frauen w~hrend der Schwangerschaf t  und 
in der  St i l lzei t  nach Aussagen der  in d iesem Bereich 
t~figen Arzte  in keiner  Weise  groBen Schwankungen un- 
terlegen. 

Diese Studie zeigt  erneut,  daB eine opt imale  Zufuhr  
der hier  untersuchten,  wasse r l t s l i chen  Vi tamine  Thiamin  
und Ribof lavin  notwendig ist, um den Mehrbeda r f  in 
Schwangerschaf t  und Sti l lzei t  zu decken. Gerade  Voll-  
kornerzeugnisse  sowie Milch-  und Mi lchprodukte  fehlten 
oft v611ig in den untersuchten Ern~ihrungsprotokollen. 
Diese Lebensmi t te lgruppen tragen aber  wesent l ich  zur 
Thiamin-  und Ribof lav inversorgung bei. Ihr ger inger  Ver- 
zehr kann somit  als Ursache ftir die niedr igen Aufnahmen 
dieser  beiden Vi tamine angesehen werden.  Beide  Vi tami-  
ne werden bekannt l ich  vom Organismus  kaum gespei-  
chert, und somit  ist eine st~indige Zufuhr  notwendig.  Die 
untersuchten S~iuglinge sind bei  der  Gebur t  gut mit  diesen 
Vitaminen versorgt.  Der  Versorgung der  Frauen mit  die- 
sen N~hrstoffen, die als kr i t isch zu betrachten ist, soll te 
eine e rh th te  Aufmerksamke i t  gewidmet  werden,  auch 
wenn bei den Frauen noch keine  margina le  Versorgung 
zu beobachten  ist. Die  frtihen Stadien eines NNarstoff- 
mangels  k tnn ten  sich aber  berei ts  negat iv  auf  die  Ent- 
wicklung von Fetus bzw. Saugl ing auswirken,  und soll ten 
deshalb besonders  beobachte t  werden.  

Zuktinft ige Studien soll ten die hier  gewonnenen Er- 
kenntnisse an e inem grtBeren Kol lekt iv  und tiber einen 
l~ngeren Zei t raum prtifen, um umfangre ichere  Daten zu 
der Vi taminaufnahme und -versorgung von Mutter  und 
S~ugling zu erhalten. Ftir  eine genauere  Untersuchung der 
Korrelat ionen zwischen Vi tamingehal ten  im Blut  und de- 
nen in der Frauenmilch  w~ire eine para l le le  Probenahme 
von Blut  und Frauenmi lch  wtinschenswert ,  was aber  auf- 
grund der h~iufigen (t~iglichen) Blutentnahmen auf  Ak-  
zeptanzprobleme s t tg t .  
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