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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Einleitung: Adaquate Serumfolatspiegel vor und in der Schwangerschaft tragen zur Reduktion
des Risikos fiir einen Neuralrohrdefekt beim ungeborenen Kind bei. Viele Schwangere in
Deutschland nehmen Folséure zu irgendeinem Zeitpunkt in der Schwangerschaft ein, die
wenigsten jedoch nach den aktuellen Empfehlungen schon prékonzeptionell. Ziel dieser Arbeit
war eine Bestandsaufnahme des Einnahmeverhaltens unter schwangeren Frauen und
Wachnerinnen in Berlin, speziell auch unter Beachtung der Frauen mit Migrationshintergrund
und ohne Deutschkenntnisse, die in den meisten bisher durchgefiihrten Studien kaum
reprasentiert sind.

Methodik: Mithilfe eines Fragebogens auf Deutsch, Turkisch und Arabisch wurden Schwangere
und Waochnerinnen, die sich zur stationdren Behandlung oder fiir ambulante Termine an der
Klinik fur Geburtsmedizin am Campus Virchow-Klinikum der Charité befanden, anonym und
auf freiwilliger Basis tber ihre Schwangerschaft und eine etwaige Folsauresubstitution befragt.
Die Ergebnisse wurden mithilfe des Programms SPSS ausgewertet. Es erfolgte eine logistische
Regressionsanalyse, um unabhdngige Assoziationen zwischen mutmalRlichen Pradiktor-
Variablen und der Wahrscheinlichkeit einer Folsaure-Einnahme wahrend der Schwangerschaft
zu ermitteln.

Ergebnisse: 1340 Schwangere und Wdéchnerinnen fullten einen Fragebogen aus, 52 (3,9 %) von
ithnen auf Tarkisch und 67 (5 %) auf Arabisch. 90,7 % (n = 1069) der Frauen hatten zu
irgendeinem Zeitpunkt in der Schwangerschaft Folsdure eingenommen, 37,8 % (n = 445) wie
empfohlen prakonzeptionell. In der univariaten Analyse zeigte sich, dass Frauen hé&ufiger
prakonzeptionell Folséure substituieren, wenn sie ihre Schwangerschaft geplant hatten und je
besser gebildet, besser verdienend und alter sie sind (p jeweils < 0,05). Frauen mit nicht-
deutscher Staatsburgerschaft und Frauen, die einen Fragebogen auf Tirkisch oder Arabisch
ausfullten, nahmen signifikant seltener Folsdure ein als deutsche Frauen (71,7% vs. 93,8 % und
71,7 % vs. 92,6 %, p < 0,001). In der multivariaten bindren Regressionsanalyse konnten Bildung,
Verdienst und vorherige Planung einer Schwangerschaft als unabhéngige Pradiktoren fir eine
prakonzeptionelle Folsdureeinnahme identifiziert werden.

Schlussfolgerung: Fast zwei Drittel aller schwangeren Frauen nehmen zu dem Zeitpunkt, zu
welchem sie es am ehesten bendtigen, nicht gentigend Folséure zu sich, und zwar vor allem die
Frauen, die wenig Geld verdienen, einen niedrigen Bildungsstatus haben, sehr jung sind und/oder
ihre Schwangerschaft nicht planten. Ebenso ist die Substitutionsrate unter nicht-deutschen
und/oder nicht Deutsch sprechenden Frauen geringer. Dieses Wissen kann helfen, in der Zukunft
zielgruppenbezogene Aufklarung zu betreiben.



Abstract

Abstract

Introduction: The intake of folic acid before and during pregnancy is known to reduce the risk
of neural tube defects in the unborn child. Many pregnant women in Germany do take folic acid
at some point during their pregnancy. However, very few of them start taking supplements
before conception as recommended. The aim of this study was to find out more about the
supplementation behavior among pregnant women and postpartum women, especially among
those with migration backgrounds and without German language skills, as they are not
represented in most studies that have been conducted so far.

Methods: Pregnant women and postpartum women were approached at the Department of
Obstetrics of the Virchow hospital campus, which is part of the Charité University of Berlin.
They were asked to anonymously fill in a questionnaire in German, Turkish, or Arabic language
about their pregnancy and potential folic acid intake. Results were evaluated through SPSS. We
conducted a logistic regression analysis to identify independent predictors of folic acid intake
during pregnancy.

Results: 1340 pregnant women and postpartum women answered a questionnaire, 52 (3.9 %) of
them in Turkish and 67 (5 %) of them in Arabic. 90.7 % (n = 1069) of women did take folic acid
at some point during their pregnancy, 37.8 % (n = 445) before conception as advised. The
univariate analysis showed that pregnant women are more likely to take folic acid before
conception when they have planned their pregnancy, when they are better educated, earn more
money, and are older (p each < 0.05). Non-German women and women who filled in a
questionnaire in Turkish or Arabic language took significantly less folic acid than German
women (71.7 % vs. 93.8 % and 71.7 % vs. 92.6 %, p < 0.001). The multivariate binary
regression analysis identified education, income and planning of the pregnancy as independent
predictors of folic acid intake prior to conception.

Conclusion: Almost two thirds of pregnant women do not take folic acid when they need it
most, especially those women who do not make much money, who are not well educated, young,
and/or have not planned their pregnancy. Additionally, the substitution rate is lower among non-
German women and/or women who do not speak any German. This knowledge can help to focus
future educational efforts on target groups only.



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis
L] L 1 (1 o PSS 6
00 0 - SRR 6
1.1.1 Biochemische MEerkmale ............ccooiiiiiiiie e 6
1.1.2 PhysiologiSCher BeUarT ..o 8
1.1.3 Folatmangel und seine AUSWITKUNGEN ........ccooiiiiiiiiiieciees e 10
1.1.4 Folatmangel in der SChwangerschaft...........c.cooiiiiiiii e 11
1.2 FOISAUIESUDSTITULION .....vieeieciieieee ettt sttt nreeteeneesneenne s 14
1.2.1 Kritik an Folsauresubstitution und -Fortifikation...............cccccveveiieiicie e 14
1.2.2 SUDSTIEULIONSPIAXIS. ...vveveeveeiiesiee it eie st e teeie st e te ettt et e st e re e re s s e sbeebeeneesraeneaneenneeeeas 17
IR I 1= o (=T N o 1= | SO UTORSRPRSSN 18
1V 123 4 0T 1| OSSPSR 20
2.1 EINSCNIUSSKITEITEIN ...ttt ettt et e st e teeneesneenneeneenneenes 20
A - Yo <1 o To o =1 o OSSO 20
2.3 Einschluss von tiirkisch und arabisch sprechenden Frauen ..........cccccveveieeieccc i 21
2.4 DALENAUSWEITUND ...ttt ettt b et b etk b e sb e bt e b e n e e s e 21
o] o] YT OSSPSR 24
3.1 Merkmale der StudienpopulatioN ...........ccccoviiiiiieie e 24
3.2 Schwangerschaftshezogene ANQabEN ..........oove oo 25
3.3 FOISAUrebezogene ANQADEN........cc.vcii et 27
3.3.1 Wissen um Ernahrungsempfehlungen und FOISAUNE ...........cccoovvevieieiic v 27
3.3.2 INformationNSQUEIIEN ..o s 28
3.3.3 Folsaure-Einnahme-Verhalten ..o 29
3.3.4 Produkte und ProduKthEWEITUNG .......ceeeiiiiiicie et 32
3.4 Herkunftsbezogene UntersChiede.............ooviiiiiiiiiii s 33
3.4.1 Unterschiede zwischen Frauen mit deutscher und nicht-deutscher Staatsbiirgerschaft ... 33
3.4.2 Unterschiede zwischen deutsch- und turkisch-/arabischsprachigen Frauen..................... 34
3.5 REGIESSIONSANAIYSEN.....ccuiiiiiiietie ittt st e st e e be e s eebeesreeebeesnaeereeas 36
D] T ES1S] o] o SRR 39
4.1 Ansatzpunkte zur Verbesserung der Folsdure-Einnahme-QUOtEN ............cccceevveiiiiiieciiecinnnns 39
4.2 S0zi0demografisChe DISKUSSION ........cuiiiiiiiieiieie e st 42
4.3 WEIere LOSUNGSANSALZE ......cveiuieiieeieeieesieeeseesteetessee e eaesseestaeseesseessaeseesseesteensesneesseensesneenees 43
4.3.1 Ubernahme durch KrankenkasSeN .............cccceueveveeceeeieiereeiseeieesesesseeieiesesesesse e sssen s, 43
4.3.2 Folséure-Einnahme Uber die NaNIUNQG .......oooviiiiiiie s 44
4.3.3 Folsaurefortifikation VON IMehl...........cooiiiiiiiiiiee s 45



Inhaltsverzeichnis

4.4 Schwachen der vOrliegenden STUIE ..........oooiiiiiiiie e 47
4.5 Starken der vorliegenden STUAIE .........c.ooveiiiie i 48
4.6 SCIUSSTOIGEIUNGEN ...ttt e s b e et e e st e s te e e e sneesaeeeenneenns 49
LIteratUIrVEIZEICHNIS .. ..ot sttt st b e e sre e neeenee e 50
N 4] =TT SRS 60
6.1 Fragebogen Schwangere auf DEULSCR ..........cccveiiiiiiieie e 60
6.2 Fragebogen Wachnerinnen auf DEULSCH ..........ccoiiiiiiiiiie e 65
6.3 Fragebogen Schwangere auf TUKISCN .........coovoiiiiiiic e 70
6.4 Fragebogen Waéchnerinnen auf TUrKISCH .........ooviiiiiiii e 77
6.5 Fragebogen Schwangere auf ArabiSCh..........cooiiiiiiiiii s 84
6.6 Fragebogen Waéchnerinnen auf ArabiSCh.........ccoovviieiiic i 90
Eidesstattliche VersiChErUNQ ..........coviiiiii e 96
(=T o T=T 01 - LU | OSSPSR 97
PUDITKATIONSIISTE ...ttt et bbbt bbb r e ne e 98
DT g1 ST Vo U] o OSSPSR 99

Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

Abbildung 1: Folat- und Methylierungskreislauf im Zytoplasma ............ccccccovveviiiiiiiciecicceene 8
Abbildung 2: Folséure-Fortifikationsprogramme WeltWeit .............ccccoeviveveiie i, 13
Abbildung 3: Folsdure-Einnahme-Quote in Prozent in Abhangigkeit vom Alter ..............c........ 29
Abbildung 4: Folsdure-Einnahme-Quote in Prozent in Abhangigkeit vom Bildungsgrad .......... 30
Abbildung 5: Folséure-Einnahme-Quote in Prozent in Abhéngigkeit vom Einkommen............ 31
Abbildung 6: Folsédure-Einnahme-Quote in Prozent in Abhangigkeit der Sprache..................... 35
Tabelle 1: Charakteristika der StudienpopUIATION ..........ccoviiiiiiiiiii s 25
Tabelle 2: Schwangerschaft geplant in Abhangigkeit von soziokonomischen EinflussgroRen.27
Tabelle 3: Antworten auf die Frage "Was ist FOISAUIE?" ..........ccooiiiiiie i 28
Tabelle 4: Produktnamen der eingenommenen Folsaure-Praparate............cccceeevieiiveiieiieeninns 32
Tabelle 5: UNIVAriate ANAIYSE. ..ot 37
Tabelle 6: MUItIVariate ANAIYSE. ........coiiiiiieiee e 38



Einleitung

Einleitung

1.1 Folat

1.1.1 Biochemische Merkmale

Folat (aus lat. folium = Blatt, wegen des Vorkommens in griinen Pflanzenblattern) gehort zur
Gruppe der B-Vitamine (manchmal auch als Vitamin Bg bezeichnet) und setzt sich aus einem
Pteridin-Ringsystem, einer para-Aminobenzoesdure als Bindeglied und einem
(Pteroylmonoglutamat) oder mehreren Glutamatresten (Pteroylpolyglutamate) zusammen®,
Das Vitamin ist wasserloslich und hitze- und lichtempfindlich®. Das natiirlicherweise in der
Nahrung vorkommende Folat, welches hier zu 60 % - 80 % als Pteroylpolyglutamat vorliegt,
muss von synthetischer Folsdure abgegrenzt werden, bei der am Carboxylende des
Aminobenzoesdure-Rings  ausschlieBlich  ein  Monoglutamatrest ~ gebunden st
(Pteroylmonoglutamat). Diese Verbindung ist die stabilste Form der folatwirksamen
Verbindungen und weist die héchstmégliche Oxidierungsstufe dieser auf’. Die
Bioverfiigbarkeit beim morgendlichen Niichternverzehr betragt nahezu 100 %°. Deshalb wird
die synthetische Folsdure zu therapeutischen Zwecken und zur Supplementierung und

Anreicherung von Lebensmitteln verwendet.

Im Gegensatz zu Folat, welches zuerst im Dinndarm zu Monoglutamaten hydrolysiert werden
muss (Enzym: Gamma-Glutamyl-Carboxypeptidase), um Uber protonengekoppelte aktive
Transporter oder passive Diffusion in die Enterozyten des oberen Jejunums aufgenommen zu
werden, kann Folséure direkt und ohne enzymatische Umwandlung die Darmbarriere
uberwinden. Hier kann sie als Vorstufe des Coenzyms Tetrahydrofolat (THF), welches durch
Folséure-Reduktion und —Methylierung in zwei Reaktionsschritten synthetisiert wird, ihre
Wirkung entfalten. Als Schlisselenzyme sind die VitaminC-abhéngige Folatreduktase und die
Dihydrofolat-Reduktase von entscheidender Bedeutung. Auch das natlrliche Folat wird zum
Teil in 5-Methyl-Tetrahydrofolat umgewandelt und dann Gber den enterohepatischen
Kreislauf zur Leber transportiert. So gelangen 5-Methyl-THF, oxidiertes und nicht
methyliertes Folat Gber das Blut zu den Zielzellen der Leber, wo sie reduziert und vollstandig
methyliert beziehungsweise im Komplex mit Polyglutamat in Zytosol und Mitochondrien
gespeichert (Komplexbildung tiber das Enzym Folylpolyglutamat-Synthethase) werden®. Der

Weitertransport von vor allem 5-Methyl-THF im Blut erfolgt gebunden an Transportproteine
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wie Albumin, alpha-Makroglobulin und Transferrin, teilweise liegt 5-Methyl-THF auch

ungebunden oder an ein spezifisches Folatbindungsprotein assoziiert vor®”.

Die verschiedenen Koenzyme von Folsaure spielen eine wichtige Rolle fir die Ubertragung
von Ein-Kohlenstoff-Einheiten (Methyl-, Formyl-, Formimino- und Hydroxymethylgruppen),
die am N° und N -Atom des Pteridinrings zwischengelagert und dann auf ein
Akzeptormolekil Ubertragen werden. So konnen zum Beispiel Methyl- (-CHs3) und
Formylgruppen (-CHO) fiir die Synthese von Purinbasen (eine Kohlenstoffeinheit des N°-
Formyl-THFs wird jeweils zum Kohlenstoffatom C, und Cg von Adenin und Guanin) und
Pyrimidinbasen (N°- und N*°-Methylen-THF gibt seine Methylgruppe an den Pyrimidinring
weiter) wiahrend der Desoxyribonukleinsaure (DNS)-Replikation mobilisiert werden®,
AuRerdem wirkt N°-Methyl-THF als Methylgruppendonator bei der Methylierung von
Homocystein zu Methionin. Kofaktor hierbei ist Vitamin B12°. In Form von S-
Adenosylmethionin (SAM) gilt Methionin selbst als wichtiger Donator von Methylgruppen
und hinterlasst als Zwischenprodukt wiederum die Aminosdure Homocystein'. Weitere
Kohlenstoffubertragungen finden in der Umwandlung von Serin zu Glyzin und im Histidin-
Katabolismus statt. Fir alle Reaktionen sind Elektronen-Transfers nétig, die durch Koenzyme
wie FADH, und NADPH erméglicht werden®. Einen Uberblick iiber den Folat- und
Methylierungskreislauf im Zytoplasma bietet Abbildung 1.



Einleitung

SAM ~

SAH Methionine Folic Folic

f\',_t - . acid T acid
itamin B-12 g — >
Hoy RN
Purine
synthesis ; I
DHF
10fTHF SHMT

(DNA and RNA)

MTHFR L—MIQEE o
\fnetﬁylene"/;rs— dTMP
Vel dUMP (ONA)

Plasma
SMeTHE +«——~—5MeTHF

Abbildung 1: Folat- und Methylierungskreislauf im Zytoplasma, tibernommen aus Smith et al.*:
Methionin-Kreislauf oben links regeneriert Methionin aus Homocystein um die Methylgruppe tiber SAM an seine
Akzeptoren abzugeben. Der damit verbundene Folatkreislauf beinhaltet die verschiedenen Formen des reduzierten
Folats um Ein-Kohlenstoff-Einheiten zu Ubertragen und dabei Methionin, Purine und Thymidine zu bilden. Enzyme:
DHFR, Dihydrofolatreduktase; MS, Methioninsynthase; MTHFD, 5,10-Methylenetetrahydrofolatdehydrogenase;
MTHFR, 5,10-Methylenetetrahydrofolatreduktase; TS, Thymidylatsynthase. Zwischenprodukte: DHF, Dihydrofolat;

THF, Tetrahydrofolat; 5Me, 5-Methyl-; 10f, 10-Formyl-; SAH, S-Adenosylhomocystein; dUMP, Deoxyuridin
Monophosphat; dTMP, Deoxythymidin Monophosphat.

Nur Mikroorganismen und Pflanzen sind in der Lage, das Vitamin zu synthetisieren, weshalb
der Mensch darauf angewiesen ist, es Uber naturliche Quellen mit hohem Folatgehalt
aufzunehmen (essentielles Vitamin)®. Zu diesen Quellen zahlen griines Blattgemiise wie
Spinat, Broccoli oder Griinkohl und Spargel (> 100 ug Folat/Portion). Aber auch Blumenkohl,
Tomaten, Pastinaken, Salat und Orangen haben noch einen Folatgehalt von 50-100 pg
Folat/Portion®. Leber ist ebenfalls eine gute Folatquelle, denn die Gesamtmenge an Folat, die
im Korper gespeichert werden kann, betragt 10 mg bis 100 mg, wobei 3-16 mg dieser Menge
von der Leber tibernommen werden'*2. Die Reserven reichen bei Mangelzufuhr fiir etwa drei

bis vier Wochen aus, um eine suffiziente Serumfolatkonzentration aufrecht zu erhalten®.

1.1.2 Physiologischer Bedarf

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung empfiehlt fur Jugendliche und Erwachsene bis 65
Jahre eine Folatzufuhr von 300 pg Folat-Aquivalenten pro Tag (1 pg Folat-Aquivalent ist in 1
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ug Nahrungsfolat und entspricht 0,5 pg synthetischer Folsdure bei Zufuhr auf nichternen
Magen, die Bioverfugbarkeit von Folat aus gemischter Kost betrégt also etwa 50 %, die der
synthetischen Folsdure nahezu 100 %. Bei Verzehr mit anderen Lebensmitteln sinkt die
Bioverfiligbarkeit von Folsdure auf 85 % und 1 pg Nahrungsfolat entspricht dann 0,6 pg
synthetischer Folsaure)'®. Dies soll zu der erwiinschten Serumfolatkonzentration von >10
nmol/l, einer  Erythrozytenfolatkonzentration ~von >340 nmol/l  und einer
Homocysteinkonzentration von <12 pmol/l fiihren'®. Die mediane Zufuhr von Folat-
Aquivalenten in Deutschland fallt allerdings wesentlich geringer aus: Laut der Nationalen
Verzehrsstudie 11 nahmen Ménner zwischen 14 und 80 Jahren im Durchschnitt lediglich 283
ug Folat-Aquivalente zu sich, bei Frauen waren es 252 pg pro Tag. Somit unterschritten im
Jahre 2008 79 % der befragten Ménner und 86 % der befragten Frauen die empfohlene
Zufuhrmenge™. Griinde hierfiir finden sich im niedrigen Gemiiseverzehr der Deutschen sowie
insuffizienten Wissen zur Lagerung und Verarbeitung folathaltiger Lebensmittel, die durch
Licht und Hitze bis zu 90 % ihres Folatgehalts verlieren konnen**®. Durch eine gelungene
Kombination folatreicher Lebensmittel ist es jedoch moglich, den taglichen Bedarf zu decken
ohne zusatzlich Folsaure-Praparate zu substituieren®. Dies trifft jedoch nicht fiir eine
Schwangerschaft zu: Gerade im ersten Trimenon ist eine ausreichende Versorgung mit Folat
wichtig, um die optimale Entwicklung des Kindes zu unterstiitzen (siehe Kapitel
,Folatmangel in der Schwangerschaft“). Da die hier empfohlene Menge an Folat-
Aquivalenten kaum noch tiber die Nahrung erreicht werden kann — in einer franzésischen
Studie gelang nur 27 % der schwangeren Frauen eine ausreichende Folatzufuhr (ber die
Nahrung®’ - sollten Frauen, die schwanger werden konnten oder wollen, zusatzlich zu einer
folatreichen Erndhrung 400 pg synthetische Folsdure pro Tag in Form von Folsdure-
Praparaten zu sich nehmen®3. Da die Serumfolatkonzentration bei einer neu aufgenommenen
Supplementation ihr Maximum nach etwa 18 Tagen erreicht'® und Studien gezeigt haben,
dass bei einer Substitution von 400 pg Folsdure zusétzlich zu einer durchschnittlichen
Erndhrung junger Frauen die Zielkonzentrationen in Erythrozyten nach 6 Wochen gemessen
werden konnen®®, sollte die Folsaure-Einnahme mindestens vier Wochen vor Beginn der
Schwangerschaft begonnen und wahrend des ersten Trimenons beibehalten werden. Als
Richtwert und begrindet durch den gesteigerten Bedarf in der Schwangerschaft wird
schwangeren Frauen insgesamt eine Zufuhr von 550 pg Folat-Aquivalenten pro Tag
empfohlen. Stillende Frauen geben Uber die Muttermilch Folat an ihre Kinder ab und sollten

deshalb eine Dosis von 450 pg Folat-Aquivalenten pro Tag konsumieren™>%.
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1.1.3 Folatmangel und seine Auswirkungen

Da Folate vor allem an Prozessen der Zellteilung und —differenzierung beteiligt sind, wird ein
Mangel zumeist an Organen mit sich schnell teilenden Zellen sichtbar. So fihrt ein Folat-
Mangel sowohl zu Stérungen im blutbildenden System und Schaden an Mukosazellen des
Darms und des Urogenitaltrakts als auch zu Wachstumsverzogerungen. Bei anhaltend
ungeniigender Aufnahme Uber mehr als drei bis vier Wochen sinkt die
Serumfolatkonzentration. Nach ungeféhr drei Monaten ist eine reduzierte Folatkonzentration
auch in den Erythrozyten zu beobachten. Leitbefund ist dann eine perniziése Andamie mit
hyperchromen und makrozytaren Erythrozyten (hohes MCV — mean corpuscular volume)®,
Durch Folsduremangel und/oder eine unzureichende Versorgung mit VitB12 und B6 wird
aullerdem der Homocysteinstoffwechsel behindert und Homocystein akkumuliert im Serum.
Gleichwohl kann durch eine tagliche Gabe von 0,5 — 5 mg Folsdure eine etwa 25 %-ige
Reduktion des Homocysteinspiegels erreicht werden®. Schon in den 90er Jahren wurden
Assoziationen zwischen erhthten Homocysteinspiegeln und vasookklusiven Erkrankungen
untersucht®® und seit einigen Jahren steht fest, dass erhohte Homocysteinspiegel in
Abhangigkeit von der genetischen Ausstattung und Versorgung mit Vitaminen das Risiko fir
kardiovaskulare Erkrankungen erhéhen®*?. Einzelne Studien haben beispielsweise gezeigt,
dass etwa sieben Prozent der im Laufe von fiinf Jahren aufgetretenen Herzinfarkte auf erhohte
Homocysteinspiegel zuriickzufithren sind® und ein direkter Zusammenhang zwischen hohen
Homocysteinspiegeln und einer Stenose der Arteria carotis besteht?’. AuRerdem wird ein
erhdhter Homocysteinspiegel auch als Mitverursacher fiir Schwangerschaftskomplikationen

6% ynd verminderte plazentare Durchblutung®™ gesehen. Als

wie Praeklampsie
pathophysiologische Ursache wird in diesem Zusammenhang besonders die in
experimentellen  Tierstudien untersuchte Zytotoxizitdt durch einen von hohen
Homocysteinspiegeln verursachten oxidativen Stress vermutet, der zur Schéadigung von
Endothelzellen ~ filhrt2.  Laut der American Heart Association gilt eine
Plasmahomocysteinkonzentration von > 100 umol/l als schwere Hyperhomocysteinamie™.
Die D-A-CH-Liga (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung, Osterreichische Gesellschaft fiir
Erndhrung, Schweizerische Gesellschaft fir Erndhrungsforschung und Schweizerische
Vereinigung flr Erndhrung) sieht einen akuten Handlungsbedarf bereits bei

Homocysteinwerten ab 12 pmol/I**,
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1.1.4 Folatmangel in der Schwangerschaft

Vor allem wahrend der Schwangerschaft haben Frauen durch eine erhdhte Anzahl sich schnell
teilender Zellen einen erhohten Folat-Bedarf, was bei ungenligender Aufnahme
beziehungsweise Substitution dazu flhrt, dass sich die Menge an Folat im Blutserum

vermindert®=®

. Vor allem Frauen, die an einer Sichelzellandmie leiden oder/und in
Malariagebieten leben, scheinen ein erhohtes Folat-Angebot wéhrend ihrer Schwangerschaft
zu bendtigen und sollten zur suffizienten Aufrechterhaltung der Erythropoese taglich 1 mg
Folsaure oral zu sich nehmen®. Ein Cochrane Review, in dem Studien den Unterschied
zwischen Eisen- und Folsdure-Substitution mit nur Eisensubstitution verglichen, konnte
zeigen, dass Folsdure-Substitution keinen Kkorrigierenden Einfluss auf eine Anamie
(Hamoglobin < 10g/dl), jedoch eine signifikante Reduktion der Inzidenz fiir megaloblastéare
Andmien in der Schwangerschaft zur Folge hat und die Inzidenz von niedrigem Serum-Folat
um 62 % vermindert werden kann®. Im Jahr zuvor (2012) erschien eine Ubersichtsarbeit, die
eine Folsdure-Supplementation speziell im zweiten und dritten Trimenon untersuchte, und
alles in allem nicht die in vielen Studien®**® berichteten Unterschiede im Placenta-Gewicht
und der Frihgeburtenrate fand, jedoch ein signifikant gesteigertes Geburtsgewicht in der
Interventionsgruppe und damit weniger untergewichtige/SGA (small for gestational weight)
Neugeborene konstatierte**. Ahnlich positive Effekte wurden seit Beginn der Folsdure-
Substitutions-Praxis publiziert*®. Der schon vorher genannte Cochrane Review bestitigte,
dass eine Folsaure-Substitution wahrend der Schwangerschaft weder die Friihgeburtenrate
vermindern, noch Totgeburten oder neonatale Todesfélle reduzieren kann. Allerdings konnten
hier auch beziglich des Geburtsgewichtes keine Assoziationen zwischen einer Folsdure-
Substitution und dem Geburtsgewicht gefunden werden®®. So widerspriichlich die
Studienergebnisse hinsichtlich Geburtsgewicht, Frihgeburtenrate und anderen Outcome-
Faktoren der Schwangerschaft sind, in einem Punkt ist sich die Fachwelt einig: Eine
suffiziente Folsdure-Zufuhr in der Schwangerschaft vermindert die Rate an angeborenen
Fehlbildungen, die im weiteren Verlauf zu schweren Behinderungen oder gar zum Tod des
Kindes filhren kénnen. Zu nennen sind hier kongenitale Malformationen wie Herzfehler®,
orofaziale Spaltbildungen®®, oder Fehlbildungen der Harnwege®!, aber auch Stérungen im
blutbildenden System wie akute lymphoblastische Leukamie®. Als pathophysiologische
Ursachen werden hier gestorte DNS-Methylierungen und eine teratogene Wirkung erhohter
Homocysteinspiegel durch verminderte Serum-Folatkonzentrationen diskutiert®. Schon seit

vielen Jahren ist bekannt, dass die Einnahme von Folsdaurepraparaten kurz vor und zu Beginn
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einer Schwangerschaft das Risiko von Neuralrohrdefekten bei Feten um bis zu 72 % senken
kann °*. Die erste Arbeit zu dieser Thematik wurde 1964 veréffentlicht™ und seither durch
eine Vielzahl von Studien bestatigt®®>°. Neuralrohrdefekte sind die haufigste Fehlbildung des
Zentralnervosen Systems (ZNS) und gehtéren mit Herzfehlern zu den europaweit am
haufigsten vorkommenden kongenitalen Anomalien®®. Neuralrohrdefekte entstehen durch den
insuffizienten Schluss des Neuralrohrs wahrend der Embryogenese. Normalerweise entsteht
das Zentralnervensystem aus der Neuralplatte (rtickenseitiges Ektoderm des Embryos), die
sich zwischen Tag 21 und 28 nach Konzeption beziehungsweise etwa sechs Wochen nach
dem ersten Tag der letzten Menstruation zum Neuralrohr faltet. Bei Wirbeltieren entstehen
aus diesem Neuralrohr Ruckenmark und Gehirn. Wenn nun der Schluss des oberen Anteils
des Neuralrohrs ausbleibt, kommt das Kind mit einer Anencephalie zur Welt, wenn das
kaudale Ende betroffen ist, resultiert eine Spina bifida (eventuell mit Meningocele oder
Meningomyelocele). Anencephalien sind immer letal, wéhrend eine Spina bifida zwar
Paraplegien verursacht, bei alleinigem Auftreten jedoch nicht unbedingt todlich endet®:®?. Da
das Neuralrohr sich schon so frih in der Schwangerschaft schliel3t, zeigt eine Folsaure-
Einnahme ab der siebten Schwangerschaftswoche auch keine Risikoreduktion mehr fir das
Auftreten von Neuralrohrdefekten®®. Gleichzeitig wurden diese Erkenntnisse indirekt durch
Beobachtungen bestatigt, die &hnliche Fehlbildungsmuster bei Kindern von Frauen
beschreiben, welche in der Frihschwangerschaft Folsédure-Antagonisten eingenommen
hatten®. Demnach sollten Folsaure-Antagonisten in den ersten Monaten der Schwangerschaft
vermieden und bei zwingender Notwendigkeit einer Einnahme mit einer Substitution von 5
mg Folsaure pro Tag kombiniert werden'. Weltweit gibt es ungefahr 300 000 - 400 000
Kinder, die pro Jahr mit Spina bifida oder Anencephalie auf die Welt kommen®, dies
entspricht einer Pravalenz von 2,4 pro 1000 Lebendgeburten. Das European Surveillance of
Congenital Anomalies (EUROCAT)-Netzwerk spricht fur die Jahre 2011-2015 von einer
Neuralrohrdefekt-Pravalenz von 9,64 pro 10 000 Geburten in Europa, in Deutschland lag die
Pravalenz bei etwa 9 pro 10 000 Geburten im Jahre 2015 (einschliel3lich Lebendgeburten,
Fruchttod ab der 20. Schwangerschaftswoche und Schwangerschaftsabbriiche, exklusive der
Falle mit Chromosomalanomalien)®. In Deutschland werden jahrlich etwa 800 Sauglinge mit
Neuralrohrdefekten lebend geboren, bei weiteren 500 Schwangerschaften erfolgt ein
Schwangerschaftsabbruch aufgrund einer im prénatalen Ultraschall-Screening gestellten
Diagnose®. Hat eine Frau ein familiar erhdhtes Risiko, ein Kind mit Fehlbildungen zur Welt

zu bringen beziehungsweise wenn bei einer ihrer vorherigen Schwangerschaften ein
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Neuralrohrdefekt entdeckt wurde, werden diese Frauen angehalten, statt den iiblichen 400 pg
Folsaure pro Tag 4 mg zu substituieren®®2. Die Wiederholungswahrscheinlichkeit fir einen
Neuralrohrdefekt in einer erneuten Schwangerschaft ware ohne diese Malinahme um das
Zehn- bis Zwanzigfache erhoht®®. Allein durch eine Folsaure-Fortifikation, also eine
zusétzliche Anreicherung von Nahrungsmitteln mit Folséure, konnten ein Drittel der Félle von
Neuralrohrdefekten verhindert werden®”. Nicht nur deshalb sprechen sich viele Autoren fiir

eine obligatorische Folsaure-Anreicherung von Nahrungsmitteln aus™®"

, es gibt auch keine
Hinweise auf negative (gesundheitliche) Folgen einer solchen®. Seit Einfilhrung eines
entsprechenden Programms in den Vereinigten Staaten 1998 sank die Anzahl der Menschen
mit niedrigen Serumfolatkonzentrationen von 16 % auf 0,5%°. Die Notwendigkeit einer
Substitution gilt also vor allem fir L&nder, in denen keine obligatorische Folsdure-
Fortifikation von Grundnahrungsmitteln wie Weizenmehl stattfindet, was auf einige Staaten

in Afrika und Asien und fast alle Lander der Europaischen Union zutrifft':

B Mandstory program
B Voluntary program
[ Planning program
[ No program activity

Abbildung 2: Folsaure-Fortifikationsprogramme weltweit 2010 (Ubernommen aus Centers for Disease Control and
Prevention. Grand Rounds: additional opportunities to prevent neural tube defects with folic acid fortification.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2010;59:980-4)
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1.2 Folsauresubstitution

1.2.1 Kritik an Folsauresubstitution und -Fortifikation

Bei jeder Substitutionspraxis, vor allem aber bei einer flachendeckenden Anreicherung von

Nahrungsmitteln, stellt sich die Frage, ob und in welchem AusmaR eine Uberversorgung fiir

die Bevolkerung schadlich sein konnte. Die Kapazitat zur Umwandlung von Folséure in 5-

Methyl-THF ist begrenzt, sodass bei erhohter Zufuhr ab etwa 200 pg Folsdure als Einzeldosis

auch nicht verstoffwechselte Folsaure im Serum messbar wird”>™*. Mégliche negative Effekte

hiervon sind vielschichtig untersucht worden und beziehen sich vor allem auf einen

vorbestehenden VitB12-Mangel, die Entwicklung von Neoplasien, eine verdnderte

Immunfunktion und epigenetische Regulationsmechanismen™;

Ein Uberangebot an Folsaure im Organismus kann eine durch VitaminB12-Mangel
verursachte und schon bestehende perniziése Andmie tberdecken und im schlimmsten
Falle zu einer funikuldaren Myelose mit Neuropathie und Hinter- und
Seitenstrangdegeneration fihren’®. Fir normaldosierte Praparate, die frei in der
Apotheke erhdltlich sind, gibt es diesbezliglich jedoch nur vereinzelte Fallberichte, die
allesamt nicht zweifelsfrei mit einer Folsdure-Einnahme assoziiert werden konnten.
Insgesamt ware eine Gefahr durch Normalwerte bei VitaminB12-Kontrollen im Serum

vor Beginn der Substitution auszuschlieRen’"".

Abgeraten wird in diesem
Zusammenhang dennoch von einer tiglichen Zufuhrmenge > 1000 pg fiir Erwachsene,
Kinder und Jugendliche bis zum Alter von 17 Jahren sollten weniger als 800 ug
Folsaure zu sich nehmen’. Bei &lteren Personen sollte eine erhhte Folsaure-Zufuhr
vermieden werden, da bei ihnen, wie nach Einfiihrung einer allgemeinen Folsdure-
Fortifikation von Nahrungsmitteln in den USA deutlich wurde, auf erhohten Folat-
und verminderten VitaminB12-Status auch eine  Beeintrachtigung von
Gedéchtnisfunktionen folgen kann®.

Folat ist ein essentieller Kofaktor in der de-novo-Biosynthese von DNS-Bausteinen,
die vor allem in Geweben mit sich schnell teilenden Zellen bendtigt werden®#. Mit
diesem Wissen und der darauf basierenden erfolgreichen Einflihrung von Antifolaten
wie Methotrexat und 5-Fluorouracil als pharmakologische Intervention bei

Krebserkrankungen®#*

stellte sich als Konsequenz die Frage, ob im Gegenzug eine
erhohte Serumfolatkonzentration zur Entwicklung von Tumoren beitragen kann®.

Schon kurz nach dem Zweiten Weltkrieg beobachteten Kliniker, dass sich der Verlauf
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einer akuten Leukamie durch die Gabe von Folaten beschleunigte®® und Ratten unter
einer mangelhaften Folsaure-Aufnahme Uber die Nahrung weniger stark durch einen
experimentell transplantierten Tumor beeintrachtigt wurden® . Nach Einfiihrung einer
landesweiten Folsaure-Fortifikation von Mehl fand eine Forschergruppe in Chile eine
erhohte Rate an Colon-Karzinomen unter 45-79-jahrigen Einwohnern®®. Doch schon
1999 zeigte eine Ubersichtsarbeit, dass gesundes Gewebe durch Folatmangel auch
vulnerabler fir die Entwicklung von Tumoren wird und beispielsweise ein
unzureichender Folatstatus in gesunden Epithelzellen als Startsignal fiir die
Karzinogenese wirken kann®. So kénnen DNS-Synthese, -stabilitat und —reparatur
durch Folatmangel nur noch insuffizient durchgefiihrt werden und auf diesem Wege
zu einer erhdhten Rate an neuen Neoplasien fithren®'. Eine Ubersichtsarbeit aus
Deutschland zeigte 2001 gar einen protektiven Effekt von hochnormalen
Folateinnahmen im Hinblick auf das Risiko flir Mamma-Karzinome und kolorektale
Karzinome®, eine Metaanalyse aus 13 prospektiven Kohortenstudien bestatigte einige
Jahre spater das verminderte Risiko flr kolorektale Neoplasien unter gutem
Folatstatus®® und auch das verminderte Risiko fir Mamma-Karzinome wurde
mehrfach bestatigt™. Eine erst letztes Jahr im Lancet erschienene Metaanalyse wertete
die Ergebnisse von 13 randomisierten Studien aus, in denen entweder Folsdure in weit
hoéheren Dosen als bei einer Substitution in der Schwangerschaft oder Placebos
gegeben wurden und konnte feststellen, dass sich das allgemeine Krebsrisiko durch
eine erhohte Folsdure-Zufuhr fir mehrere spezifische Karzinome weder erhdhte noch
verringerte®. Zusammenfassend kann wohl gesagt werden, dass gesundes Gewebe
durch Folatmangel eher geféhrdet ist zu entarten, wéhrend ein Zusatz von hohen
Dosen an Folaten vorbestehende Meta- und Neoplasien in ihrem Wachstum férdern,
dies jedoch nicht auf Dosen zutrifft, mit denen in der westlichen Welt wahrend einer
Schwangerschaft oder durch Folséure-Fortifikations-Programme substituiert wird.

e Auch die Immunfunktion scheint durch regelmaRige Einnahme wvon Folséure-
Praparaten beziehungsweise Nahrungsfolate beeinflusst zu werden: Die Zytotoxizitét
von natirlichen Killerzellen (NK-Zellen) als wichtiger Bestandteil des unspezifischen
Immunsystems beschreibt eine inverse U-férmige Abhéngigkeit von der Folatzufuhr.
Postmenopausale Frauen mit niedriger Folatzufuhr durch die Nahrung, aber einer
Substitution von bis zu 400 pg Folsdure am Tag zeigten eine bessere NK-Zell-

Funktion als diejenigen, die entweder mehr oder weniger Folat zu sich nahmen. Eine
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signifikante inverse lineare Assoziation bestand auf’erdem zwischen der Menge an
unmetabolisiertem Folat im Plasma und der Zytotoxizitdt der naturlichen
Killerzellen®. Eine fast groRere Rolle scheint in diesem Zusammenhang aber das
Verhaltnis zwischen VitaminB12- und Folatstatus zu spielen, denn auch bei
Mangelerscheinungen lediglich im VitaminB12-Haushalt und normalem Folatstatus
werden sowohl die NK-Zell-Zytotoxizitat als auch die Entwicklung von CD45-
positiven Lymphozyten beeintrachtigt®™.

e Methionin, ein Zwischenprodukt im Folatstoffwechsel, kann wie schon anfangs
erwahnt in S-Adenosylmethionin (SAM) umgewandelt werden und wirkt dann als
Methylgruppendonator an Cytosin-Resten der DNS® und Arginin- und Lysin-Resten
von Histonen®®, um die Chromatinaktivitit zu beeinflussen. Aberrante
Hypermethylierung von Promotor-nahen CpG-Inseln (5'-C-Phosphat-G-3") fiihrt Gber
Chromatin-Kondensation zur Suppression der Genexpression, die Methylierung
einzelner CpG-Dinukleotide in kodierenden DNS-Regionen dagegen eher zu
Mutationen. Wird nun zum Beispiel die Promotorregion eines Tumorsuppressorgens
hypermethyliert und somit supprimiert, resultiert daraus eine insuffiziente
Unterdriickung der Karzinogenese®’. Am Agouti-Maus-Modell konnte andererseits
gezeigt werden, dass die Jungen von Mdusen mit bestimmten Cytosin-Methylierungs-
Mustern unterschiedliche phéanotypische Merkmale entwickelten. War der Promotor
des untersuchten Gens vollstandig aktiv (also nicht methyliert), zeigten die Jungen ein
gelbes Fell, wurden eher tbergewichtig, entwickelten Diabetes und Krebs und starben
frih. Wurden den Mutter-Ratten die 2,5-fache Menge an Folsédure und zusatzlich
VitB12 zugefuttert, gebaren sie dunkel gefleckte, dinnere und gesundere Junge, die
langer lebten®®°. Eine andere Studie untersuchte transgene Mause mit normalerweise
teratogenen Genmutationen, die durch eine zuséatzliche Folsdure-Substitution der
Miitter vor der Auspragung der teratogenen Mutationen geschiitzt werden konnten*®.
Es scheint also mdglich zu sein, dass das Erndhrungsverhalten von Miittern Effekte
auf epigenetische Merkmale und damit den Phénotyp ihres Nachwuchses hat, und
zwar sowohl im positiven als auch im negativen Sinne. Wie nun aber hohe
beziehungsweise niedrige Serumfolatwerte die epigenetischen Regulationswege beim
Menschen genau beeinflussen, ist noch nicht eindeutig geklart und Gegenstand
aktueller Forschung, vermutet werden auch hier Effekte auf die Regulation von

Krankheitssuszeptibilitatsgenen'®1%,
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Insgesamt kann eine Folsdure-Einnahme also ambivalente Auswirkungen haben.
Gesundheitsschaden scheinen durch eine regulierte und angemessene Substitution und

Fortifikation jedoch eher unwahrscheinlich.

1.2.2 Substitutionspraxis

Trotz des wissenschaftlichen Nachweises, dass die Einnahme von Folsdure die Rate an
Neuralrohrdefekten vermindern kann und protektive Effekte auf weitere Outcome-Faktoren in
der Schwangerschaft sowie die eigene Gesundheit hat, entscheiden sich in einigen Landern
immer weniger Frauen fir eine Substitution (in England prakonzeptionell 40 % 1999-2001,
28 % 2011-2012)%. Vor allem unter jungen Frauen ist die Einnahme von
Nahrungserganzungsmitteln in der Schwangerschaft insgesamt kaum verbreitet'’. Den
hdchsten Anteil an Frauen, die Fols&ure substituieren, findet man in der Altersgruppe von 35-
39 Jahren. Auch die Herkunft und die Umsténde, unter denen es zu einer Schwangerschaft
kommt, haben einen Einfluss auf das Verhalten in der Schwangerschaft: Nicht-
Kaukasierinnen substituieren etwa halb so oft wie Kaukasierinnen, am h&ufigsten wird
Folsdure nach einer In-Vitro-Fertilisation (80 % der Schwangeren), einer vorherigen
Schwangerschaft mit einem Kind mit Trisomie 21 oder Neuralrohrdefekt und unter
Diabetikerinnen eingenommen®. In einer Studie aus Frankreich nahmen vor allem
erstgebdrende Frauen mit hohem Einkommen und in Fuhrungspositionen Folsdure-
Supplemente, unter ihnen war auch die Folataufnahme Gber die Nahrung am héchsten, jedoch
erreichten nur 33 % die empfohlene Tageszufuhr'’. Auch in anderen Landern scheint der
Anteil von Frauen, die vor Beginn der Schwangerschaft schon Folsdure einnehmen, kaum
uber 50 % hinauszugehen (49 % in Vancouver, Kanada; 0,9 % unter jidischen und Beduinen-
Frauen in Israel), insgesamt wird eine Substitutionsquote von ca. 25 % angenommen. Durch
Medienkampagnen kdnnen Substitutionsquoten zwar signifikant erhoht, nirgendwo aber auf
tber 50 % gesteigert werden. Global konnte Uber die Jahre eine Steigerung der Folsaure-
Einnahme erreicht werden: In den 90er Jahren beliefen sich die Substitutionsraten auf
10-20 %, schon Anfang des neuen Jahrtausends waren diese um 10-15 % auf 25-35 %
angestiegen®®. Ein ahnlich positiver Verlauf konnte in den Niederlanden gezeigt werden, wo
noch 1988 kaum einer Frau bewusst war, welche Vorteile eine Folsaure-Substitution in der
Schwangerschaft mit sich bringen kann, diese Zahl aber bis 1996 auf 50 % gesteigert werden
konnte und die Rate der Frauen, die perikonzeptionell Folséure einnahmen, gleichzeitig von

15 % auf 40 % anstieg’®™. Auch die bisher aus Deutschland publizierten Daten sprechen von
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einer unzureichenden Folatversorgung schwangerer Frauen: Eine Befragung von
Woachnerinnen in Sachsen-Anhalt ergab, dass 1998 nur 6 % der Frauen und 2000 sogar
lediglich 4 % perikonzeptionell Folsdure-Préparate eingenommen hatten. Eine von der
Arztekammer Nordrhein durchgefilhrte Erhebung zeigte 2001 eine Substitutionsquote von
22 %* und in einer Querschnittsstudie aus Rheinland-Pfalz nahmen 2004 wiederum 10,6 %
der Schwangeren eine in Dosis und Dauer addquate Folsaure-Prophylaxe ein'®. Neuere
Zahlen aus westlichen L&ndern machen Hoffnung: In Irland etwa wird eine prékonzeptionelle
Substitutionsrate von 43%'%" - 64 % angegeben'®, in den Niederlanden nehmen etwa 52 %
der Frauen schon prakonzeptionell Folsaure zu sich'®. Es gibt aber auch nach wie vor
niedrige Substitutionsquoten wie etwa in Melbourne oder London, wo nur 23 %
beziehungsweise 28 % der Frauen schon vor Beginn der Schwangerschaft die allgemeinen
Empfehlungen zur Folsaure-Einnahme befolgen''®. Die Substitutionsquote unter jungen
Frauen mit ungeplanten Schwangerschaften, einem niedrigen Bildungsgrad, mit

Migrationsstatus und ledigen Frauen ist am niedrigsten®**%.

1.3 Ziel der Arbeit

Die Vorteile einer Folsaure-Substitution sind mehrfach deutlich gezeigt worden, europaweit
nehmen jedoch hdchstens 50% der schwangeren Frauen Folséure-Praparate ein. In einem
Land wie Deutschland, in dem politisch gegen eine flachendeckende Folsdaure-Fortifikation
von Nahrungsmitteln entschieden wurde, ist eine temporére Einnahme von Folsdure-
Supplementen vor und in der Schwangerschaft das momentan beste Mittel, um die Rate an
kongenitalen Malformationen wie zum Beispiel Neuralrohrdefekten zu verringern. Bisher gibt
es nur wenige und vor allem veraltete Daten dazu, wie viele schwangere Frauen in
Deutschland Folsdaure substituieren, wann diese Substitution begonnen wird, wie lange sie
anhalt und wie die Einstellung zur Folsiure-Einnahme unter diesen Frauen aussieht. Vor
allem Frauen mit Migrationshintergrund, die in Deutschland leben, eventuell sogar die
deutsche Staatsbiirgerschaft besitzen, das deutsche Gesundheitssystem in Anspruch nehmen
aber moglicherweise kein Deutsch sprechen, sind in bisherigen Studien oft auBen vor
geblieben und sollen in dieser Analyse mithilfe ttirkisch- und arabischsprachiger Fragebdgen
nun erstmals mit erfasst werden. Ein besonderes Augenmerk liegt hierbei vor allem auf der
Korrelation zwischen sozio6konomischem Status und der Einnahme von Folsdaure-Praparaten,
da die Kosten von den Krankenkassen nicht Gibernommen werden und sich so die These

aufdréngt, dass mangelhafte Serumfolat-Spiegel in der Schwangerschaft nicht nur durch Un-
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wissen, sondern auch durch fehlende finanzielle Mittel fir den Erwerb solcher Produkte
verursacht werden. So war das Ziel der vorliegenden Arbeit, Daten zur aktuellen Praxis der
Fols&ure-Substitution unter schwangeren Frauen und Waochnerinnen in Berlin zu sammeln,
um Ursachen fir eine Nicht-Einnahme und das allgemeine Wissen zum Thema Folsdure zu
erfragen, und so fur die Zukunft sinnvollere und Zielgruppen-angepasste Malinahmen

hinsichtlich einer besseren Folsaure-Versorgung von Schwangeren ergreifen zu kénnen.
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2.1 Einschlusskriterien

Die Charité Universitdtsmedizin Berlin ist eine der groBten Universitatskliniken Europas.
Teilnehmerinnen der Beobachtungsstudie wurden in der Klinik fir Geburtsmedizin der
Charité, Campus Virchow-Klinikum rekrutiert, in der jahrlich mehr als 3500 Geburten gezahlt
werden. Befragungszyklen fanden im Zeitraum vom 01.07.2011 bis 30.04.2012, vom
07.08.2012 bis zum 28.09.2012 und vom 24.03.2014 bis zum 22.08.2014 statt.
Eingeschlossen wurden schwangere Patientinnen, die ambulant zu den einmal monatlich
stattfindenden Informationsabenden oder zur Schwangerenberatung beziehungsweise
Geburtsanmeldung die Klinik aufsuchten oder auf der Prépartal-Station stationar behandelt
wurden, sowie Woéchnerinnen der zwei Mutter-Kind-Stationen, die ihre Kinder in der Klinik
zur Welt gebracht hatten und bereit und fahig waren, einen Fragebogen auf Deutsch, Trkisch
oder Arabisch zu beantworten. Auf den Stationen wurde ein- bis zweimal pro Woche ein
Rundgang gemacht und jede anwesende Waéchnerin auf die Studie angesprochen, sie wurden
uber die Anonymitat und Freiwilligkeit aufgeklart und darauf hingewiesen, dass das
Ausftillen eines Fragebogens etwa zehn Minuten in Anspruch nehmen wiirde, sie diesen aber
— zum Beispiel wenn Besuch anwesend war — nicht sofort ausfulllen missten, sondern ihn in
den darauffolgenden Tagen auch ausgefiillt bei einer Pflegekraft abgeben konnten. Aus
diesem Grund wurden auch alle Pflegekréafte tber die Studie informiert und jedes
Stationszimmer wurde mit einem beschrifteten Frageb6gen-Abgabekarton ausgestattet. Um
jegliche Beeinflussung der Erndhrungsgewohnheiten von Schwangeren zu vermeiden,
konnten Frauen frihestens nach Vollendung des ersten Trimenons an der Umfrage

teilnehmen.

2.2 Fragebogen

Insgesamt beinhaltete der Fragebogen 42 Fragen. Ein Grofteil dieser bezog sich auf

demographische Parameter, Angaben zur Schwangerschaft und einer eventuellen Folsdure-

Substitution. AulRerdem wurden die Frauen in einigen Fragen um ihre Meinung zum Eltern-

und Betreuungsgeld gebeten, diese sind jedoch Inhalt einer anderen Arbeit und sollen deshalb

hier nicht weiter thematisiert werden. Im Anhang befinden sich die kompletten Fragebdgen

auf Deutsch, Tirkisch und Arabisch, sowie die korrespondierenden Fragebdgen mit leichten
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Anderungen in der Formulierung fir die Wochnerinnen ebenfalls auf Deutsch, Tirkisch und
Arabisch.

2.3 Einschluss von tarkisch und arabisch sprechenden Frauen

Um eine représentative Anzahl von Frauen mit Migrationshintergrund einschlieBen zu kénnen
und so den tatsédchlichen demographischen Verhéltnissen im Einzugsgebiet des Virchow-
Klinikums der Charité und auch ganz Berlins gerecht zu werden, wurden die zunéchst auf
Deutsch generierten Fragebogen fur die Befragungszyklen ab dem Jahre 2012 auch auf
Tirkisch und Arabisch Gbersetzt (diese sowie der komplette deutsche Fragebogen kénnen im
Anhang eingesehen werden). Vor Teilnahme an der Studie wurden auch die arabisch und
tlrkisch sprechenden schwangeren Frauen und Waochnerinnen dartiber aufgeklart, dass ihre
Teilnahme anonym und freiwillig sei und sie unabh&ngig von Staatsbirgerschaft und
Herkunft die Sprache wahlen durften, in der sie sich am sichersten fiihlten. Teilweise wurde
zur Aufklarung die Hilfe von deutsch sprechenden Angehérigen in Anspruch genommen.
Wenn dies nicht mdglich war, so stand eine Aufklarung auch nochmals in der ersten Zeile
eines jeden Fragebogens in turkischem beziehungsweise arabischem Wortlaut. Alle Frauen
wurden gebeten, die Fragebdgen selbst auszufillen, bei Verstandnisschwierigkeiten bestand
dennoch die Mdglichkeit von Hilfestellungen durch das Krankenhauspersonal. Da zum Ende
des Befragungszeitraums 2014 noch keine représentative Anzahl arabischer Fragebdgen
vorhanden war, wurden aus den Akten der Schwangerenberatung der Klinik die
Telefonnummern von Schwangeren mit arabischen Namen herausgesucht, die Frauen
angerufen, Uber die Studie aufgeklart und gefragt, ob sie bereit wéren, einen Fragebogen auf
Arabisch auszufiillen. Dieser wurde ihnen nach telefonischer Zustimmung dann per Post mit
einem frankierten Ruckumschlag zugeschickt, auf den kein Absender geschrieben wurde, um

die Anonymitét weiter zu wahren.

2.4 Datenauswertung

Alle anonym beantworteten Fragebdgen wurden flr eine addquate Auswertung mit Nummern
beschriftet, Rickschlisse auf die Teilnehmerinnen sind nicht mehr mdoglich. Die Daten
wurden anonymisiert in einer Excel-Tabelle gesammelt und kontinuierliche Variablen - wenn
sinnvoll - zu kategorialen Variablen umgewandelt. Da nicht jede Frau einen vollstdndig
ausgefillten Fragebogen abgab, fehlen zu einzelnen Fragen die Angaben einzelner Frauen.
Aus diesem Grund sind nach Prozentangaben auch immer die Anzahl n der Frauen
angemerkt, die fur diese Prozentzahl stehen.
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In Abhéngigkeit von den Antworten auf Fragen zur schulischen und beruflichen/universitaren
Ausbildung sowie Einkommensverhaltnissen wurden die Frauen in vier Bildungsniveaus und
vier Einkommensgruppen eingeteilt. Die Bildungsstufen setzen sich aus Schulabschluss und
weiterfuhrender Ausbildung zusammen. Ein Hauptschulabschluss sowie weiterfiihrende
sekundare Schulabschliisse wie erweiterter Hauptschulabschluss und Realschulabschliisse
wurden mit einem Punkt gewdrdigt, war ein Fachabitur oder Abitur angegeben, wurde dies
mit vier Punkten fur den Bereich der schulischen Ausbildung gewertet. Eine angefangene
Berufsausbildung ergab einen, eine abgebrochene zwei wund eine abgeschlossene
Berufsausbildung zusétzliche drei Punkte. Genauso wurde mit Universitatsabschlissen
verfahren, jeglicher Universitatsabschluss wurde mit zusatzlichen drei Punkten, ein
angefangenes beziehungsweise abgebrochenes Studium an einer Hochschule mit einem
beziehungsweise zwei Punkten honoriert. Frauen ohne jeglichen Schul- oder
Ausbildungsabschluss erhielten in dieser Rechnung null Punkte. Ebenso erhielten Frauen, die
keine Angaben gemacht hatten, null Punkte im Bereich Schule und Ausbildung. Wurde eine
Gesamtpunktzahl von null erreicht, sprach dies fir eine fehlende abgeschlossene
Schulausbildung und wurde dann als niedriges Bildungsniveau angesehen. Ein bis drei Punkte
hieR, dass zumindest ein Schulabschluss in Haupt- oder Realschule erreicht und eventuell
auch eine Ausbildung angefangen oder abgebrochen wurde, was einem mittleren
Bildungsniveau entsprach. Vier Punkte sprachen fur Fachabitur oder Abitur oder eine
abgeschlossene Ausbildung bei Hauptschul- oder Realschulabschluss und wurden als hohes
Bildungsniveau gezéhlt. Alle erreichten Werte ab funf gelten als sehr hohes Bildungsniveau
und entsprechen einem angefangenen, abgebrochenen oder abgeschlossenen Hochschul-
Studium. Das gesamte Nettoeinkommen eines einzelnen Haushalts wurde wie in Frage Nr. 12
angegeben in vier Gruppen eingeteilt, von weniger als 500 € iiber 500 € - 1000 € und 1000 € -
2000 € im Monat bis zu mehr als 2000 € pro Monat abziiglich aller Steuern. Fiir diese
Angaben sollten sowohl das Einkommen der Frau, als auch das Gehalt eines eventuellen
Partners und gegebenenfalls zusétzlich empfangene Sozialleistungen zusammengezahlt

werden.

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Programm SPSS (Version 22.0 fir Windows:
SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Zur Darstellung der Charakteristika der Studienkohorte wurde
eine deskriptive Statistik verwendet. Wenn die analysierten Parameter eine Gaul3’-sche
Verteilung zeigten, wurden Mittelwerte und Standardabweichungen zusétzlich angegeben.
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Gab es keine Gaul3’-sche Verteilung, wurden statt Mittelwerten der Median und die Quartilen
dargestellt. Um statistische Unterschiede zwischen den einzelnen Subgruppen zu analysieren
und im Sinne einer univariaten Analyse darzustellen, wurde der x2-Test fir kategorielle
Variablen ausgefiihrt. Als statistisch signifikant wurden alle p < 0,05 gewertet. Mittels einer
bindren multivariaten logistischen Regressionsanalyse konnten Odds Ratios (OR) mit
korrespondierenden  95%-Konfidenzintervallen angepasst werden, um unabhangige
Assoziationen zwischen mutmaRlichen Prédiktor-Variablen und der Wahrscheinlichkeit einer

Folséure-Einnahme wahrend der Schwangerschaft zu ermitteln.
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Ergebnisse

3.1 Merkmale der Studienpopulation

In den drei Befragungszeitraumen vom 01.07.2011 bis 30.04.2012, vom 07.08.2012 bis zum
28.09.2012 und vom 24.03.2014 bis zum 22.08.2014 fiillten insgesamt 1340 Schwangere und
Waochnerinnen einen Fragebogen zum Thema Folsédureinnahme aus, von ihnen beantworteten
55,1 % die gestellten Fragen noch in der Schwangerschaft, 44,9 % wurden auf den
Wochenbettstationen rekrutiert und hatten somit in den Tagen vor der Befragung ein Kind
bekommen. 844 (63 %) Frauen waren mit dem ersten Kind schwanger oder hatten gerade ihr
erstes Kind bekommen, 496 (37 %) gehorten zur Gruppe der Multipara. Von den Frauen, die
eine Frage zu ihrem Familienstand beantwortet hatten, waren 15 % (n = 200) ledig, 27,3 % (n
= 364) lebten in einer festen Partnerschaft, 55,7 % (n = 744) waren verheiratet, 1,9 % (n = 26)
geschieden und 0,1 % (n = 1) verwitwet (Tab. 1). Das mediane Alter der Frauen betrug 31
Jahre (25. Perzentile bei 27 Jahren, 75. Perzentile bei 35 Jahren), die jingste Teilnehmerin
war 14 Jahre alt, die dlteste 48. Teilte man nun die Frauen, die ihr Alter angegeben hatten (n =
1322), in Alterskategorien ein, wurde deutlich, dass die meisten Frauen in Berlin ihren
Nachwuchs zwischen dem 30. Und dem 40. Lebensjahr bekommen. So waren 3,2 % (n = 42)
junger als 20 Jahre, zur Altersklasse 20 bis 29 Jahre gehorten 37,1 % (n = 490), die meisten,
namlich 53, 9 % (n = 712) der Frauen waren zwischen 30 und 39 Jahre alt und 5,9 % (n = 78)
waren 40 Jahre oder &lter (Tab. 1). Von den Frauen, die einen Fragebogen ausgefillt hatten,
komplettierten 91,1 % (n = 1221) die deutsche Version, 3,9 % (n = 52) die turkische und
50 % (n = 67) die arabische. Fast drei Viertel der Frauen hatten eine deutsche
Staatsbirgerschaft, ein knappes Viertel gaben andere Staatsbiirgerschaften an, 34 Frauen
auBerten sich auf die Frage nach ihrer Staatsbiirgerschaft nicht (Tab. 1). Betrachtet man als
néchstes den Bildungsgrad der Teilnehmerinnen der Studie, so konnten die wenigsten einem
geringen Bildungsgrad, etwa 20 % je einem mittleren und einem hohen und etwas mehr als
die Halfte der befragten Frauen einem sehr hohen Bildungsgrad zugeordnet werden (Tab. 1).
1186 Frauen beantworteten Fragen zu ihrem eigenen Verdienst und dem Verdienst des
Partners, wobei im Folgenden die Werte flr das gesamte Nettoeinkommen eines Haushaltes
angegeben werden sollen, also das monatlich vorhandene Geld inklusive Einkommen eines

Partners oder Zuwendungen des Staates, wenn diese vorhanden waren. So hatten 7,7 % (n =
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91) der Frauen weniger als 500 Euro pro Monat zur Verfligung, 11,8 % (n = 140) 500 bis
1000 Euro, 28,4 % (n = 337) fielen in die Verdienstklasse zwischen 1000 und 2000 Euro und
etwas Uber die Halfte der Frauen gaben an, in ihrem Haushalt mehr als 2000 Euro monatlich
zur Verfligung zu haben (Tab. 1). 1313 Frauen machten Angaben zu ihrer Berufstatigkeit,
davon waren 318 (24,2 %) nicht berufstatig, 762 (58 %) angestellt und 111 (8,5 %)
selbststandig. Weitere 122 Frauen (9,3 %) machten andere oder gar keine prazisierenden
Angaben zur Art ihrer Berufstatigkeit (Tab. 1).

Tabelle 1: Charakteristika der Studienpopulation (vorab veréffentlicht in Birkenberger et al.''!)

Studienpopulation (n = 1340) gultige n
Prozent
Alter unter 20 Jahren 3,2% 42
20-29 Jahre 37,1 % 490
30-39 Jahre 53,8 % 712
> 39 Jahre 59 % 78
Staatsangehorigkeit deutsch 73,7 % 962
nicht-deutsch 26,3 % 344
Bildungsgrad gering 4,5 % 60
mittel 18,4 % 247
hoch 20,2 % 271
sehr hoch 56,9 % 762
Berufstatigkeit nicht berufstatig 24,2 % 318
berufstatig 75,8 % 995
Nettoverdienst < 500€ 7,7% 91
500-1000€ 11,8 % 140
1000-2000€ 28,4 % 337
>2000€ 52,1 % 618
Familienstand ledig 15 % 200
Partnerschaft 27,3 % 364
verheiratet 55,7 % 744
geschieden 1,9% 26
verwitwet 0,1 % 1

3.2 Schwangerschaftsbezogene Angaben

Drei Viertel der teilnehmenden Frauen (n = 909) hatten ihre Schwangerschaft geplant, ein
weiteres Viertel (n = 303) gab an, dass die momentane oder gerade stattgefundene

Schwangerschaft nicht geplant war. Der Anteil der Frauen, die ihre Schwangerschaft geplant
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hatten, nahm mit dem Alter immer mehr zu. Bei den unter 20-J&hrigen war gut die Halfte der
Schwangerschaften ungeplant, unter den 20- bis 29-Jahrigen nur noch ein Drittel und unter
den 30- bis 39-Jahrigen ein knappes Funftel. Bei den Frauen, die &lter als 40 Jahre alt waren,
stieg der Anteil der ungeplanten Schwangerschaften dann wieder minimal auf knapp ber ein
Funftel an (p < 0,001) (Tab. 2). Auch der Bildungsgrad hatte einen signifikanten Einfluss auf
die Rate an geplanten beziehungsweise ungeplanten Schwangerschaften. Waren in der
geringen, mittleren und hohen Bildungsgruppe 31,3 %, 44,4 % beziehungsweise 30,2 % der
Schwangerschaften ungeplant, war dies nur bei 16,8 % der Frauen mit sehr hohem
Bildungsgrad der Fall (p < 0,001) (Tab. 2). Die deutlichste Korrelation bestand wohl
zwischen Einkommen und der Planung einer Schwangerschaft. Betrachtet man den
Nettoverdienst eines Haushaltes, also inklusive des Einkommens eines eventuell vorhandenen
Partners und, wenn vorhanden, Sozialleistungen, waren Schwangerschaften in den Haushalten
mit dem niedrigsten Nettoverdienst am ehesten ungeplant. 50 % (n = 42) der Frauen, die in
ihrem Haushalt weniger als 500 Euro monatlich zur Verfligung hatten, bezeichneten ihre
Schwangerschaft als nicht geplant. Lag das monatliche Nettoeinkommen zwischen 500 und
1000 Euro, waren 41, 9 % (n = 52) der Schwangerschaften ungeplant. In der néchsten Stufe
zwischen 1000 und 2000 Euro lag dieser Anteil nur noch bei 26,5 % (n = 81) und bei den
Familien, die tber 2000 Euro monatlich zur Verfiigung hatten, gaben lediglich 15,5 % (n =
90) an, dass ihre Schwangerschaft eigentlich nicht geplant gewesen sei (p < 0,001) (Tab. 2).
Die Staatsbiirgerschaft und die Sprache des ausgefillten Fragebogens hatten keinen Einfluss
darauf, ob eine Schwangerschaft geplant war oder nicht (p = 0,356 bzw. 0,213).
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Tabelle 2: Schwangerschaft geplant in Abhangigkeit von sozio6konomischen EinflussgréfRen (vorab verdffentlicht in

Birkenberger et al.!?)

Schwangerschaft geplant | nein % (n) ja % (n) p
Altersklassen
< 20 Jahre | 51,4 % (18) 48,6 % (17) < 0,001
20-29 Jahre | 32,5 % (144) 67,5 % (299)
30-39 Jahre | 17,8 % (115) 82,2% (531)
> 40 Jahre | 22,2 % (16) 77,8 % (56)
Bildungsgrad
niedrig | 31,2 % (15) 68,8 % (33) < 0,001
mittel | 44,4 % (95) 55,6 % (119)
hoch | 30,2 % (75) 69,8 % (173)
sehr hoch | 16,8 % (118) 83,2 % (584)
Einkommen
<500€ | 50 % (42) 50 % (42) < 0,001
500-1000€ | 41,9 % (52) 58,1 % (72)
1000-2000€ | 26,5 % (81) 73,5 % (225)
> 2000€ | 15,5 % (90) 84,5 % (489)
Staatsburgerschaft
deutsch | 24,1 % (212) 75,9 % (666) 0,356
nicht-deutsch | 26,9 % (82) 73,1 % (223)
Sprache
Deutsch | 24,5 % (269) 75,5 % (829) 0,213
Turkisch/Arabisch | 29,8 % (34) 70,2 % (80)

Von den 1213 Frauen, die auf die Frage antworteten, ob sie mit einem Frauenarzt/einer
Frauenarztin Uber ihren Kinderwunsch gesprochen hatten, verneinten 52,2 % (n = 633) diese
Frage, 47,8 % (n = 580) gaben an, dass sie dies thematisiert hatten. Die Frauen, die angaben,
ihre Schwangerschaft geplant zu haben, hatten zu rund 60 % (n = 539) mit ihrem

Frauenarzt/ihrer Frauendrztin tber ihren Kinderwunsch gesprochen.

3.3 Folsdurebezogene Angaben

3.3.1 Wissen um Ernahrungsempfehlungen und Folsaure

Eine weitere Frage zum Verhalten wéhrend der Schwangerschaft betraf
Erndhrungsempfehlungen. 85,4 % (n = 1040) der Frauen gaben an, dass sie sich tber
Ern&hrung in der Schwangerschaft allgemein informiert hatten, 14,6 % (n = 178) verneinten
diese Frage. In den folgenden Fragen wurde das Wissen um Erndhrungsempfehlungen in der
Schwangerschaft auf die Einnahme von Folséure ausgeweitet. 73,3 % (n = 896) der befragten

Frauen glaubten zu wissen, was Folsdure ist. Der darauf folgenden Aufforderung, dieses
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Wissen in eigene Worte zu fassen, kamen etwas weniger als die Hélfte der Frauen nach (n =
613), dabei waren die hiufigsten Angaben ,,Vitamin* (44,7 %), ,,gegen Spina bifida* und ,,gut
firs Kind*“ (je 15,3 %) (Tab. 3).

Tabelle 3: Antworten auf die Frage ""Was ist Folsdure?'" unter n = 613 Frauen

Antwort n Gultige Prozent
Vitamin 274 44,8 %
Spurenelement 28 4,6 %
Gut fir Kind 94 15,3 %
Gegen Spina Bifida 94 15,3 %
Anderes 100 16,3 %
wichtig fur 16 2,6 %
Entwicklung
Vitamin und gegen 7 1,1%
Spina Bifida

Auf die Frage ob es moglich sei, den Folsadure-Bedarf in der Schwangerschaft mit der
Nahrung abzudecken, antworteten 1148 Frauen. 21, 6 % (n = 248) von ihnen gaben an, dass
dies moglich sei, 27, 3 % (n = 313) waren sich nicht sicher und 51, 1 % (n = 587) glaubten
nicht, dass es moglich sei, Uber die Nahrung geniigend Folséure zu sich zu nehmen. 1122
Frauen bewerteten die Sinnhaftigkeit einer Folséure-Einnahme in der Schwangerschaft, 93 %
(n = 1044) von ihnen hielten die Einnahme von Folsdure-Praparaten fur uneingeschréankt
sinnvoll oder eher sinnvoll, 2,2 % (n = 25) fiir weniger sinnvoll beziehungsweise tiberhaupt
nicht sinnvoll, 4, 7 % (n = 53) konnten sich nicht entscheiden und beantworteten die Frage

mit ,,weder noch®.

3.3.2 Informationsquellen

Eine weitere Frage des Fragebogens zielte darauf ab herauszufinden, woher Frauen
Informationen Uber Folsdure im Allgemeinen und eine Folsdureinnahme in der
Schwangerschaft im Speziellen bekommen hatten. Etwa zwei Drittel (67,1 %, n = 641) der
Frauen gaben an, entweder nur von ihrem Arzt oder von ihrem Arzt und zusétzlich durch
Apotheker/in, Zeitschriften, Internet, Fachbilcher, Freunde und/oder sonstige Quellen
informiert worden zu sein. Lediglich 10,5 % (n=100) der Frauen bezogen hier ihre
Informationen allein Uber ihre Frauen-/Hausdrztinnen und nannten keine weiteren

Informationsquellen. Auch im Internet wird oft recherchiert. 67,7 % (n=647) der Frauen
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gaben unter anderem das Internet als Informationsquelle Gber Erndhrungsempfehlungen an,

als einzige Informationsquelle wurde es aber nur von 7,5% (n=72) Frauen gewdhlt.
3.3.3 Folsaure-Einnahme-Verhalten

Die Rate der Frauen, die zu irgendeinem Zeitpunkt in der Schwangerschaft Folsaure-
Préparate eingenommen haben, lag bei 90,7 % (n = 1069). 37,8 % (n = 445) begannen eine
Substitution schon vor der Schwangerschaft, 47,5 % (n = 560) seit Kenntnis der
Schwangerschaft und 54 % (n = 64) starteten zu einem anderen Zeitpunkt in der
Schwangerschaft eine Folséure-Einnahme. 9 % (n = 108) der 1177 Frauen, die auf die Frage
antworteten, ob sie Folsdaure in der Schwangerschaft eingenommen hatten, verneinten dies.
Auch hier konnte eine deutliche inverse Korrelation zwischen Alter und Folsaure-Einnahme
beobachtet werden. Je jiinger die Frauen, desto seltener supplementierten sie prakonzeptionell
beziehungsweise in der Schwangerschaft Folsdure (p < 0,001). Die unter 20-Jéhrigen
verzichteten zu fast einem Viertel auf die Einnahme von Folsaure und prékonzeptionell
nahmen lediglich 13,3 % Folsdure zu sich, wéhrend unter den uber 39-J&hrigen nur 1,4 % der
Frauen keine Folsaure einnahmen, daftir aber fast die Halfte von ihnen schon préakonzeptionell

eine Substitution begonnen hatten (Abb. 3).
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Abbildung 3: Folsaure-Einnahme-Quote in Prozent in Abhangigkeit vom Alter (vorab verdéffentlicht in Birkenberger
etal.!h
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Ebenso deutlich zeigte sich eine Abhédngigkeit vom Bildungsgrad — je besser gebildet, desto
héufiger wurde Folsdure eingenommen (p < 0,001): Die Frauen mit einem sehr hohen
Bildungsgrad nahmen zu 96,9 % Folsédure zu irgendeinem Zeitpunkt wéhrend ihrer
Schwangerschaft ein, auch hier starteten knapp 50 % schon préakonzeptionell mit der
Einnahme. Unter den Frauen mit hohem Bildungsgrad substituierten insgesamt fast 90 %, hier
rund ein Drittel prakonzeptionell. Wurde ihnen ein mittlerer Bildungsgrad zugewiesen,
substituierten nur noch etwa drei Viertel aller Frauen, 14, 4 % von ihnen prakonzeptionell,
unter den Frauen mit dem niedrigsten Bildungsniveau substituierten etwa zwei Drittel und nur
8,6 % prakonzeptionell (Abb. 4).
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50 Folsaureeinnahme
40 —
30 — M prakonzeptionell
Uud ]}
0 - ! | : | spaterer
gering mittel hoch  sehr Einnahmebeginn
hoch

Abbildung 4: Folsdure-Einnahme-Quote in Prozent in Abhéngigkeit vom Bildungsgrad (vorab veréffentlicht in
Birkenberger et al."™™")

Auch der Verdienst hatte signifikante Auswirkungen auf die Einnahme von Folsdure-
Praparaten (p < 0,001). In der niedrigsten Verdienstgruppe nahmen 27, 3 % (n = 21) Frauen
keine Folsaure ein, wéhrend dieser Anteil in den hoheren Verdienstklassen von 14 % (n = 16)
bei einem Haushaltseinkommen zwischen 500 und 1000 Euro uber 12, 3 % (n = 37) bei einem
durchschnittlichen Gehalt von 1000 bis 2000 Euro auf 2,7 % (n = 16) in der Gruppe mit dem
hochsten Nettoeinkommen abnahm. Gleichwohl wurde eine prakonzeptionelle Substitution,
also eine Einnahme in Ubereinstimmung mit den gangigen Empfehlungen zum optimalen
Einsatz von Folsdure-Praparaten in der Schwangerschaft, unter den Frauen in der niedrigsten

Verdienstgruppe zu 15,6 % (n = 12) praktiziert. In den mittleren Verdienstklassen lag diese
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Rate bei 13,2 (n = 15) beziehungsweise 29,9 % (n = 90), unter den Frauen, die mehr als 2000
Euro monatlich zur Verfligung hatten, substituierten prakonzeptionell 50,6 % (n = 298) (Abb.
5).
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Abbildung 5: Folsdure-Einnahme-Quote in Prozent in Abh&ngigkeit vom Einkommen (vorab veréffentlicht in
Birkenberger et al.™")

Letztendlich hatte auch die Tatsache, ob es sich bei der Frau um eine Erst- oder
Mehrgebarende handelte, einen Einfluss auf das Substitutionsverhalten mit Folsdure.
Wahrend Frauen, die ihr erstes Kind zur Welt brachten, zu 40,5 % (n = 314) schon
prakonzeptionell und zu weiteren 52 % im Verlauf der Schwangerschaft — meist seit Kenntnis
dieser — Folsdure-Produkte einnahmen, substituierten Frauen bei wiederholten
Schwangerschaften nur noch zu 32,6 % (n = 131) zum Zeitpunkt der Konzeption, zu weiteren
54,9 % (n = 221) erst im spateren Schwangerschaftsverlauf (p = 0,01).

Die Frauen, die ihre Schwangerschaft geplant hatten, nahmen zu 93 % (n = 785) Folséure-
Praparate ein, 47,9 % (n = 404) von ihnen schon prakonzeptionell. Unter den Frauen, die
angaben, dass ihre Schwangerschaft ungeplant gewesen sei, substituierten 83,3 % (n = 215),

8,5 % (n = 22) von ihnen prékonzeptionell (p < 0,001).

Wenn Folsdure eingenommen wurde, so supplementierten die meisten Frauen, namlich
88,4 % (n = 918) derjenigen, die diese Frage beantworteten, taglich. 8,5 % (n = 88) nahmen

mehrmals pro Woche Fols&ure-Préparate zu sich, 0,7 % (n = 7) einmal pro Woche und 2,4 %
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(n = 25) seltener als das. Um die durchschnittliche Dauer der Folsdure-Einnahme in der
Schwangerschaft zu betrachten, werden im Folgenden nur die Angaben der Wdchnerinnen
genannt, da man sich nicht darauf verlassen kann, dass die schwangeren Frauen auch
tatsdchlich im Verlauf ihrer Schwangerschaft eine eigentlich bis zum Ende der
Schwangerschaft geplante Substitution fortfiilhren wiirden. Unter den Wochnerinnen war eine
Folséuresubstitution zumeist tber das erste Trimenon hinaus beibehalten worden (47,9 %),
45,7 % der 374 Wochnerinnen, die Angaben zur Dauer der Folséuresubstitution machten,

nahmen das Produkt sogar bis zum Ende der Schwangerschaft.

3.3.4 Produkte und Produktbewertung

Nur 414 Frauen konnten sich erinnern, welches Folséure-Préparat sie eingenommen hatten.
Unter ihnen war Folio® (Hersteller: SteriPharm Pharmazeutische Produkte GmbH & Co. KG)
das Produkt, das am haufigsten zur Substitution benutzt wurde (38,4 % fir Folio® allein, in
weiteren 4,4 % der Falle in Kombination mit anderen, vgl. Tab. 4). Gleich im Anschluss
folgte Femibion® (Hersteller: Merck Selbstmedikation GmbH) mit 30,9 % (in weiteren 1,2 %
der Félle in Komibination mit anderen), andere Produkte wie GynVital® (Hersteller: Bayer
Vital GmbH), Centrum Materna® (Hersteller: NESTLE Nutrition GmbH), Folsan®
(Hersteller: Teofarma s.r.l.), Doppelherz® (Hersteller: Queisser Pharma GmbH & Co. KG)

und &hnliche wurden nur von wenigen Frauen genannt (Tab. 4).

Tabelle 4: Produktnamen der eingenommenen Folsdure-Préparate unter n=414 Frauen

Produktnamen fir Folsdurepréaparate n gultige Prozent
Femibion® 128 30,9 %
Femibion® + anderes Praparat 5 1,2%
Folio® 159 38,4 %
Folio® + anderes Praparat 18 4,4 %
anderes Praparat 104 25,1 %

95,9 % (n = 976) der Frauen, die Fols&ure-Préparate einnahmen und sich zu ihrer allgemeinen
Zufriedenheit mit den Produkten duBerten, waren mit dem von ihnen gewahlten Préparat
zufrieden und 93,4 % wirden ebendieses an eine Freundin weiterempfehlen. 42 Frauen
(4,1 %) gaben an, mit ihrem Produkt nicht zufrieden zu sein. 38 von ihnen prézisierten ihre
Unzufriedenheit und gaben als Griinde hohe Preise (50 % ,zu teuer®), unangenchme

Nebenwirkungen (15,8 %) oder sonstige Unannehmlichkeiten (34,2 %) an. Nur sehr wenige
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Frauen, die angegeben hatten, wahrend der Schwangerschaft keine Folsdure eingenommen zu
haben, &uRerten sich zu der Frage, ob dies einen finanziellen Hintergrund habe. Unter
denjenigen Frauen, die die Frage jedoch beantworteten, ob sie Folsédure einnehmen wirden,
wenn das Produkt kostenlos ware, befanden sich 43,6 % (n = 24), die diese Frage bejahten.
Demnach wirden etwas weniger als die Halfte der Frauen, die keine Préparate einnehmen,
dies tun, wenn Folséure kostenlos wére beziehungsweise die Krankenkassen die Kosten flr

Folséure-Préparate vor und in der Schwangerschaft tragen wirden.

3.4 Herkunftsbezogene Unterschiede

3.4.1 Unterschiede zwischen Frauen mit deutscher und nicht-deutscher
Staatsburgerschaft

Unter den 1300 Frauen, die Angaben zu ihrer Staatsbirgerschaft machten, trugen 74 % (n =
962) die deutsche Staatsbiurgerschaft, die restlichen 26 % (n = 344) nannten andere
europdische und aulRereuropdische L&nderzugehorigkeiten. Die deutschen Frauen waren
signifikant (p < 0,001) haufiger sehr gut gebildet (Bildungsgrad ,,gering™ 1,7 %, n = 16,
,mittel“ 13,0 %, n = 125, ,,hoch“ 21,8 %, n = 210, ,,sehr hoch* 63,5 % n = 611) als die
Frauen, die andere Staatsburgerschaften angegeben hatten (Bildungsgrad ,,gering* 12,2 %, n =
42, ,mittel“ 33,1 %, n = 114, ,hoch“ 17,2 %, n = 59, ,,sehr hoch“ 37,5 % n = 129). Als
Konsequenz zeigte sich auch im monatlichen Nettoeinkommen des jeweiligen Haushalts ein
deutlicher Unterschied zwischen deutschen und auslandischen Frauen. Die Frauen mit
deutscher Staatsblrgerschaft befanden sich zusammen mit einem eventuell vorhandenen
Lebenspartner haufiger in einer hoheren Verdienstgruppe. Nur 5,3 % (n = 47) von ihnen
fielen in die niedrigste Verdienstgruppe unter 500 Euro monatlich, daftr hatten 58,3 % (n =
518) von ihnen mehr als 2000 Euro monatlich zur Verfligung. Unter den Frauen, die eine
nicht-deutsche Staatsbiirgerschaft angegeben hatten, gaben 15,4 % (n = 41) an, in ihrem
Haushalt weniger als 500 Euro monatlich zur Verfiigung zu haben, 30 % (n = 82) erreichten
hier Nettohaushaltseinkommen von mehr als 2000 Euro monatlich (p < 0,001). Kein
signifikanter Unterschied zeigte sich in der Planung der Schwangerschaft (p = 0,356, siehe
Tab. 2). Die deutschen Frauen hatten ihre Schwangerschaft zu 75,9 % (n = 666) geplant, ein
ahnlicher Anteil auslandischer Frauen gab an, ihre Schwangerschaft geplant zu haben
(73,1 %, n = 223). Grolle Unterschiede bestanden im Wissen um Folsédure (p < 0,001). Nur
58,2 % (n = 167) der auslandischen Frauen glaubten zu wissen, was Folsdure ist. Unter den

deutschen Frauen betrug dieser Anteil 81,3 % (n = 706). Als mdgliche Konsequenz nahmen
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dann auch nur 71,7 % (n = 200) der Frauen mit nicht-deutschen Staatsbirgerschaften, daftr
aber 93,8 % (n = 841) der deutschen Frauen zu irgendeinem Zeitpunkt in ihrer
Schwangerschaft Folséure-Préparate zu sich (p < 0,001). Der Empfehlung, schon
prakonzeptionell Folséure zu substituieren, entsprachen 40,7 % (n = 360) der deutschen und
29 % (n = 76) der auslandischen Frauen (p = 0,001).

3.4.2 Unterschiede zwischen deutsch- und tirkisch-/arabischsprachigen Frauen

Die Schwangeren und Wadchnerinnen, die kaum oder kein Deutsch sprachen und einen
Fragebogen auf Tirkisch oder Arabisch ausfillten, eventuell aber dennoch eine deutsche
Staatsbirgerschaft besitzen, sollen im Folgenden noch einmal naher betrachtet werden. Auch
sie hatten signifikant haufiger einen niedrigen Bildungsgrad (p < 0,001) und gehdrten
signifikant haufiger der niedrigsten Verdienstgruppe an als die Frauen, die einen Fragebogen
auf Deutsch ausfullten (p < 0,001). Vor allem der Anteil der h6chsten Einkommensgruppe lag
mit 12,8 % (n = 11) noch deutlich unter der von den im vorherigen Abschnitt genannten
Frauen mit nicht-deutscher Staatsbirgerschaft. 14 % (n = 12) verdienten weniger als 500 Euro
monatlich, knapp ein Drittel (n = 28) hatte 500 bis 1000 Euro monatlich zur Verfligung und
40,7 % (n = 35) 1000 bis 2000 Euro. Die Rate an ungeplanten Schwangerschaften war in
beiden Gruppen jeweils etwa gleich hoch, bei den deutschsprachigen Frauen 24,5 % (n =
269), bei den arabisch- und tirkischsprachigen 29,8 % (n = 34) (Tab. 2). Uber ihren
Kinderwunsch gesprochen hatten 48,4 % (n = 532) der deutschen Frauen, und 42,5 % (n = 48)
der tdrkisch- und arabischsprachigen Frauen thematisierten ihre Plane bei ihrem
Frauenarzt/ihrer Frauenarztin (p = 0,237). Haufig spricht man in einem solchen Gesprach
auch schon Uber Erndhrungsempfehlungen in der Schwangerschaft. Insgesamt gaben 87,0 %
(n = 961) der deutschen und 69,3 % (n = 79) der arabischen und tiirkischen Frauen an, sich
uber Erndhrung in der Schwangerschaft informiert zu haben (p < 0,001). Diese Information
kam bei den deutschsprachigen Frauen am ehesten von einem Arzt (68,9 %, n = 600) oder aus
dem Internet (68,3 % n = 595), bei den tirkisch und arabisch sprechenden Frauen h&ufiger
aus dem Internet (61,9 %, n = 52), zu 48,8 % (n = 41) vom Arzt. Die Frage nach dem Wissen
uber Fols&ure wurde von deutschen und arabisch- beziehungsweise tlrkischsprachigen Frauen
sehr unterschiedlich beantwortet. 77, 7 % (n = 845) der deutschen Frauen gaben an zu wissen,
was Folsdure sei, im Gegensatz dazu betrug dieser Anteil unter den nicht deutschsprachigen
Frauen lediglich 53,1 % (n = 51) (p < 0,001). Unter den deutschsprachigen Frauen wusste fast
die Halfte (44,2 %, n = 257), dass es sich bei Folsdure um ein Vitamin handelt, je 15 %
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sprachen sich fiir die Varianten ,,gut fiir das Kind®, ,,gegen Spina bifida“ und ,,anderes* aus.
Nur 32 der arabisch- und tlrkischsprachigen Frauen beschrieben Folséure in ihren eigenen
Worten, gut die Halfte hiervon (n = 17) wusste, dass Folsdure ein Vitamin ist, ein Viertel
machte andere Angaben, 9,4 % bezeichneten Folsdure als ,,gut fiir das Kind* und je 6,3 %
nannten Folsdure ein Mittel ,,gegen Spina bifida® beziehungsweise ,wichtig fiir die
Entwicklung“. Auf die Frage, ob der Folsdurebedarf in der Schwangerschaft durch die
Ern&hrung abgedeckt werden konne, antworteten 53,2 % (n = 559) der deutschen und 28,6 %
(n = 28) der arabisch- beziehungsweise tiirkischsprachigen Frauen mit ,,nein“. 25 % (n = 263)
der deutschen und 51 % (n = 50) der nicht deutschsprachigen Frauen gaben zu, die Antwort
auf diese Frage nicht zu wissen, der Rest bejahte die Mdglichkeit (21,7 % beziehungsweise
20,4 %) (p < 0,001). Im Verlauf ihrer Schwangerschaft nahmen 92,6 % (n = 998) der
deutschen Frauen ein Folsdureprodukt ein, 39,7 % (n = 428) schon prakonzeptionell. Unter
den tdrkisch- und arabischsprachigen Frauen nahmen 71,7 % (n = 71) zu irgendeinem
Zeitpunkt in ihrer Schwangerschaft ein Folsdaureprodukt ein, allerdings nur knapp 20 % (n =
17) schon vor Beginn der Schwangerschaft (p < 0,001) (Abb. 6).
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Abbildung 6: Folséaure-Einnahme-Quote in Prozent in Abhangigkeit der Sprache des ausgefillten Fragebogens

Wurde ein Produkt eingenommen, war das Einnahmeverhalten in beiden Gruppen &hnlich,
88,8 % (n = 857) der deutschen und 83,6 % (n = 61) der arabischen und turkischen Frauen

substituierten taglich. Immerhin 80 (8,3 %) deutsche und 8 (11%) tirkisch beziehungsweise
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arabisch sprechende Frauen substituierten ,,mehrmals pro Woche®, nur vereinzelt wurden
Angaben wie ,einmal pro Woche* oder ,,seltener notiert. Auch die Wahl des Produktes
zeigte eine Abhangigkeit von Herkunft und Sprache. Unter den deutschen Frauen wurde
Femibion® als Fols&ure-Produkt um etwa 8 % seltener eingenommen als Folio® (30,2 %, n =
115 beziehungsweise 38,8 %, n = 148 als Einzelpréparate, zu 3,7 % beziehungsweise 4,6 %
auch in Kombination mit anderen Produkten) bei den tlrkisch- und arabischsprachigen Frauen
war Femibion® etwas beliebter als Folio® (39,4 % versus 33,3 %, allerdings bei absoluten

Zahlen von n = 13 versus n = 11).

3.5 Regressionsanalysen

Mittels einer logistischen Regressionsanalyse soll zuletzt untersucht werden, ob es
unabhéngige Assoziationen zwischen mutmallichen Préadiktor-Variablen und der
Wahrscheinlichkeit einer adaquaten Folsaure-Einnahme wahrend der Schwangerschaft gibt,
also einer Einnahme, die schon prakonzeptionell begonnen wurde. Hierzu wurde zuerst eine
univariate Analyse durchgefiihrt (Tab. 5), die analog zu den vorangegangenen Absdatzen
zusammenfasst, dass Frauen haufiger prakonzeptionell Folsdaure substituieren, je alter sie zum
Zeitpunkt der Schwangerschaft sind, je besser sie gebildet sind und je mehr Geld sie in ihrem
Haushalt zur Verfigung haben. Ebenso substituieren Frauen mit deutscher Staatsbiurgerschaft
héaufiger als nicht-deutsche Frauen und Frauen, die den deutschen Fragebogen ausfillten
haufiger als die Frauen, die den Fragebogen auf Tirkisch oder Arabisch ausfullten. Frauen,
die ihr erstes Kind bekommen, nehmen haufiger prakonzeptionell Folsaure zu sich als
Mehrgebarende. Nicht zuletzt hangt eine addquate Folsdure-Einnahme auf3erdem davon ab, ob

die Schwangerschaft geplant war oder nicht.
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Tabelle 5: Univariate Analyse von Faktoren, die mit einer adédquaten Folsdure-Einnahme (prékonzeptionelle
Folsaure-Einnahme) in der Schwangerschaft einhergehen. Ausgerechnet Uber Kreuztabellen. Signifikante Ergebnisse
sind fett gedruckt (vorab verdffentlicht in Birkenberger et al.''!).

Kategorien n préakonzeptionelle p
Folsaure-Einnahme
in % (n)
Alter
e unter 20 Jahren 30 13,3 (4)
e 20-29 Jahre 409 27,1 (111) < 0,001
e 30-39 Jahre 650 45,1 (293)
e >39Jahre 74 48,6 (36)
Staatsangehorigkeit
e deutsch 885 40,7 (360) 0,001
¢ nicht-deutsch 262 29,0 (76)
Sprache
e deutsch 1078 39,7 (428) < 0,001
e tiirkisch/arabisch 99 17,2 (17)
Bildungsgrad
e gering 35 8,6 (3)
e mittel 188 14,4 (27) < 0,001
e hoch 242 31,4 (76)
e sehrhoch 712 47,6 (339)

Nettoverdienst (ganzer

Haushalt)
o <500€ 77 15,6 (12)
e 500-1000€ 114 13,2 (15) < 0,001
e 1000-2000€ 301 29,9 (90)
e >2000€ 589 50,6 (298)

Paritat
e Primipara 775 40,5 (314) 0,008
e Multipara 402 32,6 (131)

Schwangerschaft geplant
e Nein 258 8,5 (22) < 0,001
e Ja 844 47,9 (404)

Eine daraufhin durchgefihrte multivariate bindre Regressionsanalyse detektierte die
Pradiktoren, die eine unabhdngige Korrelation mit der abh&ngigen Variablen verbindet
(Tab. 6). Das fur diese Analyse verwendete Modell erklérte eine Varianz von 20 % (Cox und
Snell R Quadrat) bis 27 % (Nagelkerke R Quadrat). Es zeigte sich, dass sowohl der
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Bildungsgrad als auch der Nettoverdienst und die Geplantheit einer Schwangerschaft als
unabhéngige Pradiktoren Einfluss darauf haben, ob Frauen schon vor Beginn der

Schwangerschaft anfangen, Folséure zu substituieren.

Tabelle 6: Multivariate Analyse von Faktoren, die mit einer adéquaten Folsédure-Einnahme in der Schwangerschaft
einhergehen (vorab verdffentlicht in Birkenberger et al.''!). Daten fiir n = 984, fiir die alle Variablen vorhanden sind.
Signifikante Ergebnisse sind fett gedruckt. Eine Odds-Ratio von 1,0 zeigt die Referenzkategorie an. Cl = Confidence
Interval (Konfidenzintervall).

Kategorien Wabhrscheinlichkeit einer prakonzeptionellen
Folsaure-Einnahme
n Odds-Ratio (95%-CI) p

Alter
e unter 20 Jahren 24 0,434 (0,075-2,516) 0,352
e 20-29 Jahre 336 0,688 (0,361-1,311) 0,255
e 30-39 Jahre 565 0,833 (0,458-1,513) 0,548
e >39 Jahre 59 1,0

Staatsangehorigkeit
e deutsch 770 0,994 (0,675-1,463) 0,976
e nicht-deutsch 214 1,0

Sprache
e deutsch 914 1,395 (0,684-2,846) 0,360
e tirkisch/arabisch 70 10

Bildungsgrad
e gering 28 0,323 (0,085-1,233) 0,098
e mittel 134 0,368 (0,190-0,712) 0,003
e hoch 204 0,749 (0,515-1,089) 0,130
e sehr hoch 618 1,0

Nettoverdienst (ganzer

Haushalt)
o <500€ 69 0,672 (0,301-1,501) 0,333
e 500-1000€ 98 0,296 (0,146-0,600) 0,001
e 1000-2000€ 279 0,591 (0,417-0,838) 0,003
e >2000€ 538 10

Paritat
e Primipara 652 1,259 (0.919-1,726) 0,152
e Multipara 332 1,0

Schwangerschaft geplant
e Nein 220 0,127 (0,076-0,211) < 0,001
e Ja 764 1,0
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Diskussion

4.1 Ansatzpunkte zur Verbesserung der Folsdure-Einnahme-Quoten

Adaquate Serumfolatspiegel vor und in der Schwangerschaft tragen zur Reduktion des
Risikos fur einen Neuralrohrdefekt beim ungeborenen Kind bei. Da es in Deutschland keine
obligatorische Folséure-Anreicherung von Nahrungsmitteln gibt, ist es fir Frauen, die
schwanger werden wollen oder sich in der Frihschwangerschaft befinden, dringend
notwendig, Folsdure-Préparate zu substituieren, um Neuralrohrdefekten vorzubeugen. Da
diese Substitution jedoch freiwillig und ohne Kosteniubernahme durch die Krankenkassen
erfolgt, gibt es wenige aktuelle Daten zur Compliance, Einnahmerate und Einnahmedauer
unter deutschen Frauen. Einige altere Studien aus Deutschland nannten Zahlen, die heute zum
Vergleich herangezogen werden konnen. Noch Ende der neunziger Jahre etwa substituierten
nur 8,7 % der deutschen Schwangeren schon prakonzeptionell Folsaure*?, im Jahre 2000
belief sich dieser Anteil in Sachsen-Anhalt auf 4 %" und 2004 in Rheinand-Pfalz auf
10,6 %', ein Vergleich von Frauen aus Ungarn, Spanien und Deutschland zeigte Anfang
2000, dass nur 6 % der schwangeren Frauen die empfohlene Menge an Folaten zu sich
nehmen'*®. Deshalb wurden in dieser klinischen Querschnittsstudie Schwangere im zweiten
und dritten Trimenon und Wa&chnerinnen nach ihrer Meinung, ihrem Wissen und einem
eventuellen Gebrauch von Folséure in der (Friih-)Schwangerschaft gefragt. Obwohl knapp ein
Viertel der befragten Frauen nicht wusste, was Folséure ist, nahmen doch 90 % von ihnen zu
irgendeinem Zeitpunkt in der Schwangerschaft Folsdure ein. Dies spricht nicht nur fiir eine
gute Compliance in Deutschland lebender Frauen hinsichtlich (Erndhrungs-)Empfehlungen
durch ihre Arztinnen, die den groRten Anteil der angegebenen Wissensquellen fiir Frauen
ausmachen, sondern auch fir einen Erfolg von Infokampagnen im Gesundheitswesen und
generellen Informationsangeboten im Internet, das ebenso hdufig als Wissensquelle
angegeben wird. Neun von zehn Frauen in Berlin befolgen also die allgemeinen Richtlinien
und substituieren zumindest ber einen gewissen Zeitraum hinweg Folséure, obwohl sie selbst
fir diese Kosten aufkommen missen. Der zur Verhinderung von Neuralrohrdefekten
empfohlene Einnahmebeginn schon vor der Schwangerschaft wurde jedoch nur von knapp
40 % der Frauen eingehalten. Fast zwei Drittel aller schwangeren Frauen nehmen also zu dem

Zeitpunkt, zu welchem sie es am ehesten ben6tigen, nicht gentigend Folsdure zu sich.
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Dies sind vor allem die Frauen, die wenig Geld verdienen, einen niedrigen Bildungsstatus
haben, sehr jung sind und/oder ihre Schwangerschaft nicht planten. Ebenso ist die
Substitutionsrate unter Schwangeren mit Migrationshintergrund beziehungsweise nicht-
deutschen und/oder nicht deutsch sprechenden Frauen geringer. Diese Erkenntnisse kénnen
dazu beitragen, eine zielgruppenbezogene Aufklarung zu betreiben. Dennoch ist in Zukunft
vermutlich ein detaillierteres Verstandnis der Grinde noétig, aus denen Frauen, die eine
Schwangerschaft planen oder die schon schwanger sind, keine Folsaure-Préparate einnehmen.
An diesen Grinden koénnten sich Arztinnen, Politikerlnnen und Verantwortliche im
Gesundheitswesen orientieren, um neue Strategien zur Aufklarung zu entwickeln. In der
folgenden Diskussion soll auf einige dieser potenziellen Zielgruppen und Mdglichkeiten der

Verbesserung der aktuellen Situation eingegangen werden.

In den meisten westlichen Landern nehmen vor allem die Frauen Folséure ein, die eher alter
und einem hohen soziodkonomischen Status zugehérig sind*******” Auch in unserer Studie
sind sowohl Alter als auch Bildungsgrad und Verdienst eindeutig positiv mit der Einnahme
von Substitutionsprodukten — vor allem zum richtigen Zeitpunkt schon vor Beginn der
Schwangerschaft — korreliert. Schon in anderen Studien wurde gezeigt, dass vor allem unter
jungen Frauen die Rate derer, die Folsaure substituieren, sehr gering ist'*®*°. Auch in der hier
vorliegenden klinischen Studie konnten diese Aussagen bestatigt werden. Dies liegt
vermutlich daran, dass junge Frauen auch gleichzeitig héaufiger von ungeplanten
Schwangerschaften betroffen sind. In dieser Studie hatte die Halfte der unter 20-Jahrigen ihre
Schwangerschaft nicht geplant, bei den 30 bis 39-Jahrigen betrug dieser Anteil nur etwa
20 %. Deshalb haben sehr junge Frauen auch nur selten mit ihrem Gynékologen/ihrer
Gynékologin uber einen Kinderwunsch gesprochen und konnten so keine Informationen zur
optimalen Erndhrung und Substitutionsmoglichkeiten in der Friihschwangerschaft bekommen.
Eine Mdglichkeit in Deutschland eine hohere Rate an Folsdure-substituierenden Schwangeren
zu erreichen wdre, die Anzahl ungeplanter Schwangerschaften zu vermindern. Allerdings
scheint dies das ambitionierteste und unrealistischste Ziel zu sein. Eine gute Aufklarung
Jugendlicher in den Schulen erscheint sinnvoll. AuRer den besonders jungen Frauen (also
jenen, die noch zur Schule gehen) sind hier kaum andere genau umschriebene Zielgruppen zu
nennen, da zum Beispiel die Rate an ungeplanten Schwangerschaften unter deutschen und
nicht-deutschen Frauen sowie unter deutschsprachigen und tirkisch- oder arabischsprachigen
Frauen etwa gleich hoch ist.
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Frauen, die zum wiederholten Male ein Kind erwarten, nehmen in Berlin tiberraschenderweise
weniger haufig ein Folsaure-Praparat zu sich als Erstgebarende. Ahnliche Zahlen werden auch
in Studien aus anderen Landern genannt'*'%*°, Dies kénnte damit zusammenhangen, dass
diese Frauen vor allem in der Frilhschwangerschaft weniger haufig einen Arzt/eine Arztin
aufsuchen. Eine Erklarung hierfiir kdnnte sein, dass von der/den letzten Schwangerschaft/en
noch ausreichend Wissen Uber die zu beachtenden Verhaltensweisen besteht, oder dass keine

Zeit fur den frihzeitigen Arztbesuch gefunden wird.

Um das Risiko fir Neuralrohrdefekte zu vermindern, muss eine Folsdure-Substitution schon
vor Beginn der Schwangerschaft begonnen werden. In Berlin kommen nur knapp 40 % der
Schwangeren dieser Notwendigkeit nach. Uber offentliche Kampagnen, vor allem im Internet,
welches auch in unserer Studie mit als haufigste Informationsquelle genannt wurde und
worlber auch die besonders jungen Frauen gut erreicht werden, kénnte dieser Prozentsatz in
den néchsten Jahren erhoht werden. Auch eine bessere Aufklarung — eventuell sogar schon
bei Vorsorgeuntersuchungen - durch Frauendrztinnen erscheint sinnvoll. Niedergelassene
Frauenarztinnen sind hier als erster Kontakt fir Schwangere zu nennen und sollten demnach
gut Uber die aktuellen Leitlinien zur Folsaure-Substitution in der Schwangerschaft informiert
sein und dieses Wissen auch an ihre Patientinnen weitergeben. Eine wichtige Rolle spielen
vor allem der richtige Zeitpunkt der Aufklarung und damit ein Gesprach vor einer etwaigen
Schwangerschaft. Dies kdnnte zum Beispiel im Rahmen von Terminen zur Verschreibung
von Kontrazeptiva mdoglich sein. Auch Pharmazeuten haben gute Mdglichkeiten, ihre
Kundinnen auf die Wichtigkeit der Folsduresubstitution in der Schwangerschaft aufmerksam
zu machen. So ist es zum Beispiel in den Niederlanden hdufig Standard, Kundinnen tber eine
Broschiire oder Aufkleber auf der Verpackung der Pille tber die Notwendigkeit einer
Fols&uresubstitution nach Absetzen der Pille aufzuklaren. Dennoch sind solcherlei edukative
MaRnahmen und Vorsorgeprogramme haufig nur teilweise von Erfolg gekront. In den
Niederlanden konnten hierdurch zum Beispiel lediglich die Einnahmequoten unter Frauen mit
hohem Bildungsgrad signifikant gesteigert werden. Weniger gebildete Frauen scheinen auch
durch diese MalRnahmen kaum angesprochen zu werden. Insgesamt konnten ausreichende
Folséure-Einnahme-Quoten unter 42 % der schwangeren Frauen erreicht werden, zehn Jahre
zuvor waren es noch 30 %'%°. Andererseits zeigen Studien aus den Vereinigten Staaten, dass
Allgemeinérztinnen, Hausérztinnen und Gynékologlnnen einen grofen Einfluss auf das

Substitutionsverhalten unter ihren Patientinnen haben kdnnen. Hier konnten durch gezielte
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Informationen, Anrufe und kostenlose Mitgabe von Folsduretabletten sogar vor allem Frauen

mit niedrigem Bildungsstatus und ungeplanten Schwangerschaften erreicht werden'%>*?,

4.2 Soziodemografische Diskussion

Die Schwangeren und Wadchnerinnen, die kein oder kaum Deutsch verstehen und sprechen
konnten und daher einen Fragebogen auf Tirkisch oder Arabisch ausgeflllt haben, kdénnen
spekulativ auch als diejenigen bezeichnet werden, die in Deutschland am schlechtesten
integriert sind. In einer Stadt wie Berlin gibt es grolRe Gemeinden, in denen diese Frauen sich
zuhause fiihlen und ihren Alltag verbringen, in denen es auch Arztinnen gibt, die ihre Sprache
verstehen und sprechen und die ihnen entsprechend ihres kulturellen Hintergrundes qualitativ
gute Behandlungen zukommen lassen. Dennoch liegt die Vermutung nahe, dass eventuell
einige dieser Frauen aufgrund von Sprachbarrieren, kulturellen Griinden oder einfach aus der
Tatsache heraus, dass sie hdufig schon mehrere Schwangerschaften und Geburten erlebt
haben und Sicherheit aus dieser Erfahrung ziehen, keine Arztinnen aufsuchen. Wie in dieser
Arbeit gezeigt, sind es jedoch vor allem die Frauendrztinnen, die Frauen mit Kinderwunsch
und Schwangere Uber die Moglichkeit einer Folsaure-Einnahme aufkléren und so erheblich
die Substitutionspraxis unter ihren Patientinnen beeinflussen. Auch wird deutlich, dass die
tlrkisch und arabisch sprechenden Frauen signifikant weniger verdienen und ein niedrigeres
Bildungsniveau erreichen als deutsche Frauen. Auch wenn diese Zahlen in der univariaten
Analyse ein signifikantes Niveau erreichen, sind nach unserer bindren logistischen
Regressionsanalyse lediglich Bildung, Verdienst und die Planung einer Schwangerschaft als
unabhéngige Variablen im Hinblick auf eine erfolgte Folsdure-Einnahme in der
Schwangerschaft zu nennen. Ob eine Schwangerschaft geplant war, stellte sich hier als
Préadiktor-Variable mit dem hdchsten Einfluss dar. War die Schwangerschaft nicht geplant,
wurde nur in den wenigsten Fallen schon prakonzeptionell Folsdure substituiert (OR = 0,127;
95%-CI = 0,076-0,211, p < 0,001). Dieses Ergebnis ist insofern einleuchtend, als dass nur
Frauen, die ihre Schwangerschaft planen, auch prékonzeptionell mit einer Folsdure-
Substitution beginnen kdnnen. Es gibt in Deutschland keine anderen Indikationen fir eine
Folsdure-Substitution, sodass Frauen, die keine Schwangerschaft planen, auch keinen Grund
haben, Folsaureprodukte einzunehmen. Die Planung einer Schwangerschaft hangt allerdings,
wie in Tabelle 2 gezeigt, sowohl vom Alter, als auch von der Bildung und dem Einkommen
der Frauen ab, nicht von der Herkunft im Sinne der Staatsblrgerschaft und der Sprache.
Sowohl der Vergleich zwischen deutschen und nicht deutschen und zwischen deutsch

sprechenden und arabisch/tirkisch sprechenden Frauen zeigt, dass sie zu einem &hnlichen
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Prozentsatz ihre Schwangerschaft geplant hatten. Mdglicherweise deshalb werden weder die
Sprache des ausgefillten Fragebogens noch die Staatsburgerschaft zu einer unabhéngigen
Préadiktor-Variablen im Hinblick auf eine prakonzeptionelle Folséure-Einnahme. Dennoch
nehmen tlrkisch und arabisch sprechende Frauen seltener Folsdurepréparate in der
Schwangerschaft ein. Dies scheint allerdings eher mit dem Einkommen und der Bildung
zusammen zu hangen, die in der tirkischen und arabischen Population sowie bei den nicht-
deutschen Frauen geringer ausgepragt sind und mit einer geringeren prakonzeptionellen
Folsdure-Einnahme  einhergehen.  Auch  dieses  Wissen hilft  fur  zukiinftige
Aufklarungskampagnen, die sich unter anderem auf diese spezifischen Gruppen fokussieren

sollten, zum Beispiel mithilfe multilingualer Aufklarung.

Beachtet werden sollte in diesem Zusammenhang auch, dass sowohl Bildung als auch
Einkommen als einzelne Faktoren in die Regressionsanalyse eingehen, jedoch auch in einer
starken Abhéngigkeit zueinander gesehen werden mussen. Das erklart, warum nur einzelne

Kategorien dieser beiden Variablen signifikante Werte in der Regressionsanalyse aufzeigen.

4.3 Weitere Losungsansatze

4.3.1 Ubernahme durch Krankenkassen

Gerade im Hinblick auf finanzielle Ursachen drangt sich die Frage auf, wie in Zukunft jeder
Frau unabhédngig von ihrer finanziellen Situation die Einnahme von Folsaurepraparaten
ermdoglicht werden kann. Knapp die Halfte der Frauen, die an der Umfrage im Campus
Virchow-Klinikum der Charité Universitatsmedizin Berlin teilggnommen und in der
Schwangerschaft keine Folséure-Produkte zu sich genommen haben, wirde dies tun, wenn
Folsdure kostenlos ware. Nach einer ungefdhren Hochrechnung betrifft dies mehrere
Zehntausend Frauen in ganz Deutschland. Denn laut Statistischem Bundesamt wurden im Jahr
2017 insgesamt circa 785 000 Geburten in Deutschland gez&hlt. Wenn sich die Zahlen in ganz
Deutschland also ann&hernd so verhalten wie in Berlin, haben etwa 10 % der Schwangeren zu
keinem Zeitpunkt ihrer Schwangerschaft Folsédure eingenommen, was etwa 80 000 Frauen
entspricht. Wenn knapp die Halfte von ihnen Folsidure einnehmen wirde, wenn Folséure
kostenlos zur Verfugung gestellt wirde, betrifft dies etwa 40 000 Schwangerschaften pro
Jahr.

Die geringe Einnahmerate unter gering verdienenden Frauen ist zu einem gewissen Grade
verstdndlich. Denn obwohl es auch glinstigere Produkte als die Marktfiihrer Folio® und

Femibion® gibt, die man in einem Drogeriemarkt fir 2 - 20 Euro pro Monatsration erwerben
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kann, Uberlegen sich Frauen, die fur die ganze Familie weniger als 500 Euro im Monat zur
Verfligung haben, dennoch mdglicherweise, woflr sie dieses Geld ausgeben wollen. Zum
aktuellen Zeitpunkt (Oktober 2018) liegen nur wenige Zahlen vor, ob Familien mit geringem
soziobkonomischen Status h&ufiger von Schwangerschaften mit Spina bifida betroffen sind,
dennoch konnte man dies anhand der in dieser klinischen Studie gezeigten niedrigeren
Substitutionsrate unter weniger gebildeten und finanziell schlechter gestellten Frauen
annehmen. In den Vereinigten Staaten zum Beispiel haben schlecht integrierte
lateinamerikanische Frauen, die seit fiinf Jahren oder kirzer in den USA leben, ein hoheres
Risiko, ein Kind mit einem Neuralrohrdefekt zur Welt zu bringen*?’. Mit einer kostenlosen
Folséuresubstitution konnten also die finanziellen Folgen, die eine solche Erkrankung
unausweichlich mit sich bringt, vor allem in den Familien verhindert werden, die sowieso

uber wenig finanzielle Mittel verfligen.

Bisher findet in Deutschland keine Erstattung einer Folsauresubstitution durch Krankenkassen
statt. Wie schon erwéhnt bleibt so als momentan beste Moglichkeit fir die Zukunft eine
zielgruppenorientierte Aufklarung, und zwar unter den Frauen, die besonders gefahrdet sind,
keine Folsaure-Préparate in der Schwangerschaft einzunehmen. Das sind besonders junge
Frauen und Frauen mit Migrationshintergrund, die mdglicherweise nur einen beschrankten
Zugang zur gesundheitlichen Aufklarung haben und demnach oft nichts Uber den Nutzen

einer Folsauresubstitution wissen.

4.3.2 Folsaure-Einnahme Utber die Nahrung

Etwa ein Flnftel der befragten Frauen waren der Meinung, dass sie die notwendige Menge an
Folsdure auch Gber die Nahrung zu sich nehmen kénnen. Zu dieser Thematik untersuchte das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung einige in Deutschland haufig konsumierte Lebensmittel
hinsichtlich ihres Folsdure-Gehalts. Denn obwohl eine flachendeckende obligatorische
Folsdure-Anreicherung von Nahrungsmitteln in Deutschland ausbleibt, gibt es doch einige
Nahrungsmittel, die entweder besonders folsaurehaltig oder sogar folsédureangereichert sind.
So enthalten 45,5 % der hier gekauften Cerealienprodukte Folsdure in Mengen zwischen
30 und 340 pg pro 100 g, wobei der hochste Marktanteil bei Produkten um 200 pg/100 g liegt.
Bei Molkereiprodukten und Erfrischungsgetranken ist der Anteil der Waren mit hohem
Folséure-Gehalt niedriger. Dennoch waren 1,5 % der gekauften Molkereiprodukte sogar mit
20 — 80 pg Folsdure pro 100 g angereichert und 11 % der Erfrischungsgetrinke enthielten

Folséure in Mengen zwischen 7 und 200 pg pro 100 ml. Niedrigere Werte finden sich bei
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natlrlicherweise vorhandenem Folat, hohe Werte bei angereicherten Produkten, die auch den
hoheren Marktanteil haben. Salz gehoért ebenso zu den folsdureangereicherten
Nahrungsmitteln und wird in Deutschland mit 100 pg Folséure pro Gramm Salz versehen'?.
Das Problem hierbei liegt allerdings in dem zwischen einzelnen Bevolkerungsgruppen sehr
unterschiedlichen Konsum von diesen Produkten. Lediglich Salz wird Uber breite
Bevolkerungsschichten hinweg in &hnlichen Mengen konsumiert. Deshalb empfahl die
Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) schon im Jahre 2007 eine Fols&ureanreicherung
von ,,Bickermehlen” der Typen 550 und 630, die einen etwa gleichbleibenden Verzehr in
ganz Deutschland aufweisen und doch die Mdglichkeit fiir den Verbraucher offen lassen, auf
nicht angereicherte Mehlsorten zuriickzugreifen*?*. Denn selbst wenn die Konsumenten vor
allem hoch angereicherte Lebensmittel verzehrten, wirden nur etwa die Halfte aller Manner

und Frauen die Zufuhrempfehlungen erzielen.

Eine Modellrechnung mit der Annahme, dass Mehl in Deutschland mit 150 pg Folséure pro
100 g angereichert sei (wie zum Beispiel in den USA, Kanada und Ungarn ublich), zeigt, dass
dann mehr als 90 % der Bevolkerung die Zufuhrempfehlung an Folat-Aquivalenten erreichen
kénnten und nur 3,5 % Uber der hdchsten tolerierbaren Tagesdosis von 1 mg liegen wirden.
Dennoch konnte auch unter diesen Bedingungen keine schwangere Frau eine Zufuhr in Hohe
der empfohlenen etwa 1400 pg Folat-Aquivalenten pro Tag (setzt sich zusammen aus der
Empfehlung der DGE mit 550 pg Folat-Aquivalenten/Tag und den empfohlenen zusatzlichen

400 pg Folsdure als Priparat, die 800 pg Folat-Aquivalenten entsprechen) erreichen'?,

4.3.3 Folsaurefortifikation von Mehl

All die bisher genannten Uberlegungen zur besseren Folsaureversorgung von Schwangeren in
Deutschland wéren weniger dringend erforderlich, wenn jede Frau automatisch mit der
Nahrung schon einen GroRteil der erforderlichen Folsduremenge erhalten wiirde. Eine
flachendeckende Folsdure-Anreicherung einiger haufig konsumierter Nahrungsmittel wie
Weizenmehl wird in den USA, Kanada, Siidamerika, China und Australien schon heute
durchgefiihrt und zeigt eine groBe Effizienz®®*3 Laut der 2015 verdffentlichten Food
Fortification Initiative Data hatten zum Beginn des Jahres 2015 einundachtzig Léander
weltweit eine verpflichtende Folséure-Anreicherung von Weizenmehl beziehungsweise
Weizen- und Maismehl eingefiihrt. Eine Arbeitsgruppe aus Atlanta entwickelte daraufhin ein
Modell, um fir das Jahr 2015 zu berechnen, wie viele Spina bifida- oder Anencephalie-Félle

durch eine flachendeckende Fortifikation verhindert werden konnten und fanden heraus, dass
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es sich hierbei um 13,2 %, also um 35 500 der weltweit etwa 268 700 Falle handelte'®2. In

13 Diese

Deutschland wird eine solche Fortifikation allerdings kontrovers diskutiert
Diskussionen fuBen vor allem auf bisher vermuteten Auswirkungen auf das Krebsrisiko®®, die
in der Einleitung bereits erortert wurden. Die Initiierung einer Krebserkrankung wird durch
hohe Folatspiegel zwar verhindert, Wachstum von Krebsvorléuferzellen allerdings
erleichtert'®. Ein Folat-Mangel fuhrt zu einem insuffizienten Wachstum sich schnell teilender
(neoplastischer) Gewebe, wéhrend zur gleichen Zeit gesundes Gewebe durch Folat-Mangel
vulnerabler fiir eine neoplastische Transformation wird®. Als weitere mégliche nachteilige
Auswirkungen sind hier auBerdem die in Studien vorgeschlagenen Assoziationen mit
verminderter Effektivitat der natirlichen Killerzellen, einem mit niedrigem VitB12-Status
verbundenen Anamie-Risiko, kognitiven Beeintrachtigungen vor allem unter alteren
Menschen und verminderter Wirkung von Antifolaten wie Malaria-Mitteln und
Medikamenten gegen rheumatoide Arthritis, Psoriasis und Krebs zu nennen'®. Diese treten
unter der in Deutschland gangigen Substitutionspraxis kaum auf, konnten jedoch
maoglicherweise Folge einer flachendeckenden Fortifikation sein. Dies scheint dennoch
unwahrscheinlich, denn die in bisherigen Studien festgestellten negativen Auswirkungen
waren hier meist Folge von Substitutionsmengen, die weit tber den heutzutage festgelegten

hdchsten tolerierbaren Tagesdosen lagen.

Wie auch in Frankreich, wo eine Befragung von Frauen im gebéarfahigen Alter 2014 ergab,
dass mehr als zwei Drittel noch nie etwas von Folsdure gehdrt hatten und 82 % nicht wussten,

welche Vorteile eine Folsaure-Einnahme mit sich bringt*®*

, zeigten sich in unserer
Studienpopulation Defizite bezliglich des Wissens um Folséure. Immerhin gaben hier drei
Viertel der befragten Frauen an zu wissen, was Folsdure sei. Dies liegt vermutlich daran, dass
die Studienpopulation nur aus Frauen im zweiten oder dritten Trimenon und Wd&chnerinnen
bestand, die sich durch ihre Schwangerschaft schon mehr Gedanken tber Erndhrungs- und
Substitutionsempfehlungen gemacht haben als generell Frauen im gebdarfahigen Alter.
Gleichzeitig zeigt dieser Unterschied auch, dass Frauen gerade prakonzeptionell, also zum
wichtigsten Zeitpunkt im Hinblick auf eine suffiziente Folatversorgung des Embryos in den
ersten  Schwangerschaftswochen, kaum um die Wichtigkeit einer adaquaten
Folséuresubstitution wissen. Dieses Wissen mithilfe von Infokampagnen und guter
Aufklarung zu verbreiten, scheint zum Teil zwar mdglich, auf der anderen Seite aber

aufwendig und teuer. AuBerdem erreichen solche Malinahmen in vielerlei Hinsicht gerade
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diejenigen nicht, die es am dringendsten brauchten. Daher scheint im Hinblick auf die
Vermeidung von Spina bifida- und Anencephalie-Féllen die verpflichtende Folsaure-
Anreicherung von Nahrungsmitteln nach wie vor nicht nur die beste Option darzustellen'®*,
sondern auch die 6konomischste. Wie eine Hochrechnung aus Chile zeigt, werden die Kosten
fur ein Jahr landesweite Weizenmehlfortifikation schon durch zwei verhinderte Félle von

Neuralrohrdefekten gedeckt™*®.

4.4 Schwachen der vorliegenden Studie

Die Fragebtgen wurden auf den Mutter-Kind-Stationen, in der Schwangerenberatung und bei
Informationsabenden fiir Schwangere des Campus Virchow-Klinikum der Charité verteilt.
Vor allem bei den Informationsabenden waren die Anzahl der Teilnehmerinnen und die
Antwortraten sehr hoch. Gleichzeitig muss man davon ausgehen, dass vor allem gut situierte,
deutschsprachige, gesundheitsbewusste und gebildete Frauen Infoveranstaltungen besuchen,
was dazu flhrt, dass die Verteilung der soziobkonomischen Hintergriinde in unserer
Datensammlung vermutlich nicht dem Durchschnitt der Berliner Bevélkerung entsprechen.
So gehorten die Frauen in dieser Studienpopulation zu knapp Gber 50 % einem sehr hohen
Bildungsstatus an. Um einem noch hdéheren Bias entgegenzuwirken wurden 2012 eine
tlrkische und eine arabische Version des Fragebogens generiert. Ab diesem Zeitpunkt wurden
gezielt Frauen mit Migrationshintergrund auf die Studie angesprochen, um auch denjenigen
eine Teilnahme zu ermdglichen, die aufgrund von Sprachbarrieren vorher keine Fragebtgen
ausflllen konnten und so eine reprasentativere Studienpopulation zu erreichen. Trotz Hilfe
von tdrkisch- und arabisch-sprechendem Krankenhauspersonal blieb die Antwortquote unter
diesen Frauen recht gering, da sie Studien gegenulber generell hdufiger skeptisch eingestellt
waren. Auerdem kann man auch hier davon ausgehen, dass sich vor allem die gebildeteren
Frauen Zeit fur einen Fragebogen nahmen. Auffallig war auch, dass vor allem unter Frauen
aus dem arabischen Raum sehr viele nicht schreiben konnten und diejenigen mit
Fluchtlingsstatus, unklaren Aufenthaltsgenehmigungen oder Arbeitslosengeld-Bezug trotz
wiederholter Aufklarung zur Anonymitét sehr viel Angst davor hatten, Fragen zum Verdienst
zu beantworten. Auch schienen die Fragen vor allem zu Elterngeld und Betreuungsgeld, die in
dieser Arbeit nicht mit aufgenommen wurden, fir manche Frauen widersprichlich und
schwer zu beantworten zu sein. Gerade wenn man zum ersten Mal schwanger ist oder sich
erst am Anfang der Schwangerschaft befindet und eventuell noch keine Gedanken zu
Elterngeld, Betreuungsgeld und Kitabetreuung gemacht hat und wenn man nicht regelmaiig

die Medien zu dieser Thematik verfolgt, ist es recht schwer, die Fragen zu
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Gesetzesneuerungen zu verstehen. Eine allgemeine Verwirrung an dieser Stelle kénnte auch
dazu beigetragen haben, dass die darauf folgenden Fragen zu Ernahrung und Folsdure-
Einnahme in der Schwangerschaft mit weniger Motivation und nur unvollstandig beantwortet
wurden. Allgemein muss ebenfalls davon ausgegangen werden, dass ein Fragebogen haufig
dazu verleitet, die Antwort zu geben, die man als wiinschenswert oder vermeintlich richtig

empfindet.

4.5 Starken der vorliegenden Studie

Die hier dargestellten Ergebnisse sind relevant fir arztliche Kolleglnnen vor allem der Facher
Gynakologie und Allgemeinmedizin in ganz Deutschland. Sie sind diejenigen, die
schwangere Frauen in ihren Praxen sehen beziehungsweise denen Frauen einen
Schwangerschaftswunsch anvertrauen. Die Informationen, die diese Arbeit liefert, kénnen
Kolleglnnen helfen, sich in ihrer knapp bemessenen Zeit wéhrend der Sprechstunden mit
einer ausfuhrlichen Aufklarung genau auf die Frauen zu fokussieren, die am meisten von
Wissen um eine Folsdure-Substitution profitieren beziehungsweise bisher am wenigsten

wissen.

Durch die groRe Fallzahl von 1340 befragten Schwangeren und Waéchnerinnen ist hierzu eine
reprasentative Darstellung mit signifikanten Ergebnissen zustande gekommen. Die Anzahl an
tirkisch und arabisch ausgefiliten Fragebdgen ist in dieser Studie begrenzt, dennoch stellt die
Ubersetzung der Fragebdgen unseres Wissens nach die erste Moglichkeit dar, Daten von
nicht-deutschsprachigen Frauen bei einer solchen Studie zu erheben. Um dem Effekt
entgegenzuwirken, dass Fragebdgen hdufig so beantwortet werden, wie die vermeintlich
wunschenswerte Antwort lautet, wurden die Fragen nicht in personlichen Interviews gestellt,
sondern anonym und schriftlich. Die Auswertung der Daten erfolgte mittels einer univariaten
und einer bindren logistischen Regressionsanalyse, sodass man schlieflich nicht nur
Korrelationen zeigen, sondern davon ausgehen kann, wirklich die Variablen identifiziert zu

haben, die den groRten Einfluss auf eine prakonzeptionelle Folsdure-Einnahme haben.

Trotz unterschiedlicher Befragungszeitraume Uber drei Jahre hinweg muss bei der Studie von
einer Querschnittsstudie gesprochen werden. Es gab in diesen drei Jahren unseres Wissens
nach keine explizite Kampagne zur Folsdure-Einnahme in Berlin, auch war die Befragung
nicht als Interventionsstudie geplant. Daher blieb eine detaillierte Auswertung der Ergebnisse
in Abhangigkeit vom Zeitpunkt der Befragung aus. Fir die Zukunft kdnnte man eine

Intervention im Sinne einer Info-Kampagne im Internet, an hoch frequentierten 6ffentlichen
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Orten oder in gynékologischen Praxen planen und daraufhin eine erneute Befragungswelle
durchfiihren, um Antworten darauf zu erlangen, wie effektiv sich eine solche Kampagne

auswirkt. Hierfur wirde die vorliegende Arbeit grundlegende Ausgangswerte liefern.

4.6 Schlussfolgerungen

Schwangere Frauen in Berlin beginnen eine Folséuresubstitution groftenteils zu spat. Der laut
aktueller ~ Studienlage zur  Verhinderung von  Neuralrohrdefekten  notwendige
prakonzeptionelle Substitutionsbeginn wird nur von etwa einem Drittel der Frauen
eingehalten. Dies ist im Vergleich zu vorherigen Studien schon eine Steigerung, allerdings
immer noch nicht ausreichend. Auch wissen viele Frauen nicht, wozu sie Folséurepréparate
einnehmen. Aufklarung durch Arztinnen und das Internet werden als Informationsquellen
wahrgenommen, allerdings sollten diese in Zukunft auch oder vor allem die Frauen
ansprechen, die besonders selten Folsdure einnehmen. Dies sind sehr junge Frauen, Frauen
mit niedrigem sozio6konomischen Status und/oder Migrationshintergrund sowie Frauen, die
ihre Schwangerschaft nicht geplant haben. Auch ist eine Aufklarung zum richtigen Zeitpunkt,
also schon vor einer etwaigen Schwangerschaft, anzustreben. Dies kann zum Beispiel im

Rahmen eines Arztbesuches zum Thema Kontrazeption erfolgen.
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Anhang

Anhang

6.1 Fragebogen Schwangere auf Deutsch

. irchow-Klinikum, Klinik f@
(CHARITE camps Vo . Kk

Direktor: Prof. Dr. med. Wolfgang Henrich
Verantwortlich: Dr. med. Frank Chen
frank.chen@charite.de, Tel: 450 664069

Liebe werdende Miitter,

wir fiihren eine Studie zu den Themen Elterngeld und Folsaure-Einnahme durch. Wir
freuen uns, wenn Sie sich fir die Beantwortung des folgenden Fragebogens ein paar Minuten
Zeit nehmen. Alle Angaben sind anonym!

Fragebogen
1)) Alter:
2.) Staatsangehorigkeit:
3.) Familienstand: ledig Q Partnerschaft O  verheiratet O geschieden O
verwitwet O
4.) Heutiges Datum:
5.) In welcher Schwangerschaftswoche befinden Sie sich jetzt? in der . SSW

6.) Wie viele Geburten hatten Sie vor dieser Schwangerschaft?

Davon Spontangeburten / Kaiserschnitte (___ geplante,
ungeplante)

7.) Schulabschluss:

Hauptschulabschluss 0 erweiterter Hauptschulabschluss O Realschulabschluss O
Fachabitur/Abitur O

8.) Ausbildung:

Berufliche Ausbildung: angefangen 4 abgeschlossen O abgebrochen O
keine O

Studium an Fachhochschule/Hochschule: angefangen abgeschlossen 1 abgebrochen O
keine O
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9.) Sind bzw. waren Sie berufstatig? jad neinQ wenn ja, angestellt O
selbststandig 4

Beruf:

10.) Haben Sie Bedenken, dass sich die Geburt Ihres Kindes negativ auf Ihre berufliche
Laufbahn auswirken kénnte?

jaQd eherjall neutral U eher nein O nein 4
11.) Ab welchem Alter Ihres Kindes mdchten Sie, wenn es nach IThnen ginge, wieder ins
Berufsleben einsteigen?

Wenn mein Kind Jahre und Monate alt ist. gar nicht O

12.) Wie viel Geld stand IThnen zum Zeitpunkt Ihrer vollen Berufstatigkeit monatlich
netto zur

Verfugung, einschliel3lich Einklinfte Ihres Lebensgefahrten (falls vorhanden).

Sofern kein Berufsverhaltnis bestand, wie viel Geld hatten Sie monatlich zur Verfugung
einschliel3lich staatlicher UnterstitzungsmafRnahmen und Einkinfte Ihres
Lebensgefahrten (falls vorhanden)?

U <500¢€ O > 3500 und < 1000 € U > 1000 und <2000 € O >2000€

13.) Wie hoch war Ihr durchschnittlicher monatlicher Nettoverdienst in den letzten 12
Monaten?

O <500€ Q > 500 und < 1000 € 0 > 1000 und < 2000 € Q>2000€
2007 wurde das so genannte Elterngeld eingefiihrt: Jede Mutter erhalt fir die ersten 12
Monate nach der Geburt monatlich mindestens 300 € und abhdngig vom vorigen Einkommen
zwei Drittel des monatlichen Nettoverdienstes. Falls der Vater entscheidet danach zu Hause
zu bleiben verléngert sich das Elterngeld um maximal 2 Monate.
14.) Was halten Sie von dem 2007 eingeftihrten Elterngeld?
finde ich schlecht 4 eher schlecht 4 egal U eher gut U4 gutd

15.) Hat Sie das 2007 eingefuihrte Elterngeld in Ihrer Entscheidung fur ein Kind
beeinflusst?

gar nicht beeinflusst 1 wenig beeinflusst 4 etwas beeinflusst U beeinflusst U stark beeinflusst 4

16.) Machen Sie sich Sorgen Uber Ihre finanzielle Situation nach der Geburt Ihres
Kindes?

keine O kaum Q etwas O grofe O sehr grofle O
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17.) Bleibt Ihr Lebensgefahrte in den ersten 14 Monaten nach der Geburt des Kindes zu
Hause und nimmt das Elterngeld in Anspruch?

jaQd far Monate nein 4
Falls ja, gehen Sie in der Zeit wieder arbeiten? jaQd nein 4
18.) Wie zufrieden sind Sie mit der Kinderbetreuung in Deutschland?
sehr unzufrieden 4 unzufrieden U neutral U zufrieden Q0 sehr zufrieden U

19.) Was wiirden Sie sich wiinschen?

20.) Wenn es nach lhnen ginge, ab welchem Lebensalter Ihres Kindes wirden Sie sich
eine Kinderbetreuung far Ihr Kind winschen?
ab Jahre Monate

21.) Wenn es das Elterngeld nicht gabe, ab welchem Lebensalter Ihres Kindes wiirden
Sie wieder arbeiten gehen?
ab Jahre Monate

Laut dem neuen Kinderforderungsgesetz hat jedes ein- bis dreijahrige Kind seit dem 1.
August 2013 einen Rechtsanspruch auf einen Platz im Kindergarten oder bei der
Tagesmutter.

22.) Werden Sie durch dieses Gesetz, also mit einem sicheren Kindergartenplatz ab dem
12. Monat fur Ihr Kind, fruher als urspriunglich geplant wieder ins Berufsleben
einsteigen?

a Ja O Nein

Wie viele Monate werden Sie friher als urspringlich geplant wieder ins Berufsleben
einsteigen?
Monate

Far alle Familien, die diesen staatlich geforderten Kindergartenplatz fiir alle ein- bis
dreijahrigen Kinder nicht in Anspruch nehmen und Ihre Kinder stattdessen teilweise zu Hause
betreuen, gibt es das so genannte Betreuungsgeld von 150 € pro Monat.

23.) Wird sich durch dieses Betreuungsgeld Ihre Rickkehr in den Beruf im Vergleich
zur vorherigen Frage verzdgern?

Q Ja O Nein
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24.) Wenn Ja, um wie viele Monate werden Sie spater in den Beruf zuriickkehren als
geplant?

Monate

25.) Inwieweit wird Sie diese staatlich garantierte Kleinkindbetreuung ab dem ersten
Lebensjahr in Ihrer weiteren Familienplanung beeinflussen?

O sehr stark Q stark Q etwas O wenig a ogar
nicht

26.) War lhre jetzige Schwangerschaft geplant?
a Ja U Nein

27.) Haben Sie mit IThrem Frauenarzt/lhrer Frauenarztin tber Ihren Kinderwunsch
gesprochen?

a Ja O Nein
28.) Haben Sie sich tber Ernéhrung in der Schwangerschaft informiert?

d Ja O Nein  (falls Sie Nein angekreuzt haben, bitte mit der ibernéchsten Frage
weitermachen)

29.) Wo haben Sie sich zur Erndhrung in der Schwangerschaft informiert? (Mehrfachnennung
mdglich)

O beim Frauenarzt/Hausarzt O in Zeitungen, Journalen, Bichern O im Internet
O bei Freunden/Familie

30.) Wissen Sie, was ,,Folsaure* ist?

dja Q nein Wenn JA, was ist es?

31.) Wissen Sie, warum Folsdure in der Schwangerschaft wichtig ist? (Mehrfachnennung maoglich)

U Ja, durch meine/n Frauenarzt/Frauenarztin U Ja, durch meine/n Apotheker/Apothekerin
O Ja, durch Freundin/Freund Q Ja, durch Zeitschriften, Internet, Fachbticher
U Ja, sonstiges: O Nein

32.) Ist es moglich, den Folsaurebedarf in der Schwangerschaft Gber die Nahrung abzudecken?
U Ja U Nein U Weil} nicht
33.) Halten Sie die Einnahme von Folsaurepréaparaten fir sinnvoll?

U uneingeschrankt sinnvoll QO eher sinnvoll U weder noch U weniger sinnvoll 1 Gberhaupt nicht
sinnvoll
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34.) Haben Sie ein Praparat/Medikament in der Schwangerschaft eingenommen, welches
Folsaure enthalt?

U Ja O Nein
35.) Wenn Sie keine Préaparate einnehmen, wiirden Sie es tun, wenn Folsdure kostenlos ware?
U Ja U Nein

Die folgenden Fragen mussen Sie nur beantworten, wenn Sie ein Folsaure-Praparat
eingenommen haben.

36.) Ab wann haben Sie das Folsédure-Préparat eingenommen?

U bereits vor der Schwangerschaft Q seit Kenntnis der Schwangerschaft
U seit der . Schwangerschaftswoche

37.) Bis wann haben Sie das Folsaure-Praparat eingenommen?

O bis zur . Schwangerschaftswoche O bis zum Ende der Schwangerschaft
geplant

38.) Wie haufig haben Sie das Folsaure-Multivitaminprodukt eingenommen?

U Taglich Mehrmals pro Woche U Einmal pro Woche O Seltener

39.) Welches Folsaure-Praparat/welche Folsaure-Praparate haben Sie eingenommen?

40.) Was war der Grund fur die Wahl Ihres Produktes?

Q arztliche Empfehlung O Empfehlung durch Apotheker O Empfehlung durch
Freundin/Freund
U Preis / Leistungsverhaltnis angemessen U Ich kannte es bereits von meiner letzten
Schwangerschaft
U Sonstiges:

41.) Sind Sie mit Ihrem Produkt zufrieden?

a Ja O Nein, warum nicht?

42.) Wirden Sie Ihr Produkt Ihrer Freundin bei einer Schwangerschaft empfehlen?

Q Ja O Nein, warum nicht?

Herzlichen Dank fur lhre Mitarbeit!

64



Anhang

6.2 Fragebogen Wochnerinnen auf Deutsch

- i _Klini L. .
(chARrITE com U K

Direktor: Prof. Dr. med. Wolfgang Henrich
Verantwortlich: Dr. med. Frank Chen
frank.chen@charite.de, Tel: 450 664069

Liebe Miitter,

herzlichen Glickwunsch zur Geburt. Wir fiihren eine Studie zu den Themen Elterngeld und
Folsaure-Einnahme durch. Wir freuen uns, wenn Sie sich fur die Beantwortung des
folgenden Fragebogens ein paar Minuten Zeit nehmen. Alle Angaben sind anonym!

Fragebogen
1.) Alter:
2.) Staatsangehorigkeit:
3.) Familienstand: ledig Q Partnerschaft Q  verheiratet O geschieden O

verwitwet O

4.) Heutiges Datum:

5.) Wie viele Geburten hatten Sie vor dieser Schwangerschaft?

6.) Davon Spontangeburten / Kaiserschnitte (__ geplante,
ungeplante)

7.) Schulabschluss:

Hauptschulabschluss O erweiterter Hauptschulabschluss 0O Realschulabschluss O
Fachabitur/Abitur O

8.) Ausbildung:

Berufliche Ausbildung: angefangen 4 abgeschlossen 4  abgebrochen U
keine O

Studium an Fachhochschule/Hochschule: angefangen 1 abgeschlossen Q  abgebrochen U
keine O
9.) Sind bzw. waren Sie berufstatig? ja@ neinO wenn ja, angestellt O

selbststandig 4

Beruf:
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10.) Haben Sie Bedenken, dass sich die Geburt Ihres Kindes negativ auf Ihre berufliche
Laufbahn auswirken kénnte?

jaQd eherjall neutral U eher nein O nein 4
11.) Ab welchem Alter Ihres Kindes mdchten Sie, wenn es nach Thnen ginge, wieder ins
Berufsleben einsteigen?

Wenn mein Kind Jahre und Monate alt ist. gar nicht O

12.) Wie viel Geld stand IThnen zum Zeitpunkt Ihrer vollen Berufstatigkeit monatlich
netto zur

Verfugung, einschliellich Einklinfte Ihres Lebensgefahrten (falls vorhanden).

Sofern kein Berufsverhaltnis bestand, wie viel Geld hatten Sie monatlich zur Verfugung
einschlief3lich staatlicher UnterstitzungsmaBnahmen und Einkinfte Ihres
Lebensgefahrten (falls vorhanden)?

U <500¢€ O > 500 und < 1000 € U > 1000 und <2000 € O >2000€

13.) Wie hoch war Ihr durchschnittlicher monatlicher Nettoverdienst in den letzten 12
Monaten?

Q <500€ O > 500 und < 1000 € U > 1000 und < 2000 € U >2000 €
2007 wurde das so genannte Elterngeld eingefiihrt: Jede Mutter erhalt fir die ersten 12
Monate nach der Geburt monatlich mindestens 300 € und abhdngig vom vorigen Einkommen

zwei Drittel des monatlichen Nettoverdienstes. Falls der Vater entscheidet danach zu Hause
zu bleiben verlangert sich das Elterngeld um maximal 2 Monate.

14.) Was halten Sie von dem 2007 eingeftihrten Elterngeld?
finde ich schlecht O eher schlecht O egal 4 eher gut Q gutd

15.) Hat Sie das 2007 eingefuhrte Elterngeld in Ihrer Entscheidung ftir ein Kind
beeinflusst?

gar nicht beeinflusst wenig beeinflusst 1 etwas beeinflusst U beeinflusst O
stark beeinflusst 1

16.) Machen Sie sich Sorgen tber Ihre finanzielle Situation nach der Geburt Ihres
Kindes?

keine U kaum Q4 etwas U grolke 4 sehr grofle 4
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17.) Bleibt Ihr Lebensgefahrte in den ersten 14 Monaten nach der Geburt des Kindes zu
Hause und nimmt das Elterngeld in Anspruch?

jaQd far Monate nein 4
Falls ja, gehen Sie in der Zeit wieder arbeiten? jaQd nein 4
18.) Wie zufrieden sind Sie mit der Kinderbetreuung in Deutschland?
sehr unzufrieden 4 unzufrieden U neutral U zufrieden Q0 sehr zufrieden U

19.) Was wiirden Sie sich wiinschen?

20.) Wenn es nach lhnen ginge, ab welchem Lebensalter Ihres Kindes wirden Sie sich
eine Kinderbetreuung far Ihr Kind wiinschen?
ab Jahre Monate

21.) Wenn es das Elterngeld nicht gabe, ab welchem Lebensalter Ihres Kindes wiirden
Sie wieder arbeiten gehen?
ab Jahre Monate

Laut dem neuen Kinderforderungsgesetz hat jedes ein- bis dreijahrige Kind seit dem 1.
August 2013 einen Rechtsanspruch auf einen Platz im Kindergarten oder bei der
Tagesmutter.

22.) Werden Sie durch dieses Gesetz, also mit einem sicheren Kindergartenplatz ab dem
12. Monat fur Ihr Kind, fruher als urspriunglich geplant wieder ins Berufsleben
einsteigen?

a Ja O Nein

Wie viele Monate werden Sie friher als urspringlich geplant wieder ins Berufsleben
einsteigen?

Monate

Fir alle Familien, die diesen staatlich geforderten Kindergartenplatz fir alle ein- bis
dreijahrigen Kinder nicht in Anspruch nehmen und lhre Kinder stattdessen teilweise zu Hause
betreuen, gibt es das so genannte Betreuungsgeld von 150 € pro Monat.

23.) Wird sich durch dieses Betreuungsgeld Ihre Rickkehr in den Beruf im Vergleich
zur vorherigen Frage verzdgern?

Q Ja Q Nein

24.) Wenn Ja, um wie viele Monate werden Sie spater in den Beruf zuriickkehren als
geplant?

Monate
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25.) Inwieweit wird Sie diese staatlich garantierte Kleinkindbetreuung ab dem ersten
Lebensjahr in Ihrer weiteren Familienplanung beeinflussen?

U sehr stark Q stark O etwas O wenig O gar nicht
26.) War lhre jetzige Schwangerschaft geplant?
a Ja O Nein

27.) Haben Sie mit Ihrem Frauenarzt/Ihrer Frauenarztin tber Ihren Kinderwunsch
gesprochen?

U Ja O Nein
28.) Haben Sie sich tber Ernahrung in der Schwangerschaft informiert?

U Ja O Nein  (falls Sie Nein angekreuzt haben, bitte mit der Gibernéchsten Frage
weitermachen)

29.) Wo haben Sie sich zur Erndhrung in der Schwangerschaft informiert? (Mehrfachnennung
moglich)

O beim Frauenarzt/Hausarzt U in Zeitungen, Journalen, Biichern O im Internet
U bei Freunden/Familie

30.) Wissen Sie, was ,,Folsaure* ist?

dja Q nein Wenn JA, was ist es?

31.) Wissen Sie, warum Folsédure in der Schwangerschaft wichtig ist? (Mehrfachnennung maéglich)

U Ja, durch meine/n Frauenarzt/Frauenarztin U Ja, durch meine/n Apotheker/Apothekerin
O Ja, durch Freundin/Freund O Ja, durch Zeitschriften, Internet, Fachblicher
O Ja, sonstiges: O Nein

32.) Ist es moglich, den Folsaurebedarf in der Schwangerschaft Gber die Nahrung abzudecken?
U Ja U Nein U Weild nicht
33.) Halten Sie die Einnahme von Folsaurepréparaten fur sinnvoll?

U uneingeschrankt sinnvoll O eher sinnvoll U weder noch U weniger sinnvoll 1 tGberhaupt nicht
sinnvoll

34.) Haben Sie ein Praparat/Medikament in der Schwangerschaft eingenommen, welches
Folséure enthalt?

UJa O Nein
35.) Wenn Sie keine Préaparate einnehmen, wiirden Sie es tun, wenn Folsaure kostenlos ware?

O Ja Q Nein
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Die folgenden Fragen mussen Sie nur beantworten, wenn Sie ein Folsaure-Praparat
eingenommen haben.

36.) Ab wann haben Sie das Folsaure-Préaparat eingenommen?

U bereits vor der Schwangerschaft U seit Kenntnis der Schwangerschaft  seit der :
Schwangerschaftswoche

37.) Bis wann haben Sie das Folsaure-Praparat eingenommen?

Q bis zur . Schwangerschaftswoche O  bis zum Ende der Schwangerschaft

38.) Wie haufig haben Sie das Folsaure-Multivitaminprodukt eingenommen?

O Téglich O Mehrmals pro Woche O Einmal pro Woche QO Seltener

39.) Welches Folsaure-Praparat/welche Folsaure-Praparate haben Sie eingenommen?

40.) Was war der Grund fir die Wahl Ihres Produktes?

U arztliche Empfehlung U Empfehlung durch Apotheker U Empfehlung durch
Freundin/Freund
O Preis / Leistungsverhaltnis angemessen QO Ich kannte es bereits von meiner letzten
Schwangerschaft
O Sonstiges:

41.) Sind Sie mit Ihrem Produkt zufrieden?

Q Ja Q Nein, warum nicht?

42.) Wirden Sie Ihr Produkt Ihrer Freundin bei einer Schwangerschaft empfehlen?

a Ja O Nein, warum nicht?

Herzlichen Dank fur lhre Mitarbeit!
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6.3 Fragebogen Schwangere auf Turkisch

Kadm Dogum Klinigi
Prof. Dr. med. W. Henrich
Verantwortlich: Anne-Katrin Oligmiller
anne-katrin.oligmueller@charite.de Tel: 450 664165
Sevgili Anneler,

Liebe werdende Miitter,

Asagida bir aragtirma kapsaminda yapilan bir anketi bulabilirsiniz. Arastirmanin konulari
bakim parasi ve folik asit kullanimi. Ankete birka¢ dakikanizi ayirip sorulari

yanitlayabilirseniz ¢ok seviniriz. Biitiin bilgiler anonim kalacaktir!
wir fuhren eine Studie zu den Themen Elterngeld und Folsdure-Einnahme durch. Wir freuen uns, wenn Sie sich fir die Beantwortung des
folgenden Fragebogens ein paar Minuten Zeit nehmen. Alle Angaben sind anonym!

Anket
Fragebogen
1.) Yasimiz:
Alter:
2.) Uyrugunuz:
Staatsangehorigkeit:
3.) Aile durumunuz: bekarrm Q@  esimle evli olmadan birlikte yastyorum Q evliyim O
Familienstand: ledig Partnerschaft verheiratet

bosandim 1  dulum Q4

geschieden verwitwet

4.) Bugundn tarihi:
Heutiges Datum:

Asagidaki sorulari kesin rakamlar vererek vanitlayiniz liitfen:

5.) Hamileliginizin ka¢inci haftasindasimiz? . haftasinda
In welcher Schwangerschaftswoche befinden Sie sich jetzt? in der . SSW

6.) Daha onceki dogumlarimizin sayis1?
Wie viele Geburten hatten Sie vor dieser Schwangerschaft?

Bunlardan normal dogum/ sezeryana ( plani, plansis)
Davon ... . Spontangeburten Kaiserschnitte ( geplante, ungeplante)

7.) Orta 6grenim:
Schulabschluss:

Hauptschule diplomas1 4 genisletilimis Hauptschule diplomas1t 4 Realschule diplomas1 4

Hauptschulabschluss erweiterter Hauptschulabschluss Realschulabschluss

Fachabitur/Abitur (Gymnasium diplomasi) U
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8.) Meslek egitimi/Yiiksek 6grenim:

Ausbildung:
Meslek egitimi:  bagladim O tamamladim 4 bitirmeden biraktim U yok U
Berufliche Ausbildung:  angefangen abgeschlossen abgebrochen keine

Universite/ meslek yiiksek okulu: bagladim O tamamladim U bitirmeden biraktim 1 yok U
Studium an Fachhochschule/Hochschule: angefangen abgeschlossen abgebrochen keine

9.) Calisiyor muydunuz ya da simdi calistyor musunuz?
Sind bzw. waren Sie berufstatig?

evet U hayir U evetse, kadrolu eleman olarak 4 serbest olarak 4
ja nein wenn ja, angestellt selbststandig

Meslek:

Beruf:

10.) Cocuk dogurmus olmanin mesleki karyerinizi olumsuz etkileyebileceginden endise

duyuyor musunuz?
Haben Sie Bedenken, dass sich die Geburt Ihres Kindes negativ auf lhre beruflicheLaufbahn auswirken kénnte?

evet belki evet O bir fikrim yok U pek degil A hayir 1

ja eher ja neutral eher nein nein

11.) Size kalsa cocugunuz kac¢ yasindayken yine calismaya baslamak istersiniz?
Ab welchem Alter lhres Kindes mdchten Sie, wenn es nach Ihnen ginge, wieder ins Berufsleben einsteigen?

Cocugum yasinda ya da aylik oldugunda. Bir daha hig ¢alismak
istemem O
Wenn mein Kind Jahre und Monate alt ist. gar nicht

12.) Tam zamanh cahsirken esinizin gelirini de (eger varsa) hesaba katarak aylik net ne
kadar para geciyordu elinize?
Eger siz cahismyor idiyseniz devlet destekleri ve esinizin gelirini de (eger varsa) hesaba

katarak aylik net ne kadar para geciyordu elinize?

Wie viel Geld stand Ihnen zum Zeitpunkt Ihrer vollen Berufstatigkeit monatlich netto zur Verfugung, einschlieBlich Einkiinfte Ihres
Lebensgefahrten (falls vorhanden).

Sofern kein Berufsverhdltnis bestand, wie viel Geld hatten Sie monatlich zur Verfigung einschlieBlich staatlicher
UnterstitzungsmaRnahmen und Einkinfte Ihres Lebensgeféhrten (falls vorhanden)?

0 500 €danaz [ 500 €’dan fazla 1000 €’dan az 1000 €’dan fazla 2000 €’dan az 1 2000

€’dan fazla
<500 € > 500 und < 1000 € > 1000 und < 2000 € >2000 €

13.) Son 12 ay icinde ortalama net geliriniz ne kadardi?
Wie hoch war Ihr durchschnittlicher monatlicher Nettoverdienst in den letzten 12 Monaten?

0 500 €danaz [ 500 €’dan fazla 1000 €’dan az 1000 €’dan fazla 2000 €’dan az 1 2000

€’dan fazla
<500 € > 500 und < 1000 € > 1000 und < 2000 € >2000 €
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2007 yilinda bakim parasi olarak adlandirilan devlet destegi baslatildi: Her anne bu
uygulamaya gore dogumdan sonraki ilk 12 ay i¢in aylik en az 300 €, ayrica dogum
oncesindeki kazancina bagli olarak da net gelirinin ticte ikisini alryor. Bu siire bitiminde baba

evde kalmaya karar verirse bakim parasi en fazla 2 ay daha uzatiliyor.

2007 wurde das so genannte Elterngeld eingefiihrt: Jede Mutter erhalt fir die ersten 12 Monate nach der Geburt monatlich mindestens 300
€ und abhdingig vom vorigen Einkommen zwei Drittel des monatlichen Nettoverdienstes. Falls der Vater entscheidet danach zu Hause zu
bleiben verlangert sich das Elterngeld um maximal 2 Monate.

14.) 2007 yilinda baslatilan bakim parasini nasil degerlendiriyorsunuz?
Was halten Sie von dem 2007 eingefiihrten Elterngeld?

Hic iyi bulmuyorum Q Pek iyi bulmuyorum Q Bir fikrim yok O Aslinda iyi
buluyorum O

finde ich schlecht eher schlecht egal eher gut

Iyi buluyorum QO

gut

15.) 2007°de baslatilan bakim parasi ¢ocuk dogurma kararimiz etkiledi mi?
Hat Sie das 2007 eingefuhrte Elterngeld in Ihrer Entscheidung fur ein Kind beeinflusst?

hic etkilemedi Q  cok az etkiledi O  biraz etkiledi U  etkiledi Q  ¢ok etkiledi 4

gar nicht beeinflusst wenig beeinflusst etwas beeinflusst beeinflusst stark beeinflusst

16.) Cocugunuzun dogumundan sonraki déinemde maddi durumunuzla ilgili

endiseleriniz var m?
Machen Sie sich Sorgen uber lhre finanzielle Situation nach der Geburt Ihres Kindes?

yok O nerdeyse yok U biraz 4 cok 4 asir1 gok 4

keine kaum etwas grofie sehr grofie

17.) Esiniz cocugunuzun dogumundan sonraki 14 ay icinde evde kalip bakim parasindan

yararlanacak mi?
Bleibt Ihr Lebensgefahrte in den ersten 14 Monaten nach der Geburt des Kindes zu Hause und nimmt das Elterngeld in Anspruch?

evet O aylik bir siire igin hayir O

ja fur Monate nein

Eger evet ise, siz yine ¢aligacak misiniz? evet 4 hayir U
Falls ja, gehen Sie in der Zeit wieder arbeiten? ja nein

18.) Almanya’da cocuk bakim imkanlar1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Wie zufrieden sind Sie mit der Kinderbetreuung in Deutschland?

Hi¢ memnun degilim U memnun degilim Q  fikrimyok Q memnunum Q  ¢ok memnunum O
sehr unzufrieden unzufrieden neutral zufrieden sehr zufrieden

19.) Siz peki bu konuda daha neler olmasim dilersiniz?
Was wiirden Sie sich wiinschen?
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20.) Size kalsa cocugunuz ka¢ yasindayken/aylikken size bir bakim imkanmi sunulsun
isterdiniz?
Wenn es nach lhnen ginge, ab welchem Lebensalter Ihres Kindes wiirden Sie sich eine Kinderbetreuung fiir Ihr Kind wiinschen?

yasinda aylik iken

Jahre Monate

21.) Eger bakim parasi verilmeseydi, cocugunuz ka¢ yasindayken/aylikken yeniden

calismaya baslardimiz?
Wenn es das Elterngeld nicht gébe, ab welchem Lebensalter Ihres Kindes wiirden Sie wieder arbeiten gehen?

yasinda aylik iken

Jahre Monate

1 Agustos 2013 yilindan itibaren Yeni Cocuklari Tesvik Yasasi baslatildi:
Bu yasaya gore 1 ila 3 yas arasi bir cocugun yuvada ya da giinliik bakici anneler tarafindan
bakilmaya yasal hakka sahipler

Laut dem neuen Kinderfdrderungsgesetz hat jedes ein- bis dreijahrige Kind seit dem 1. August 2013 einen Rechtsanspruch auf einen Platz im
Kindergarten oder bei der Tagesmutter.

22.) Siz bu yasa sayesinde ongordiigiiniizden cok daha erken yine meslek hayatimiza

doner miydiniz / ¢cahismaya baslar mydimiz?
Werden Sie durch dieses Gesetz, also mit einem sicheren Kindergartenplatz ab dem 12. Monat fur Ihr Kind, friher als urspringlich
geplant wieder ins Berufsleben einsteigen?

O Evet U Hayir

Ja Nein

Su anda ongordiigiiniizden ka¢ ay daha erken calismaya baslardiniz?
Wie viele Monate werden Sie friiher als ursprunglich geplant wieder ins Berufsleben einsteigen?

Y

Monate

Bu devlet destklr yuvadan yararlanmak istemeyen, ¢ocuklarini kismen kendileri bakmak

isteyen ailelere ayda 150 € ¢ocuk bakim parasi veriliyor.
Fur alle Familien, die diesen staatlich geforderten Kindergartenplatz fir alle ein- bis dreijahrigen Kinder nicht in Anspruch nehmen und
Ihre Kinder stattdessen teilweise zu Hause betreuen, gibt es das so genannte Betreuungsgeld von 150 € pro Monat.

23.) Bu ¢cocuk bakim parasmin verilmesi sizin mesleginize/calismaya geri donmenizi
geciktirir miydi?
Wird sich durch dieses Betreuungsgeld Ihre Ruckkehr in den Beruf im Vergleich zur vorherigen Frage verzégern?

O evet O hayir

Ja Nein
24.) Eger yanmitimz ,Evet’ ise 6ngordiigiiniizden ka¢ ay daha gec mesleginize

dénerdiniz?
Wenn Ja, um wie viele Monate werden Sie spater in den Beruf zurtickkehren als geplant?

_ay

Monate
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25.) Devlet tarafindan giivence altina alinan bir yasindan itibaren her ¢cocuga

yuva/bakim imkani, gelecek icin aile planlamanizi nasil etkileyecektir?
Inwieweit wird Sie diese staatlich garantierte Kleinkindbetreuung ab dem ersten Lebensjahr in Ihrer weiteren Familienplanung
beeinflussen?

U cok fazla Q dnemli derecede U biraz d cok az 4 hic

sehr stark stark etwas wenig gar nicht

26.) Isteyerek mi hamile kaldimz?
War lhre jetzige Schwangerschaft geplant?

U Evet U Hayir

Ja Nein

27.) Kadin dogum doktorunuzla ¢ocuk isteginiz hakkinda konusmus muydunuz?
Haben Sie mit Ihrem Frauenarzt/lhrer Frauenarztin tber lhren Kinderwunsch gesprochen?

U Evet U Hayir

Ja Nein

28.) Hamilelik doneminde beslenme konusunda bilgi almis miydimiz?
Haben Sie sich tiber Ernédhrung in der Schwangerschaft informiert?

U Evet U Hayir (Yanitimiz Hayir ise bundan sonraki soruyu geginiz)
Ja Nein (falls Sie Nein angekreuzt haben, bitte mit der Ubern&chsten Frage weitermachen)

29.) Hamilelik doneminde beslenme konusunda nerden bilgi edinmistiniz? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)
Wo haben Sie sich zur Ernéhrung in der Schwangerschaft informiert? (Mehrfachnennung méglich)

U kadin dogum doktorumdan/aile hekimimizden U gazete, dergi, kitaplardan

beim Frauenarzt/Hausarzt in Zeitungen, Journalen, Biichern
O internetten QO arkadaslarimdan / ailemden
im Internet bei Freunden/Familie

30.) ,,Folik asit“in ne oldugunu biliyor musunuz?
Wissen Sie, was ,,Folsidure* ist?

U Evet U Hayir Yanitimiz EVET ise: Nedir peki?

Ja nein Wenn JA, was ist es?

31.) Folik asitin hamilelikte neden 6nemli oldugunu biliyor musunuz? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)
Wissen Sie, warum Folsaure in der Schwangerschaft wichtig ist? (Mehrfachnennung mdéglich)

U Evet, kadin dogum doktorumdan 6grendim U Evet, eczacimdan 6grendim

Ja, durch meine/n Frauenarzt/Frauendrztin Ja, durch meine/n Apotheker/Apothekerin
U Evet, arkadagimdan 6grendim U Evet, dergi, internet ve uzmanlik kitaplarindan
Ogrendim

Ja, durch Freundin/Freund Ja, durch Zeitschriften, Internet, Fachbiicher
U Evet, diger: U Hayir

Ja, sonstiges: Nein
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32.) Hamilelik déoneminde bedenin folik asit ihtiyacimi yediklerimizle kapatabilir miyiz?
Ist es moglich, den Folsdurebedarf in der Schwangerschaft tber die Nahrung abzudecken?

U Evet U Hayir U Bilmiyorum
Ja Nein WeiR nicht

33.) Folik asit iceren iiriinleri almak sizce yararlh midir?
Halten Sie die Einnahme von Folsaurepréparaten fur sinnvoll?

U kesinlikle yararli U sanki yararli gibi O higbiri degil W az yararli U hig yararli degil

uneingeschrénkt sinnvoll eher sinnvoll weder noch weniger sinnvoll  Gberhaupt nicht sinnvoll

34.) Hamileliginiz sirasinda folik asit i¢eren bir iiriin aldimz nm?
Haben Sie ein Praparat/Medikament in der Schwangerschaft eingenommen, welches Folséure enthalt?

U Evet U Hayir

Ja Nein

35.) Eger bu tiir bir iiriin almiyorsamz/almadiysaniz, folik asit bedava olsaydir ahr miydimiz?
Wenn Sie keine Praparate einnehmen, wiirden Sie es tun, wenn Folsaure kostenlos ware?

U Evet U Hayir

Ja Nein

Asagdaki sorulari sadece folik asit aldiysaniz cevaplandirmaniz gerekiyor
Die folgenden Fragen missen Sie nur beantworten, wenn Sie ein Folsdurepraparat eingenomen haben.

36.) Ne zamandan folik asit iceren iiriin almaya basladimiz?
Ab wann haben Sie das Folsaure-Préparat eingenommen?

U hamile kalmadan 6nce U hamile oldugumu 6grendigimden beri
bereits vor der Schwangerschaft seit Kenntnis der Schwangerschaft

d . hamilelik haftasinda

seit der . Schwangerschaftswoche

37.) Ne zamana kadar folik asit iceren iiriin aldiniz?
Bis wann haben Sie das Folséure-Praparat eingenommen?

a hamilelik haftasina kadar U hamileligimin sonuna kadar
bis zur . Schwangerschaftswoche bis zum Ende der Schwangerschaft geplant

38.) Peki ne kadar sik aliyordunuz bu folik asit iceren ¢oklu vitamini?
Wie haufig haben Sie das Folsaure-Multivitaminprodukt eingenommen?

U hergin U haftada birkag kez 1 haftada bir kez 1 daha ender

Taglich Mehrmals pro Woche Einmal pro Woche Seltener

39.) Yamitiniz evet ise hangi folik asit iceren iiriinleri aldimz?
Welches Folséure-Préaparat/welche Folsdure-Préaparate haben Sie eingenommen?
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40.) Aldiginiz iiriinii neye gore sectiniz?
Was war der Grund fir die Wahl lhres Produktes?

U doktor tavsiyesi U eczaci tavisyesi U arkadas tavsiyesi
arztliche Empfehlung Empfehlung durch Apotheker Empfehlung durch Freundin/Freund

4 fiyat hizmet dengesi uygundu U Daha 6nceki hamileligimden biliyordum

Preis / Leistungsverhéltnis angemessen Ich kannte es bereits von meiner letzten Schwangerschaft

U Diger:

Sonstiges:

41.) Aldiginiz iiriinden memnun musunuz?
Sind Sie mit Ihrem Produkt zufrieden?

U Evet U Hayrr, neden hayir?

Ja Nein, warum nicht?

42.) Aldiginiz iiriinii arkadasimiz hamile kalsa ona da tavsiye eder misiniz?
Wirden Sie lhr Produkt lhrer Freundin bei einer Schwangerschaft empfehlen?

U Evet U Hayrr, neden hayir?

Ja Nein, warum nicht?

Sorular: yamitladigimiz icin ¢ok tesekkiirler!
Herzlichen Dank fir Ihre Mitarbeit!
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6.4 Fragebogen Wdéchnerinnen auf Turkisch

Kadm Dogum Klinigi

Prof. Dr. med. W. Henrich

Verantwortlich: Anne-Katrin Oligmuller
anne-katrin.oligmueller@charite.de Tel: 450 664165

Sevgili Anneler,
Liebe Muitter,

Asagida bir aragtirma kapsaminda yapilan bir anketi bulabilirsiniz. Arastirmanin konulari
bakim parasi ve folik asit kullanimi. Ankete birka¢ dakikanizi ayirip sorulari

yanitlayabilirseniz ¢ok seviniriz. Biitiin bilgiler anonim kalacaktir!
wir fuhren eine Studie zu den Themen Elterngeld und Folsdure-Einnahme durch. Wir freuen uns, wenn Sie sich ein paar Minuten fr die
Beantwortung des folgenden Fragebogens Zeit nehmen. Alle Angaben sind anonym!

Anket
Fragebogen
1.) Yasiniz:
Alter:
2.) Uyrugunuz:
Staatsangehdrigkeit:
3.) Aile durumunuz: bekarim Q esimle evli olmadan birlikte yasiyorum O evliyimQ
Familienstand: ledig Partnerschaft verheiratet

bosandm 1  dulum Q4

geschieden verwitwet

4.) Bugundn tarihi:
Heutiges Datum:

5.) Cocugunuz ne zaman dogdu?
Wann war die Geburt ihres Kindes?

6.) Daha onceki dogumlarimizin sayis1?
Wie viele Geburten hatten Sie vor dieser Schwangerschaft?

Bunlardan normal dogum/ sezeryana ( plani, plansis)
Davon .... Spontangeburten Kaiserschnitte ( geplante, ungeplante)

7.) Orta 6grenim:
Schulabschluss:

Hauptschule diplomas1 O genisletilimis Hauptschule diplomas1t 1 Realschule diplomas1 O
Hauptschulabschluss erweiterter Hauptschulabschluss Realschulabschluss

Fachabitur/Abitur (Gymnasium diplomasi) 4
Fachabitur/Abitur
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8.) Meslek egitimi/Yiiksek 6grenim:

Ausbildung:
Meslek egitimi:  bagladim U tamamladim 4 bitirmeden biraktim U yok U
Berufliche Ausbildung:  angefangen abgeschlossen abgebrochen keine

Universite/ meslek yiiksek okulu:  basladim Q tamamladim U bitirmeden biraktim 4 yok U
Studium an Fachhochschule/Hochschule: angefangen abgeschlossen abgebrochen keine

9.) Calisiyor muydunuz ya da simdi calistyor musunuz?
Sind bzw. waren Sie berufstatig?

evet U hayir U evetse, kadrolu eleman olarak 4 serbest olarak 4
ja nein wenn ja, angestellt selbststandig

Meslek:

Beruf:

10.) Cocuk dogurmus olmanin mesleki karyerinizi olumsuz etkileyebileceginden endise

duyuyor musunuz?
Haben Sie Bedenken, dass sich die Geburt Ihres Kindes negativ auf lhre berufliche Laufbahn auswirken kdnnte?

evet belki evet 1 bir fikrim yok U pek degil A  hayir O

ja eher ja neutral eher nein nein

11.) Size kalsa cocugunuz kac¢ yasindayken yine calismaya baslamak istersiniz?
Ab welchem Alter lhres Kindes mdchten Sie, wenn es nach Ihnen ginge, wieder ins Berufsleben einsteigen?

Cocugum yasinda ya da aylik oldugunda. Bir daha hig ¢alismak
istemem O
Wenn mein Kind Jahre und Monate alt ist. gar nicht

12.) Tam zamanh cahsirken esinizin gelirini de (eger varsa) hesaba katarak aylik net ne
kadar para geciyordu elinize?
Eger siz cahismyor idiyseniz devlet destekleri ve esinizin gelirini de (eger varsa) hesaba

katarak aylik net ne kadar para geciyordu elinize?

Wie viel Geld stand Ihnen zum Zeitpunkt Ihrer vollen Berufstatigkeit monatlich netto zur Verfiigung, einschlieBlich Einkiinfte Ihres
Lebensgefahrten (falls vorhanden).

Sofern kein Berufsverhdltnis bestand, wie viel Geld hatten Sie monatlich zur Verfiigung einschlieBlich staatlicher
UnterstitzungsmaRnahmen und Einkinfte lIhres Lebensgeféhrten (falls vorhanden)?

1 500 €’danaz [ 500 €’dan fazla 1000 €’dan az 1 1000 €’dan fazla 2000 €’danaz [ 2000

€’dan fazla
<500 € > 500 und < 1000 € > 1000 und < 2000 € >2000 €

13.) Son 12 ay icinde ortalama net geliriniz ne kadardi?
Wie hoch war Ihr durchschnittlicher monatlicher Nettoverdienst in den letzten 12 Monaten?

0 500 €danaz [ 500 €’dan fazla 1000 €’dan az 1000 €’dan fazla 2000 €’danaz 1 2000

€’dan fazla
<500 € > 500 und < 1000 € > 1000 und < 2000 € >2000 €
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2007 yilinda bakim parasi olarak adlandirilan devlet destegi baslatildi: Her anne bu
uygulamaya gore dogumdan sonraki ilk 12 ay i¢in aylik en az 300 €, ayrica dogum
oncesindeki kazancina bagli olarak da net gelirinin ticte ikisini alryor. Bu siire bitiminde baba

evde kalmaya karar verirse bakim parasi en fazla 2 ay daha uzatiliyor.

2007 wurde das so genannte Elterngeld eingefiihrt: Jede Mutter erhalt fir die ersten 12 Monate nach der Geburt monatlich mindestens 300
€ und abhdingig vom vorigen Einkommen zwei Drittel des monatlichen Nettoverdienstes. Falls der Vater entscheidet danach zu Hause zu
bleiben verlangert sich das Elterngeld um maximal 2 Monate.

14.) 2007 yilinda baslatilan bakim parasini nasil degerlendiriyorsunuz?
Was halten Sie von dem 2007 eingefiihrten Elterngeld?

Hic iyi bulmuyorum Q Pek iyi bulmuyorum Q Bir fikrimyok Q  Aslinda iyi buluyorum 4

finde ich schlecht eher schlecht egal eher gut

Iyi buluyorum QO
gut

15.) 2007°de baslatilan bakim parasi cocuk dogurma kararimzi etkiledi mi?
Hat sie das 2007 eingefiihrte Elterngeld in Ihrer Entscheidung fur ein Kind beeinflusst?

hic etkilemedi cok az etkiledi O  biraz etkiledi U  etkiledi Q  ¢ok etkiledi 4

gar nicht beeinflusst wenig beeinflusst etwas beeinflusst beeinflusst stark beeinflusst

16.) Cocugunuzun dogumundan sonraki donemde maddi durumunuzla ilgili

endiseleriniz var mi?
Machen Sie sich Sorgen iber lhre finanzielle Situation nach der Geburt lhres Kindes?

yok O nerdeyse yok O biraz A cok 1 asir1 gok 4

keine kaum etwas grofie sehr grofie

17.) Esiniz cocugunuzun dogumundan sonraki 14 ay icinde evde kalip bakim parasindan

yararlanacak mi?
Bleibt Ihr Lebensgefahrte in den ersten 14 Monaten nach der Geburt des Kindes zu Hause und nimmt das Elterngeld in Anspruch?

evet 1 aylik bir siire igin hayir 4

ja fur Monate nein

Eger evet ise, siz yine ¢aligacak misiniz? evet U hayir 4
Falls ja, gehen Sie in der Zeit wieder arbeiten? ja nein

18.) Almanya’da cocuk bakim imkanlar1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Wie zufrieden sind Sie mit der Kinderbetreuung in Deutschland?

Hi¢ memnun degilim U memnun degilim U fikrim yok 4 memnunum O cok
memnunum 4

sehr unzufrieden unzufrieden neutral zufrieden O sehr zufrieden
a

19.) Siz peki bu konuda daha neler olmasim dilersiniz?
Was wurden Sie sich wiinschen?
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20.) Size kalsa cocugunuz ka¢ yasindayken/aylikken size bir bakim imkanmi sunulsun
isterdiniz?
Wenn es nach lhnen ginge, ab welchem Lebensalter Ihres Kindes wiirden Sie sich eine Kinderbetreuung fiir Ihr Kind wiinschen?

yasinda aylik iken

Jahre Monate
21.) Eger bakim parasi verilmeseydi, cocugunuz ka¢ yasindayken/aylikken yeniden

calismaya baslardimiz?
Wenn es das Elterngeld nicht gabe, ab welchem Lebensalter Ihres Kindes wiirden Sie wieder arbeiten gehen?

yasinda aylik iken

Jahre Monate

1 Agustos 2013 yilindan itibaren Yeni Cocuklari Tesvik Yasast baslatild:
Bu yasaya gore 1 ila 3 yas arasi bir cocugun yuvada ya da giinliik bakici anneler tarafindan
bakilmaya yasal hakka sahipler

Laut dem neuen Kinderférderungsgesetz soll ab 2013 jedes ein- bis dreijahrige Kind einen Rechtsanspruch auf einen Platz im Kindergarten
oder bei der Tagesmutter haben.

22.) Siz bu yasa sayesinde ongordiigiiniizden cok daha erken yine meslek hayatimiza

doner miydiniz / ¢calismaya baslar miydimiz?
Werden Sie durch dieses Gesetz, also mit einem sicheren Kindergartenplatz ab dem 12. Monat fur Ihr Kind, friher als urspringlich
geplant wieder ins Berufsleben einsteigen?

O Evet U Hayir

Ja Nein

Su anda ongordiigiiniizden ka¢ ay daha erken calismaya baslardinmiz?
Wie viele Monate wiirden Sie friher als derzeit geplant wieder ins Berufsleben einsteigen?

S\

Monate
Bu devlet destkli yuvadan yararlanmak istemeyen, ¢ocuklarini kismen kendileri bakmak

isteyen ailelere ayda 150 € ¢ocuk bakim parasi veriliyor.
Fur alle Familien, die diesen staatlich geforderten Kindergartenplatz fiir alle ein- bis dreijahrigen Kinder nicht in Anspruch nehmen und
Ihre Kinder stattdessen teilweise zu Hause betreuen, gibt es das so genannte Betreuungsgeld von 150 € pro Monat.

23.) Bu cocuk bakim parasinin verilmesi sizin mesleginize/calismaya geri donmenizi
geciktirir miydi?
Wiirde sich durch dieses Betreuungsgeld Ihre Rickkehr in den Beruf im Vergleich zur vorherigen Frage verzégern?

U evet QO hayir

Ja Nein

24.) Eger yamitimz ,Evet’ ise ongordiigiiniizden ka¢ ay daha ge¢ mesleginize donerdiniz?
Wenn Ja, um wie viele Monate wiirden Sie spater in den Beruf zurtickkehren als geplant?

o ay

Monate

25.) Devlet tarafindan giivence altina alinan bir yasindan itibaren her ¢cocuga

yuva/bakim imkani, gelecek icin aile planlamanizi nasil etkileyecektir?

Inwieweit wiirde Sie diese staatlich garantierte Kleinkindbetreuung ab dem ersten Lebensjahr in Ihrer weiteren Familienplanung
beeinflussen?

U cok fazla U 6nemli derecede U biraz U cok az 4 hig

sehr stark stark etwas wenig gar nicht
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26.) Isteyerek mi hamile kaldiniz?
War lhre jetzige Schwangerschaft geplant?

O Evet U Hayir

Ja Nein

27.) Kadin dogum doktorunuzla cocuk isteginiz hakkinda konusmus muydunuz?
Haben Sie mit Ihrem Frauenarzt/Ihrer Frauendrztin tiber Ihren Kinderwunsch gesprochen?

U Evet U Hayir

Ja Nein

28.) Hamilelik doneminde beslenme konusunda bilgi almis miydimiz?
Haben Sie sich Uber Ernéhrung in der Schwangerschaft informiert?

U Evet U Hayir (Yanmitiniz Hayir ise bundan sonraki soruyu geginiz)
Ja Nein (falls Sie Nein angekreuzt haben, bitte mit der iibernéchsten Frage)

29.) Hamilelik doneminde beslenme konusunda nerden bilgi edinmistiniz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

Wo haben Sie sich zur Ernéhrung in der Schwangerschaft informiert? (Mehrfachnennung méglich)

U kadin dogum doktorumdan/aile hekimimizden U gazete, dergi, kitaplardan

beim Frauenarzt/Hausarzt in Zeitungen, Journalen, Biichern
U internetten U arkadaslarimdan / ailemden
im Internet bei Freunden/Familie

30.) ,,Folik asit“in ne oldugunu biliyor musunuz?
Wissen Sie was ,,Folsdure* ist?

U Evet U Hayir Yamtimz EVET ise: Nedir peki?

Ja nein Wenn JA, was ist es?

31.) Folik asitin hamilelikte neden 6nemli oldugunu biliyor musunuz? (Birden fazla segenek

isaretlenebilir)
Wissen Sie, warum Folséure in der Schwangerschaft wichtig ist? (Mehrfachnennung méglich)

U Evet, kadin dogum doktorumdan 6grendim ( Evet, eczacimdan 6grendim

Ja, durch meine/n Frauenarzt/Frauendrztin Ja, durch meine/n Apotheker/Apothekerin
U Evet, arkadagimdan 6grendim U Evet, dergi, internet ve uzmanlik kitaplarindan
ogrendim

Ja, durch Freundin/Freund Ja, durch Zeitschriften, Internet, Fachbiicher
U Evet, diger: U Hayir

Ja, sonstiges: Nein

32.) Hamilelik doneminde bedenin folik asit ihtiyacini yediklerimizle kapatabilir miyiz?
Ist es moglich, den Folsdurebedarf in der Schwangerschaft tber die Nahrung abzudecken?

U Evet U Hayir O Bilmiyorum
Ja Nein Weil nicht
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33.) Folik asit iceren iiriinleri almak sizce yararh midir?
Halten Sie die Einnahme von Folsaurepréparaten fur sinnvoll?

U Kkesinlikle yararli U sanki yararli gibi U higbiri degil W az yararli U hig yararl degil

uneingeschrénkt sinnvoll eher sinnvoll weder noch weniger sinnvoll  Gberhaupt nicht sinnvoll

34.) Hamileliginiz sirasinda folik asit iceren bir iiriin aldiniz mi1?
Sie ein Praparat/Medikament in der Schwangerschaft eingenommen, welches Folsaure enthalt?

U Evet U Hayir

Ja Nein

35.) Eger bu tiir bir iiriin almyorsamiz/almadiysaniz, folik asit bedava olsaydi alir miydimiz?
Wenn Sie keine Praparate einnehmen, wiirden Sie es tun, wenn Folsdure kostenlos ware?

U Evet U Hayir

Ja Nein

Asagdaki sorulari sadece folik asit aldiysaniz cevaplandirmaniz gerekiyor.
Die folgenden Fragen miissen Sie nur beantworten, wenn Sie ein Folsdurepraparat eingenomen haben.

36.) Ne zamandan folik asit iceren iiriin almaya basladimz?
Ab wann haben Sie das Folsaure-Préparat eingenommen?

U hamile kalmadan 6nce U hamile oldugumu 6grendigimden beri
bereits vor der Schwangerschaft seit Kenntnis der Schwangerschaft

a . hamilelik haftasinda

seit der . Schwangerschaftswoche

37.) Ne zamana kadar folik asit iceren iiriin aldimiz?
Bis wann haben Sie das Folsdure-Praparat eingenommen?

d hamilelik haftasina kadar O hamileligimin sonuna kadar
bis zur . Schwangerschaftswoche bis zum Ende der Schwangerschaft geplant

38.) Peki ne kadar sik aliyordunuz bu folik asit iceren ¢oklu vitamini?
Wie haufig haben Sie das Folsaure-Multivitaminprodukt eingenommen?

U hergiin U haftada birkag kez U haftada bir kez 1 daha ender

Taglich Mehrmals pro Woche Einmal pro Woche Seltener

39.) Yanitiniz evet ise hangi folik asit iceren iiriinleri aldimiz?
Welches Folsaure-Praparat/welche Folsdure-Praparate haben Sie eingenommen?
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40.) Aldiginiz iiriinii neye gore sectiniz?
Was war der Grund fir die Wahl lhres Produktes?

U doktor tavsiyesi U eczaci tavisyesi U arkadas tavsiyesi
arztliche Empfehlung Empfehlung durch Apotheker Empfehlung durch Freundin/Freund

U fiyat hizmet dengesi uygundu U Daha 6nceki hamileligimden biliyordum

Preis / Leistungsverhéltnis angemessen Ich kannte es bereits von meiner letzten Schwangerschaft

U Diger:

Sonstiges:

41.) Aldiginiz iiriinden memnun musunuz?
Sind Sie mit Ihrem Produkt zufrieden?

U Evet U Hayir, neden hayir?

Ja Nein, warum nicht?

42.) Aldiginiz iiriinii arkadasiniz hamile kalsa ona da tavsiye eder misiniz?
Waurden Sie Ihr Produkt lhrer Freundin bei einer Schwangerschaft empfehlen?

U Evet U Hayir, neden hayir?

Ja Nein, warum nicht?

Sorular: yamitladigimiz icin ¢ok tesekkiirler!
Herzlichen Dank fir Ihre Mitarbeit!
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6.5 Fragebogen Schwangere auf Arabisch

Klinik fir Geburtsmedizin Charité
Prof. Dr. med. W. Henrich
Dr. med. F. Chen

8 Wl a3l 30l 55050
Liebe werdende Mitter,

4y B3 ) o) cila glaall ABIS i 3 jLainal) o8 8 50,0 sl ALY o Aladl @l 5 (e (3380 driay Liniay e )SE ) L
Igala aul JS3 G 3a9

wir fihren eine Studie zu den Themen Elterngeld und Folsaure-Einnahme durch. Wir freuen uns, wenn
Sie sich ein paar Minuten fur die Beantwortung des folgenden Fragebogens Zeit nehmen. Alle Angaben

sind anonym!
ALl B jlatia
Fragebogen
Apedall(2 i1
Staatsangehorigkeit Alter
0 4l Dl O4s 5 s m RHEWS Ocbe  delaay A3
verwitwet geschieden verheiratet Partnerschaft ledig Familienstand
psd &G (4
Heutiges Datum
8,90 ) ALY e LY a
VEN [V R— V| I S N I PEX P O e e T
In welcher Schwangerschaftswoche befinden Sie sich jetzt? in der . SSW
fdaal) 1aa 38 iy gl 2 4 (6
Wie viele Geburten hatten Sie vor dieser Schwangerschaft?
(—— W hhia e e ldhhiasa¥y) — e dypad e daulaaV e
ungeplante geplante Kaiserschnitte Spontangeburten Davon
1 dal) aulaili(7
Schulabschluss
Ot si/ Sign gn s O bsie Qgale) (e i Qe
Fachabitur/Abitur Realschulabschluss erweiterter Hauptschulabschluss Hauptschulabschluss
re ) gl aalail)(8
Ausbildung
Qes Y 0 g Wil Deles) Dl el aslal
keine abgebrochen abgeschlossen angefangen Berufliche Ausbildung
Qe Y A D) m ERY dadla [ e g Al
keine abgebrochen abgeschlossen angefangen  Studium an Fachhochschule/Hochschule
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fdand) Cppma i S g Cpaen et JA(9
Sind bzw. waren Sie berufstétig?
Qs dee Odih s ot s QY Qe
selbststandig angestellt wenn ja nein Ja
Aigall

Beruf
fellae B junn o Ll ) 551 Lgd ()9S 28 Al 0¥ g () (paiad JA(10
Haben Sie Bedenken, dass sich die Geburt Ihres Kindes negativ auf Ihre berufliche Laufbahn auswirken kénnte?
ay QY =¥ e Osalas Al Oaxs za Y e Oaxs
nein eher nein neutral eher ja Ja

fellas g elilga A jlaal 33 gadl Cpy 5 llilal 4 oo Alda o o (A(11
Ab welchem Alter Ihres Kindgs mdchten Sie, wenn es nach Ihnen ginge, wieder ins Berufsleben einsteigen
Odendl 322l 1 )1 Y el el e 5 ) g sib iy Laxie

gar nicht Monate alt ist Jahre und Wenn mein Kind

OIS ) il ey JAa ld B Lay (JalS (8 Cplaad S Ladie L g Ll Mall JAal) (e (il i o8(12
f(lasa s
d&djhjﬁ\l.g.nﬁﬁgﬂ\ LAY &Bgé\.q\u@.&g\c Omleaad s ‘éll\gil.d\ daal) 92 oS Slas é\g.ﬁos“ldugé
(1 Qs ) diba &y i
Wie viel Geld stand Ihnen zum Zeitpunkt Ihrer vollen Berufstatigkeit monatlich netto zur Verfligung, einschlieRlich
Einkinfte Ihres Lebensgefahrten (falls vorhanden).

Sofern kein Berufsverhéltnis bestand, wie viel Geld hatten Sie monatlich zur Verfiigungeinschlie3lich staatlicher
UnterstitzungsmaBnahmen und Einkinfte Ihres Lebensgeféahrten (falls vorhanden)?

2000<@Q  5,»2000> 51000< Q 5% 1000>5500< Q 50%500 >0
> 2000 > 1000 und < 2000 € > 500 und < 1000 € <500 €

) gd 12 AT B Alall g gdd) dlds Jwma 3l a5(13
Wie hoch war Ihr durchschnittlicher monatlicher Nettoverdienst in den letzten 12 Monaten?

5,%2000< 0 50%2000>51000< O  5,»1000>5500< O 5,% 500 >0
> 2000 > 1000 und < 2000 € > 500 und < 1000 € <500€

I biie) | jgsd 12 32a] Y Ao b g 550 300 Ao 4 sor o o] JS -2 VI i ey Lo 345 27 2007 ole 4
el ey yull 6 o Lal] A ) s Ay ilall (5 gl iy (AL Gl (IS0 (5 sina o L] i lglils 59Y 5 he
i e saal S8 Y Cliacasio RYEPE PN

2007 wurde das so genannte Elterngeld eingefiihrt: Jede Mutter erhalt fir die ersten 12 Monate nach der Geburt monatlich

mindestens 300 € und abhdngig vom vorigen Einkommen zwei Drittel des monatlichen Nettoverdienstes. Falls der Vater
entscheidet danach zu Hause zu bleiben verlangert sich das Elterngeld um maximal 2 Monate.

£2007 ale Wil AN JaY) claaia b di; L(14
Was halten Sie von dem 2007 eingefiihrten Elterngeld?

Osua 0 sua 0s<3 8 O e ¥ O d eS8 D b el
gut eher gut egal eher schlecht finde ich schlecht

folail g Jaally & 8 e 2007 ale JaY) clawaia 1iS i Ja(15

Hat sie das 2007 eingefiihrte Elterngeld in Ihrer Entscheidung fiir ein Kind beeinflusst?

Qs il a i 0 el any 0 L IS Ol sl
stark beeinflusst beeinflusst etwas beeinflusst wenig beeinflusst gar nicht beeinflusst

fellida elilad) day Agalall Aad) SLAES Ja(16
Machen Sie sich Sorgen Gber Ihre finanzielle Situation nach der Geburt Ihres Kindes?

Olas 1 S Qs O>LE Odiua JSi ay
sehr grolle grofie etwas kaum Keine
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$0aY) Clawia o iy Juaag g cul) 8 llih 3aY 5 3y A 14 ) 4l 8 diba &y S JA(17
Bleibt Ihr Lebensgeféhrte in den ersten 14 Monaten nach der Geburt des Kindes zu Hause und nimmt das Elterngeld
in Anspruch?

ay [BYIV 3l Opxs

nein fur Monate ja
avy Qs feall ladie Cpaadin Ja caai Y Js 8
nein ja Falls ja, gehen Sie in der Zeit wieder arbeiten?

flilall & JUkY) Ale ) oo dpal il as 6l (18
Wie zufrieden sind Sie mit der Kinderbetreuung in Deutschland?

das 2,)...4\) D:\:\M\J Qsulss D‘L\a.a\J P D\J.\i Lm\) P
sehr zufrieden zufrieden neutral unzufrieden sehr unzufrieden

€ bl \SLA(1 9
Was wirden Sie sich wiinschen?

Al dyle ;5 alag) (B G 5 il jee e G sl B e LiBgia saY) (S 41(20
Wenn es nach Ihnen ginge, ab welchem Lebensalter Ihres Kindes wiirden Sie sich eine Kinderbetreuung fir Ihr Kind
wunschen? )
Monate Jahre

¢ Jaall Bagally (s 5 il jue (o e ) jlie ), JaY) Claada o Laad ol Ja (21

Wenn es das Elterngeld nicht gabe, ab welchem Lebensalter Ihres Kindes wiirden Sie wieder arbeiten gehen?
el &l s BERAPES

Monate Jahre ab

EB ) A pae iy B Jiks JS Juany 0 01.08.2013 Gl (a1 LS ) Ay Jikall as g daiil dyaal) ¢ il Gaes

Auaida B ja) 3B (e Adle ) ol JUikl Dy A e o @l giu

Laut dem neuen Kinderforderungsgesetz hat jedes ein- bis dreijahrige Kind seit dem 1. August 2013 einen Rechtsanspruch auf
einen Platz im Kindergarten oder bei der Tagesmutter.

bl dda g4l A (S o Jguaal) laa &l aSgall e 980 Enag Jgrdall g b grmal g V) G 9LEN 138 14T A3 o1 (22
Canll ((US1) sSaa 08 Bagaly Cipa gl Jac panl) (o | 12 48 sl ) e

Werden Sie durch dieses Gesetz, also mit einem sicheren Kindergartenplatz ab dem 12. Monat fiir Ihr Kind, friher als
urspringlich geplant wieder ins Berufsleben einsteigen?

Y Q pxd a
nein ja

Tlaa Gphabdl CS lee jSua JSy Jaadl L Cplain Al &) a3e a8
Wie viele Monate werden Sie friher als urspriinglich geplant wieder ins Berufslebe{n einsteigen?
By
Monate

Lgd 50 150 Ao Lpediy dlly aLal 5 le 0 i gin] — 3 (s O La Ll Jl ) B b 3 Y (A cdlilal) S
FLT ) P EIVITN
Fir alle Familien, die diesen staatlich geférderten Kindergartenplatz fir alle ein- bis dreijahrigen Kinder nicht in Anspruch

nehmen und Ihre Kinder stattdessen teilweise zu Hause betreuen, gibt es das so genannte Betreuungsgeld von 150 € pro
Monat.

$4ukand) BLall dlisge Al Glad) J) gaudl e 4l Jikl) dle ) (aadiall daally Adlatial) 3 ghdd) oda Jial (iSay & (23
Wird sich durch dieses Betreuungsgeld Ihre Riickkehr in den Beruf im Vergleich zur vorherigen Frage
verzigern?
¥Qa axi (1
nein ja
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9 ahabds cuiS L qua Jaadly Gl o L aliia Al LedY) e fu oS aady LY cils Ja (24
Wenn Ja, um wie viele Monate werden Sie spater in den Beruf zurlckkehren als geplant?
el
Monate

it o jaall (e (A8 Al Jilal) £ by (ha | i) il ellial A gl 8 (0 ke Sl laa Siga a1 (25
€ i)
Inwieweit wiirde Sie diese staatlich garantierte Kleinkindbetreuung ab dem ersten Lebensjahr in Ihrer weiteren )
Familienplanung beeinflussen?

Sunol Q0 ME o Q sl sz O < 0 oS Q)
gar nicht wenig etwas stark sehr stark

SUaladia B sall sda Jaall 1S J2(26

War lhre jetzige Schwangerschaft geplant?
Pyl | a1
nein ja

danll (B i) Jgn Apiloail) i gf (Aladl) i a (Baa3 Ja(27

Haben Sie mit Ihrem Frauenarzt/Ihrer Frauenarztin tber Ihren Kinderwunsch gesprochen?
Pyl | 2=
nein Ja

fdand) Ala e ol LBl o iy Biiua cudd J2(28
Haben Sie sich tber Erndhrung in der Schwangerschaft informiert?
Y4 a1
nein Ja
(Al xy Lo ) aall 8 dnlid) a oY Jla )
(falls Sie Nein angekreuzt haben, bitte mit der Gbernéchsten Frage weitermachen)

(Rex 0o SIS (Kay) Sdaal) Ay ol LB g ladialy Blue cuad (4)(29
Wo haben Sie sich zur Erndhrung in der Schwangerschaft informiert? (Mehrfachnennung méglich)
Akl gal / laaYl s O ey e Sl aSlaall f Al el 3 O sl cudall /Sl Cudall a0
bei Freunden/Familie  im Internet in Zeitungen, Journalen, Biichern beim Frauenarzt/Hausarzt

(sl paan) g2 L (b 23 JA(30

Wissen Sie, was ,,Folsidure* ist?

£3 Lo caais HaY) s 8 Yy O -5 0
Wenn JA, was ist es? nein Ja

(G o ST RIS (S Sdanl) 550 s LT Laga (Sl gl yaan) iy 13l 0y 25 JA (31
Wissen Sie, warum Folsdure in der Schwangerschaft wichtig ist? (Mehrfachnennung mdglich)

AiVaa [ (NVasa Gk e i O Abeall Agpdall / Sl Cuslal) & 5k (e @30
Ja, durch meine/n Apotheker/Apothekerin Ja, durch meine/n Frauenarzt/Frauenérztin
Aaite IS o) dya Gk os e O W [ Gava Gk oo e O
Ja, durch Zeitschriften, Internet, Fachbiicher Ja, durch Freundin/Freund
Nein Ja, sonstiges

AR MR e gl Gaan (e Adaliag Lay 4950 ¢Sadll (e JA(32
Ist es mdglich, den Folsaurebedarf in der Schwangerschaft Giber die Nahrung abzudecken?
Weil nicht nein Ja
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fell ke el gl aaa J gl O (g a5 0 (33

Halten Sie die Einnahme von Folsaurepréparaten fur sinnvoll?

Slady xie e O sl QB0 ain Yy a0 528 13 o< 80 bl 200
Uberhaupt nicht weniger sinnvoll weder noch eher sinnvoll uneingeschrankt sinnvoll

fdanl) Ala ja oL il gl (e (g gind ol piaatieaa gl &y g0l Ay (5L J8(34
Haben Sie ein Praparat/Medikament in der Schwangerschaft eingenommen, welches Folsaure enthalt?
¥yQ a1

nein Ja

TUilaa cll 2 1) Sl gdl) Gaan ¢yl liis JA o) pdaaiionn 4y Al gl axe Jla 3(35
Wenn Sie keine Praparate einnehmen, wiirden Sie es tun, wenn Folsaure kostenlos ware?
yQ ~~ 0

nein Ja

Al gdl) (aaa il paatioee aY ll gl vie Jadd 400 ALY e sl
Die folgenden Fragen missen Sie nur beantworten, wenn Sie ein Folsdure-Praparat eingenommen haben.

el 6l aan (g giay A aadieal) Jglity cuad e Xia (36
Ab wann haben Sie das Folsaure-Préaparat eingenommen?

Jaall sl 4 L 0 s s e e 0O Jalids 0O
seit der ___ . Schwangerschaftswoche seit Kenntnis der Schwangerschaft bereits vor der Schwangerschaft

Sl gil) (aan (s ging M) juaaiueal) Jolily cadd e ) (37

Lhid Jeall e s QO deall bl e .0
bis zum Ende der Schwangerschaft geplant bis zur . Schwangerschaftswoche

felipalindl) aantia — Sl gil) Glaan JgUly Wb cuad A1 & yall 3o A a5(38

~ Wie haufig haben Sie das Folsaure-Multivitaminprodukt eingenommen?

G O Lesdsnmlss e O Lesd @l e QO L
Seltener Einmal pro Woche Mehrmals pro Woche Téglich

Al sil) (an o (g gy gl gl A il pantenal) S [ panieaall 52 (39

Welches Folsaure-Praparat/welche Folsaure-Praparate haben Sie eingenommen?

Spiiall dLEA) o 52 (40
Was war der Grund fiur die Wahl Ihres Produktes?

Haa/ Gia dlh st O Nl iy mai 0 el s i)
Empfehlung durch Freundin/Freund Empfehlung durch Apotheker &rztliche Empfehlung
Gl Jeall Ula e ati e O Slamdliie e ) / i)
Ich kannte es bereits von meiner letzten Schwangerschaft Preis / Leistungsverhéltnis angemessen
S e O
Sonstiges

il g B cal Ja(41
Sind Sie mit Ihrem Produkt zufrieden?
Y Ll ~NA ~0
warum nicht? nein ja
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faad) sie juanioal) 13 gkt difisa Cpauaiin Ja(42
Wirden Sie Ihr Produkt Ihrer Freundin bei einer Schwangerschaft empfehlen?

Y W ~Qa a0
warum nicht? nein ja

Jliglas e ol | <%

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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6.6 Fragebogen Wdéchnerinnen auf Arabisch

Klinik fir Geburtsmedizin Charité
Prof. Dr. med. W. Henrich
Dr. med. F. Chen

A e
Liebe Miitter,

il (aaa Jglig a8l JaY) Claada & sn e dsa Al jall o3 asls gale dee U] 3 Al 50 o) jaly a0 L)
A o 31 81 cila glaal) ABS Bt 3 jlaiaV] oda 50 ) sl ALY) o Aladl el 5 (e (3380 druay Liniay e S5 ) Ldrass
Igabia an) JS3 0549
wir fihren eine Studie zu den Themen Elterngeld und Folsaure-Einnahme durch. Wir freuen uns, wenn
Sie sich ein paar Minuten fur die Beantwortung des folgenden Fragebogens Zeit nehmen. Alle Angaben
sind anonym!

ALl B jlatia
Fragebogen
Apedall(2 i1
Staatsangehorigkeit Alter
0 4l Dl O4s 5 s m RHEWS Ocbe  delaay A3
verwitwet geschieden verheiratet Partnerschaft ledig Familienstand

psd &G (4

Heutiges Datum

28 YL A ALY e L) (oo

fdaall 13a Jb iy gl sxe A L (5

Wie viele Geburten hatten Sie vor dieser Schwangerschaft?

(— Whbis e e ldhhias¥Wy) — e dypad i dmplia¥ e (6
ungeplante geplante Kaiserschnitte Spontangeburten Davon
:g.uud.d\ ﬁw‘(7

Schulabschluss

Ot si/ Sign gn s O bsie Qgale) (e i Qe
Fachabitur/Abitur Realschulabschluss erweiterter Hauptschulabschluss Hauptschulabschluss

re ) gl aalail)(8

Ausbildung

Qos 0 ¢ Uiy Qelesy Q&  sleall ol

keine abgebrochen abgeschlossen angefangen Berufliche Ausbildung

Qe Y A D) m ERY dadls [ e dgne dud 5
keine abgebrochen abgeschlossen angefangen  Studium an Fachhochschule/Hochschule
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fdand) Cppma i S g Cpaen et JA(9
Sind bzw. waren Sie berufstétig?
Qs dee Odih s ot s QY Qe
selbststandig angestellt wenn ja nein Ja
Aigall

Beruf

fellas B yaua Ao Luba | i1 Lt 0 9% 38 llida 3 g 0 (paiai JA(10
Haben Sie Bedenken, dass sich die Geburt Ihres Kindes negativ auf Ihre berufliche Laufbahn auswirken kénnte?
ay ay G;J‘Y\ LAr- Qsulsa Al e C;Ji)!\ ‘:Js D(ﬂ-’
nein eher nein neutral eher ja Ja

el g liiga Ao jlaal 33 gl Cpy 5l 4 poe Ada e o (B(11
Ab welchem Alter Ihres Kindes mdchten Sie, wenn es nach Ihnen ginge, wieder ins Berufsleben einsteigen
Odeall 3352l 3 1 Y el e ) el 9 ) g i iy Laie

gar nicht Monate alt ist Jahre und Wenn mein Kind

OIS &) il 5 Jas eld (B Ly (JalS Sy plent S Ladie L iluall (Ml A1 (i (il S 25(12
f(lasa s
Jsajﬂjﬁ\tgaaﬁgﬂ\ Calas Lusall &Sgéwg)@.‘i@b Cnleaadt s ésng,.m daal) sA oS Shas ég.ﬁgshddl.\@
?(152 50 OIS ) il &y d
Wie viel Geld stand Ihnen zum Zeitpunkt Ihrer vollen Berufstatigkeit monatlich netto zur Verfiigung, einschlielich
Einkinfte Ihres Lebensgefahrten (falls vorhanden).

Sofern kein Berufsverhaltnis bestand, wie viel Geld hatten Sie monatlich zur Verfligungeinschlielich staatlicher
Unterstitzungsmanahmen und Einkinfte Ihres Lebensgeféahrten (falls vorhanden)?

2000<@  5,%2000>51000< 0 s, 1000>5500< QO 5,500 >0
> 2000 > 1000 und < 2000 € > 500 und < 1000 € <500€

g 12 Ja\uaual.m&\ gjg.dd\ A0 Jaa @,.PS(13
Wie hoch war Ihr durchschnittlicher monatlicher Nettoverdienst in den letzten 12 Monaten?

50»22000< 0 5%22000>51000< O  5,»1000>5500< Q 5% 500 >0
> 2000 > 1000 und < 2000 € > 500 und < 1000 € <500 €

Iliie) | jgad 12 32a] Y] e U jgd 550 300 Ao 4un 500 Jani of S - a Y Cleaiasior e Lo 455 27 2007 ole 4
ol day Canil] 8 ol Al )y 8 s Ay Alall 5 gl ] ) Al Glid] lelio (s siie e Bl yadig lelib 50Y 5
i e 3aal b V) Ciliaasie yaed L
2007 wurde das so genannte Elterngeld eingefiihrt: Jede Mutter erhdlt fur die ersten 12 Monate nach der Geburt monatlich
mindestens 300 € und abhdngig vom vorigen Einkommen zwei Drittel des monatlichen Nettoverdienstes. Falls der Vater
entscheidet danach zu Hause zu bleiben verlangert sich das Elterngeld um maximal 2 Monate.

£2007 sl LGy A JaY) clawia & &) L(14
Was halten Sie von dem 2007 eingefiihrten Elterngeld?

Osaa 0 s (< 8 0O e Y O 2w oS 8 04 a el
gut eher gut egal eher schlecht finde ich schlecht

felail g Jaally &) R e 2007 ale JaY) cllawia 1is i Ja(15
Hat Sie das 2007 eingefiihrte Elterngeld in Ihrer Entscheidung fur ein Kind beeinflusst?

QL il o i Q sl Gy O L JS Ol sl
stark beeinflusst beeinflusst etwas beeinflusst wenig beeinflusst gar nicht beeinflusst

Sullids elilad) aay dgalall Adlal) SA1ES J&(16
Machen Sie sich Sorgen Uber Ihre finanzielle Situation nach der Geburt Ihres Kindes?
Qlas 1€ P m Odis JSi ay

sehr grofRe grof3e etwas kaum Keine
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$0aY) Clawia o iy Juaag g cul) 8 llih 3aY g aay A 14 ) 4l 8 diba &y S JA(17
Bleibt Ihr Lebensgeféhrte in den ersten 14 Monaten nach der Geburt des Kindes zu Hause und nimmt das Elterngeld
in Anspruch?

ay [BYIV 3l Opxs

nein fur Monate ja
avy Qs fdeall ladie Cpadin Ja caai AV Jls B
nein ja Falls ja, gehen Sie in der Zeit wieder arbeiten?

flilall & JUkY) Ale ) e dpal cidl s 61 (18
Wie zufrieden sind Sie mit der Kinderbetreuung in Deutschland?

Qlaa 2,)...4\) D:\:\M\J Qsulss D‘L\a.a\J P D\J.\i Lm\) P
sehr zufrieden zufrieden neutral unzufrieden sehr unzufrieden

€ bl \SLA(1 9
Was wirden Sie sich wiinschen?

Al dgle ;5 alag) (A G 5 il jee e G gl B e LiBgia saY) (S 41(20
Wenn es nach Ihnen ginge, ab welchem Lebensalter Ihres Kindes wiirden Sie sich eine Kinderbetreuung fir Ihr Kind
wunschen? )
Monate Jahre

¢ Jandl 3 gally (el 5 il jae g e | lis) | JAY) Claada ol ol Jla 8 (21

Wenn es das Elterngeld nicht gabe, ab welchem Lebensalter Ihres Kindes wiirden Sie wieder arbeiten gehen?
el &l s BERAPES

Monate Jahre ab

EB ) A pae iy B ik JS Juany 0 01.08.2013 Fali (e 1k ) Ay Jikall asa g dpaiil wyaal) ¢ S8l qaes

Auaida B ja) 3B (e Adle ) ol JUikl Dy A e o @l giu

Laut dem neuen Kinderforderungsgesetz hat jedes ein- bis dreijahrige Kind seit dem 1. August 2013 einen Rechtsanspruch auf
einen Platz im Kindergarten oder bei der Tagesmutter.

Mﬁjj\géa&u.bdjmd\ Olaa &l aSgall (pa oS Euan J grdall 4)@&4330‘!\ QA 13 4.4543@333(22
“Qanll (U831 SSaa 08 Bagaly Copa sl Jac panl) (o | 12 48 sl ) e

Werden Sie durch dieses Gesetz, also mit einem sicheren Kindergartenplatz ab dem 12. Monat fur Ihr Kind, friher als
urspringlich geplant wieder ins Berufsleben einsteigen?

Y Q pxd a
nein ja

Tlaa Gphabadl CS lae jSaa S0 Jaadl L Cplain Al &) a3e a8
Wie viele Monate werden Sie friiher als urspriinglich geplant wieder ins I?erufsleben einsteigen?
By
Monate

Lgd 99 150 Ao Ly Aty il g e M @l gin] — 3 (s (o Lo LUl Jl ) B o 5 Y (AN cdlilal) Jaaas
L2455 oh P EIVITN

Fir alle Familien, die diesen staatlich geférderten Kindergartenplatz fir alle ein- bis dreijahrigen Kinder nicht in Anspruch
nehmen und Ihre Kinder stattdessen teilweise zu Hause betreuen, gibt es das so genannte Betreuungsgeld von 150 € pro
Monat.
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$dalanl) Slall &ty g J,\s‘u&l.d! O guad) &AMJILJAH\ e 1 jawilll @,‘AQM\ 3 ghdl) sl Jial oSas J& (23
Wird sich durch dieses Betreuungsgeld Ihre Ruckkehr in den Beruf im Vergleich zur vorherigen Frage
verzogern?

yQ a0
nein ja

0 yplalads CuiS La Gua Jaadly BaiY) o LAkt AN LedY) e dy oS caad LY cils Ja A (24
Wenn Ja, um wie viele Monate werden Sie spater in den Beruf zurUckkghren als geplant?
By
Monate

dhabdi o jaadl e Ag¥) D) Jikll § ol a1 lie ) puiuall dllilal A gal) J& o e ) lada i 3 s I (25
§ ilad)
Inwieweit wird Sie diese staatlich garantierte Kleinkindbetreuung ab dem ersten Lebensjahr in Ihrer weiteren
Familienplanung beeinflussen?

Junol Q0 LE QO el g O s 0O xS dlaQ
gar nicht wenig etwas stark sehr stark

SUalaia 3 sall oda Jaall 1S Ja(26

War lhre jetzige Schwangerschaft geplant?
Y¥Qa a0
nein ja

dandl (b i ) Jgn dyibuadl) el ) (laadl) s aa (a3 A (27

Haben Sie mit Ihrem Frauenarzt/lhrer Frauenarztin Uber lhren Kinderwunsch gesprochen?
yQ a3
nein Ja

fdaad) Ala ya oL A8l o ludialy liiun cudd Ja(28
Haben Sie sich tGber Erndhrung in der Schwangerschaft informiert?
¥4 a3
nein Ja
() 2y Lo Jlaall 8 Al a0 oY Jla 8)
(falls Sie Nein angekreuzt haben, bitte mit der Gbernéchsten Frage weitermachen)

(e 0o SIS (Kay) S0and) Als ya ol L8N 0 labiea¥ly Uiisa cudd (041(29
Wo haben Sie sich zur Erndhrung in der Schwangerschaft informiert? (Mehrfachnennung méglich)
Al gl [ oY sl O sy e G/ eMadl /8al 4 O pelal) cuhall / Sl cudall a0
bei Freunden/Familie im Internet in Zeitungen, Journalen, Biichern beim Frauenarzt/Hausarzt

(L sil) saan) sa L (b 3 JA(30

o8 Lo caniy AaY) Ja & Yy Q =
Wenn JA, was ist es? nein Ja

(s oo ST AL (Say) Sdaal) B b oL Lagra (il gdl) Gaan) ding 13l 0 a3 J8(31
Wissen Sie, warum Folsdure in der Schwangerschaft wichtig ist? (Mehrfachnennung mdglich)

ii¥aa | (Wana Giyb e 8 0 Al Aypdall / Sl Cadall )k e @i
Ja, durch meine/n Apotheker/Apothekerin Ja, durch meine/n Frauenarzt/Frauenérztin
daite I e ) By s Gayb e a3 [ Gpua [ Graa Gk oo o [
Ja, durch Zeitschriften, Internet, Fachbiicher Ja, durch Freundin/Freund
Ml | 5);1 ;l:ui\ ‘(-nuD
Nein Ja, sonstiges
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AR MR e gl Gaan (e Adsaliag Lay 3950 (Sadll (e JA(32
Ist es mdoglich, den Folsdurebedarf in der Schwangerschaft Giber die Nahrung abzudecken?
Weil3 nicht nein Ja

el ada el gl aaa J gl O (g a5 0 (33

Halten Sie die Einnahme von Folsaurepréaparaten fir sinnvoll?

Sladl 2ie 52 O sl QB0 s Y a0 528 13 o< 80 bl 200
uberhaupt nicht sinnvoll weniger sinnvoll weder noch eher sinnvoll uneingeschrankt sinnvoll

fdanl) Ala ja pU il ol (e (g gind ol pdaatieaa ol &y gaf Ay (Al gL J8(34
Haben Sie ein Préparat/Medikament in der Schwangerschaft eingenommen, welches Folsdure enthalt?
¥yQ e

nein Ja

TUilaa Gl 2 1) Sl gdl) Gaan ¢yl liis JA o) pdaaiionn Y Il axe Jla ,3(35
Wenn Sie keine Praparate einnehmen, wiirden Sie es tun, wenn Folsaure kostenlos ware?
¥yQ e

nein Ja

Al gdl) (e il pdaatioee aY dll gl vie Jadd 400 ALY e s
Die folgenden Fragen mussen Sie nur beantworten, wenn Sie ein Folsdure-Préaparat eingenommen haben.

el gl aan (g giay A aadieal) Jglity cuad i Xia (36
Ab wann haben Sie das Folsaure-Préaparat eingenommen?

Jaall il 4 L 0 s i e e 0O Jalids 0O
seit der ___ . Schwangerschaftswoche seit Kenntnis der Schwangerschaft bereits vor der Schwangerschaft

Tl sl haan (5 gy A pdaaiewal) Jolily cudd e ) (37
Bis wann haben Sie das Folsdure-Préaparat eingenommen?
Lhadl el i s O Jaall i (e N
bis zum Ende der Schwangerschaft geplant biszur __ . Schwangerschaftswoche

flialidl) adaia — L6l (aan Jgully Ld cudd ) & jall 30 A aS(38

~ Wie haufig haben Sie das Folsaure-Multivitaminprodukt eingenommen?

It O be ol saalsse O e ol Gl e O Le O
Seltener Einmal pro Woche Mehrmals pro Woche Téglich

A gil) Gaaa o (g giad g gl sl A il pantienall A [ juaaieall s Le(39

Welches Folsaure-Préaparat/welche Folsaure-Praparate haben Sie eingenommen?

Sriiall LA o 52 L(40
Was war der Grund fir die Wahl Thres Produktes?

Taa / Givea dllly i O Hual di s 0 Cudall Ay a0
Empfehlung durch Freundin/Freund Empfehlung durch Apotheker &rztliche Empfehlung
Gl Jeall s e ati e O Slamliia Adelill / a0
Ich kannte es bereits von meiner letzten Schwangerschaft Preis / Leistungsverhéltnis angemessen
Sy e O
Sonstiges
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il 3¢ Bama il Ja(41
Sind Sie mit Ihrem Produkt zufrieden?
AN ~A el
warum nicht? nein ja

fdaad) sie juanieal) 13 gkt difisa Cpauatin Ja(42
Wirden Sie Ihr Produkt Ihrer Freundin bei einer Schwangerschaft empfehlen?

Y W ~Qa a0
warum nicht? nein ja

Jliglas e ol | <%

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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soziofkonomischen Faktoren® selbststindig und ohne nicht offengelegte Hilfe Dritter verfasst
und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel genutzt habe.

Alle Stellen, die wortlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vortrdgen anderer
Autoren beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung (siehe ,,Uniform Requirements for
Manuscripts (URM)“ des ICMJE -www.icmje.org) kenntlich gemacht. Die Abschnitte zu
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Datum Unterschrift

Anteilserklarung an etwaigen erfolgten Publikationen

Teilergebnisse der vorliegenden Arbeit wurden am 17.09.2018 zur Verdffentlichung in der
Zeitschrift fur Geburtshilfe und Neonatologie angenommen (Birkenberger A, Henrich W,
Chen F. Folsaure-Einnahme bei Berliner Frauen in Abh&ngigkeit vom sozio6konomischen
Status, Z Geburtsh Neonatol.), und am 16.11.2018 online ahead of print unter
https://doi.org/10.1055/a-0750-6376 verdffentlicht.

Dieses Paper wurde inklusive der statistischen Auswertung von der Erstautorin selbst verfasst.

Unterschrift, Datum und Stempel des betreuenden Hochschullehrers

Unterschrift der Doktorandin
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