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Zusammenfassung

Jod und Folat sind von besonderer Bedeutung fiir Schwangere. Zum Wissen Uiber
die Notwendigkeit und zur Anwendung von Jod- und Folsduresupplementen
wahrend der Schwangerschaft wurden 65 schwangere Frauen und Mutter mit
tarkischem Migrationshintergrund in Fulda befragt. 89 % der Befragten gaben
an, mindestens ein Supplement vor/wahrend der Schwangerschaft genommen
zu haben. Dieser Wert ist vergleichsweise hoch, jedoch besteht eine groRe Dis-
krepanz zur Anzahl der Frauen, die Folsdure und Jod gemdR den Empfehlungen
eingenommen haben (27 %), was v. a. auf die niedrigen Raten prakonzeptioneller
Supplementeinnahme zuriickzufiihren ist. Die Ergebnisse zeigen, dass bei Frauen
mit Migrationshintergrund in Fulda Aufklarungsbedarf hinsichtlich einer ausrei-
chenden Supplementation besteht, besonders vor der Konzeption.
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Einleitung

Wahrend der Schwangerschaft
besteht u. a. bei Folat und Jodid
ein hoherer Bedarf verglichen mit
Nicht-Schwangeren, der meist nicht
uber die Nahrungszufuhr gedeckt
werden kann. Die Einnahme von
entsprechenden Nahrstoffsupple-
menten wird deshalb zusatzlich zu
einer folatreichen und jodadaquaten
Ernahrung u. a. von der Deutschen
Gesellschaft fur Ernahrung (DGE)
und dem Bundesinstitut fir Risiko-
bewertung (BfR) empfohlen [1, 2].

Die Zufuhrempfehlungen fir Jod
betragen fur Frauen im Alter von
19-51 Jahren 200 pg/Tag, bei
Schwangeren 230 pg/Tag [3]. Laut
den Ergebnissen der Nationalen
Verzehrsstudie II liegt die Jodzu-
fuhr in der Altersgruppe der Frauen
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von 19-50 Jahre bei 70-78 ug/
Tag, wobei Jodsalz und mit Jodsalz
hergestellte Lebensmittel nicht ent-
halten sind [4]. Unter Beruicksichti-
gung einer generellen Anreicherung
aller Mischungen und Rezepte mit
jodiertem Speisesalz wird eine Jod-
zufuhr von 173-200 ug/Tag (Alters-
gruppe 19-50 Jahre) berechnet. Es
ist zu vermuten, dass die wahre Jod-
zufuhr innerhalb des Bereichs ohne
und mit Berticksichtigung von jo-
diertem Speisesalz liegt [5]. Die Jod-
zufuhr liegt unterhalb des Referenz-
wertes. Die Zufuhr an Jod ist selbst
bei Nicht-Schwangeren als kritisch
einzustufen. Bei Frauen, die jodhal-
tige Supplemente verwenden, zeigt
sich mit 160 ug/Tag dennoch eine
Gesamtzufuhr unterhalb des ent-
sprechenden DACH-Referenzwertes
[4]. Gesunde Schwangere sollten von
Beginn an taglich 100 (bis 150) ug
Jod supplementieren. Bei Schilddri-
senerkrankungen soll eine Rick-
sprache mit dem behandelnden Arzt
erfolgen [6].

Der DACH-Referenzwert fur
Schwangere betragt 550 ug Fo-
lat-Aquivalente/Tag [3]. Die Zufuhr
an Folat ist selbst bei nicht schwan-
geren Frauen als kritisch einzustufen
[4]. Laut den DACH-Referenzwerten
sollen ,Frauen, die schwanger wer-
den wollen oder konnten, zusatzlich
zu einer folatreichen Ernahrung 400
ug synthetische Folsaure pro Tag in
Form eines Praparats einnehmen,
um Neuralrohrdefekten des Feten
vorzubeugen. Diese zusatzliche
Einnahme eines Folsaurepraparats
sollte spatestens vier Wochen vor



Beginn der Schwangerschaft anfan-
gen und wahrend des 1. Drittels der
Schwangerschaft beibehalten wer-
den” [3]. Der Median der Folatzu-
fuhr von Frauen im Altersbereich
19-50 Jahre liegt bei 170-185 ng/
Tag [4].

Im Vergleich zur Mehrheit der Bevol-
kerung weisen Menschen mit Migra-
tionshintergrund (MH) u. a. durch
kulturelle Unterschiede im Gesund-
heits- und Krankheitsverstandnis,
Sprachbarrieren, Informationsliicken
und einen niedrigeren Sozialstatus
haufig ein unglinstigeres Gesundheits-
verhalten sowie eine geringere Nut-
zung praventiver Angebote auf [7].
Der groféte Teil der Menschen mit MH
in Deutschland stammt aus der Tiirkei
[8]. Untersuchungen zum Supplemen-
tierungsverhalten bei Frauen mit tir-
kischem MH liegen bisher nicht vor.

Ziel

Ziel der Studie war die Evaluierung des
Supplementierungsverhaltens mit Fol-
saure und Jodid von Frauen mit tirki-
schem MH in Fulda vor und wahrend
der Schwangerschaft. Aus den Ergeb-
nissen soll der spezielle Bedarf an Maf$-
nahmen zur Gesundheitsforderung
flr Frauen dieser Bevolkerungsgruppe
in Fulda abgeleitet werden.

Methode

Im Oktober und November 2014
wurde nach einem Pretest eine retro-
spektive Befragung mit einem stan-
dardisierten Fragebogen bei 65
schwangeren Frauen und Miittern
mit tirkischem MH in Fulda durchge-
fahrt. Dieser Fragebogen wurde von
geschulten, ortskundigen Interviewer-
innen mit flieffenden Deutsch- und
Turkisch-Sprachkenntnissen sowie
Kenntnis der in Fulda wohnhaften
Personen mit turkischem MH aus-
gefllt. Dies erfolgte bei ca. einem
Drittel im personlichen und bei ca.
zwei Dritteln im telefonischen Einzel-
interview. Wahrend der Interviews
bestand die Moglichkeit von Riickfra-
gen.

Die Rekrutierung erfolgte tiber die In-
terviewerinnen, welche zuféllig Frauen
aus ihrem weiteren Bekanntenkreis
ansprachen. An der Befragung durf-
ten nur Frauen aus Fulda und Umge-
bung teilnehmen, die zum Zeitpunkt
der Befragung schwanger (beliebiges
Trimenon) oder Mutter eines Kindes
von max. zwei Jahren waren und
uber einen turkischen MH verfiig-
ten. Menschen mit MH waren in der
vorliegenden Studie entsprechend des
Statistischen Bundesamts definiert,
wonach zu der Gruppe ,alle Auslan-
der und eingebtirgerte ehemalige Aus-
lander, alle nach 1949 als Deutsche
auf das heutige Gebiet der Bundesre-
publik Deutschland Zugewanderte,
sowie alle in Deutschland als Deut-
sche Geborene mit zumindest einem
zugewanderten oder als Auslander
in Deutschland geborenen Elternteil”
gehoren [8]. Fur die Rekrutierung
war somit mafégeblich, dass das Ge-
burtsland der Frauen oder mindestens
eines Elternteils die Tlirkei war. Die
Teilnahmebereitschaft betrug 100 %.
Der Fragebogen in deutscher bzw.
turkischer Sprache enthielt 27 Fra-
gen. Fur das Ziel der Studie wurden
18 Fragen eingeschlossen. Vier Fragen
beschéftigten sich mit genutzten und
bevorzugten Informationsquellen zur
Supplementierung im Rahmen der
Schwangerschaft. Funf Fragen bezo-
gen sich auf die Supplementierung
von Vitamin- und Mineralstoffprapa-
raten. Aus Griinden der Vereinfachung
fir die Teilnehmerinnen wurden
Kategorien der Einnahmehaufigkeit

einer Einzeldosis (,taglich”, ,seltener

als taglich bzw. unregelmafig” und
,nie”) bezogen auf unterschiedliche
Zeitabschnitte vor bzw. wahrend der
Schwangerschaft fiir Jodid und Fol-
saure ermittelt. Ebenso sollten Anga-
ben zu dem Produktnamen des ver-
wendeten Mono- bzw. Kombiprapa-
rats gemacht werden. Griinde fir eine
unzureichende oder nicht erfolgte Ein-
nahme wurden erfragt. Finf Fragen
zur Soziodemografie sowie vier Fragen
allgemeiner Art, u. a. zur Schwanger-
schaft, wurden gestellt. Uberwiegend
waren die Fragen geschlossen bzw.
halboffen. Teilweise waren Mehrfach-
nennungen moglich.

Die Aufbereitung und Auswertung
der Daten erfolgte mit dem Programm
IBM SPSS Statistics, Version 22. Alle
Fragebogen waren auswertbar. Bei
Unklarheiten wurden die Interviewer-
innen kontaktiert und ggf. Erganzun-
gen vorgenommen. Bei den Anga-
ben und Berechnungen, die einen be-
stimmten Zeitabschnitt innerhalb der
Schwangerschaft umfassten, wurden
die Angaben der Befragten, die den
betreffenden Zeitabschnitt noch nicht
abgeschlossen hatten, nicht bertick-
sichtigt.

Ergebnisse

Zum Zeitpunkt der Befragung
waren 9 Frauen schwanger, 56
waren Miitter. Das durchschnitt-
liche Alter der 65 Befragten war
31,2 Jahre (19-44 Jahre, Stan-
dardabweichung [SD] 5,3). 55 %
der Frauen wurden in Deutsch-
land geboren. Die Aufenthalts-
dauer der zugewanderten Frauen
betrug im Mittel 16,7 Jahre.

89 % der Teilnehmerinnen gaben
an, Informationen tiber die Ein-
nahme von Supplementen fur
Schwangere erhalten zu haben,
91 % davon erhielten diese vom
Arzt, 16 % von Hebammen, 12 %
von Familienangehorigen und 9 %
aus der Apotheke (Mehrfachnen-
nungen moglich). Bevorzugte
Sprache bei Informationsquellen
war bei 52 % Deutsch, bei 29 %
Turkisch und beide Sprachen bei
19 %. Als attraktives Informati-
onsmedium gaben 67 % das In-
ternet und 43 % Broschtiren bzw.
Flyer an (Mehrfachnennungen
moglich).

Insgesamt gaben 89 % der Be-
fragten an, vor/wahrend der
Schwangerschaft Supplemente
eingenommen zu haben. Der An-
teil der Befragten, die Supplemente
einnahmen, war bei Folsaure
(¢ Abbildung 1) durchgangig etwas
hoher als bei Jodid (¢ Abbildung 2).
Der Anteil der Mitter unter den
Befragten, die im Zeitraum vier
Wochen vor bis drei Monate nach
Beginn der Schwangerschaft tag-
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Abb. 1: Supplementierung von Folsaure vor und wahrend der Schwangerschaft (n = 65)
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Abb. 2: Supplementierung von Jodid vor und wahrend der Schwangerschaft (n = 65)

lich mit Folsaure sowie von Be-
ginn bis Ende der Schwanger-
schaft Jodid supplementierten, lag
bei 27 %.

Ein Teil der Befragten (n = 32),
die vor/wahrend der Schwanger-
schaft unzureichend bzw. nicht
supplementiert hatten, nannte
Griinde dafiir, am haufigsten, dass
die Schwangerschaft nicht geplant
war bzw. erst spat festgestellt
wurde (34 %), wichtige Vitamine
und Mineralstoffe in der Nahrung
enthalten seien (25 %), ihr Ge-
sundheitszustand gut war (13 %),
Unwissenheit (9 %) oder kein Geld
dafiir ibrig war (9 %) (Mehrfach-
nennungen moglich).

Diskussion

Am haufigsten erhielten die befrag-
ten Frauen Informationen tber die
Einnahme von Folsaure und Jodid
beim personlichen Kontakt mit me-
dizinischem Personal (Arzt, Heb-
amme). In einer Studie zur Jodpra-
vention konnten ROHL und SCHUCKING
im Jahr 2011 zeigen, dass die direkte
Empfehlung zur Supplementierung
—1. d. R. durch die Frauenarztin/den
Frauenarzt — der wesentliche Ein-
flussfaktor auf die Umsetzung der
Supplementierung ist [9].

Die Supplementierungsrate der
Frauen mit tiirkischem MH (89 %)
liegt etwas unter dem Ergebnis/den
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Daten von BEecker et al. (97,1 %),
die 2009 das Supplementierungs-
verhalten von 522 Frauen in Ge-
burtsabteilungen im Raum Min-
chen erhoben. Bei diesem Kollektiv
waren 72,8 % Frauen deutscher
und 27,2 % anderer Nationalitat
[10].

Nur gut ein Viertel der Befragten
der vorliegenden Studie nahmen
beide Nahrstoffe taglich wah-
rend des gesamten empfohlenen
Zeitraums ein, was auf die ge-
ringe prakonzeptionelle Rate der
Einnahme von Folsaure zurtck-
zufithren ist. Hierfir scheint der
Anteil von gut einem Drittel der
Befragten von Bedeutung, die an-
gegeben haben, die Schwanger-
schaft nicht geplant bzw. spat
festgestellt zu haben.

Besonders fur Folsaure ist der ge-
ringe Prozentsatz der prakonzep-
tionellen Einnahme als kritisch zu
bewerten, da sie fiir das praven-
tive Potenzial und die Risikore-
duktion eines Neuralrohrdefektes
essenziell ist. Demzufolge spielt
die Information aller Frauen im
gebarfahigen Alter eine Rolle [11].
Ahnlich niedrige Supplementie-
rungsraten mit Folsaure (26 %,
¢ Abbildung 1) wurden bereits
bei der Auswertung der Ergeb-
nisse des Baby-Care-Programms
2003 beschrieben. Nur 31,7 %
der Frauen supplementierten da-
mals Folsaure vor der Schwan-
gerschaft [12]. Auch BECKER et al.
stellten in ihrer Untersuchung
von 2009 bei Folat nur eine Sup-
plementierungsrate von 33,7 %
vor der Schwangerschaft fest [10].
Die Supplementierungsraten von
63-77 % bei Jod wahrend der
Schwangerschaft sind mit den Er-
gebnissen von BECkERr et al. zu ver-
gleichen (77,2 %) [10]. Empfeh-
lungen zur Jodsupplementierung
fiir Schwangere und bei Stillenden
sollten in Zukunft gezielt forciert
werden, um die Jodversorgung
des Fotus und Sauglings sicherzu-
stellen [13].



Limitationen

Limitationen der Studie ergeben sich
u. a. durch den kleinen Stichproben-
umfang, die Auswahl der Befragten,
die nicht zufallig, sondern durch die
Interviewerinnen erfolgte, die retro-
spektive Datenerhebung sowie mogli-
che Interviewereffekte, die beim Aus-
fillen der Fragebogen (durch die Inter-
viewerinnen) entstanden sein konnen.

Fazit

Fur Frauen mit turkischem MH in
Fulda wird empfohlen, Informationen
iber die Nahrstoffsupplementierung
in Form von Printmedien und/oder
einer Homepage in deutscher und tiir-
kischer Sprache anzubieten und durch
Zusammenarbeit mit geeigneten Mul-
tiplikatoren, z. B. Frauenarzten und
Allgemeinmedizinern, Hebammen,
Schulen (z. B. im Biologieunterricht)
und speziellen Einrichtungen fiir
Migrantinnen, zu verbreiten. Die In-
formationen sollten an die jeweilige
Zielgruppe angepasst werden:

* Pravention bei Jugendlichen

in der Schule und
* Frauen im gebarfahigen Alter.
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