
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hintergrund 
 

Gemäß einer Erhebung des Robert Koch-Instituts, ist die 
Versorgung mit Folsäure von Frauen in Deutschland im 
gebärfähigen Alter unzureichend: 81% unterschreiten eine 
Zufuhr von 150 µg pro Tag [1]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Verschiedene Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen 
einer unzureichenden Folsäureversorgung  und einem 
gesteigerten Risiko für die Entstehung von Neuralrohrdefekten 
[3]. Dementsprechend empfiehlt die Deutsche Gesellschaft für 
Ernährung eine tägliche Folatzufuhr von 400 µg durch 
entsprechend angereicherte Lebensmittel oder Supplemente 
aufzunehmen. Bei erhöhter Stoffwechselsituation wie im 
Wachstum und Schwangerschaft liegt der Bedarf bei 600 µg/ 
Tag. Für eine optimale Versorgung in der Schwangerschaft 
wird empfohlen 4 Wochen vor- und 13 Wochen nach 
Konzeption die Folsäureversorgung zu optimieren und 
zusätzlich 400 µg synthetische Folsäure zu substituieren [4]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In Deutschland gibt es mit Ausnahme Sachsen–Anhalts kein 
flächendeckendes Register zur Evaluation neonataler 
Fehlbildungen. In Sachsen-Anhalt beläuft sich die Prävalenz 
für Neuralrohrdefekte im Jahr 2010 auf 5,7 pro 10.000 
Geborene. Trotz bekannter Empfehlungen zur präventiven 
Folatsubstitution zeigen sich seit 1998 keine rückläufigen 
Zahlen: Basisprävalenz/ 10.000 Geborene von 1988 bis 2009 bei 
ca. 9,9[6]. 
Nationale Forschungen, zuletzt aus dem Jahr 1999, zeigen ein 
unzureichendes Wissen und Bewusstsein bezüglich Folsäure. 
77% der Frauen im gebärfähigen Alter haben keine Kenntnisse 
über die Empfehlungen der Folsäureprävention in der 
Schwangerschaft[1].  

Forschungsziele 
 

• Analyse der bestehenden Wissenslücken bezüglich der 
präkonzeptionellen Folsäuresubstitution 
 

• Evaluation der Informationsquellen, die für 
Gesundheitsthemen genutzt werden 
 

• Identifikation neuer potentieller Informationsquellen, um 
das Wissen über die präventive Wirkung der 
Folsäuresubstitution zu transportieren 

Methodik 
  

 Design: Ist - Analyse mittels Querschnittsstudie 
 Zielgruppe: Nullipara im Alter zwischen 20 und 35 Jahren 
 Gelegenheitsstichprobe: Vollerhebung aller durch 

teilnehmende Gynäkologen betreuten Nullipara im Alter 
zwischen 20 bis 35 Jahren 

 Setting: Alle Gynäkologischen Praxen in Osnabrück 
 Datenerhebung: Teilstrukturierter Fragebogen 

 Pretest 6 Monate zuvor in einer Stadt mit         
vergleichbaren demografischen Strukturen 

 Zeitraum: Ein Quartal 
 Ethische Kriterien: 

 Studienaufklärung 
 Dokumentiertes Studieneinverständnis der Frauen 
 Anonymisierter Fragebogen 
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Folsäuresubstitution: 
Was wissen Frauen vor der ersten 

Schwangerschaft zwischen 20 und 35 
Jahren über den Nutzen und 

woher beziehen sie entsprechende 
gesundheitsfördernde Informationen? 

Ausblick 
 
Weiterführend können identifizierte und bisher genutzte 
Informationsquellen bezüglich der Folsäureprophylaxe 
ausgebaut und verbessert werden. Dies könnte beispielweise 
durch Schulungen von Ansprechpartnern oder Aufarbeitung 
von Printmedien (Flyer und Plakate) geschehen. 
Den Ergebnissen der Studie entsprechend, können neue 
potentielle Quellen zur Verbreitung der Folsäureprophylaxe 
erkannt werden. Denkbar wären Informationskampanien 
durch Radio und Fernseher, Unterrichtseinheiten im 
Biologieunterricht oder Beratung innerhalb der 
routinemäßigen gynäkologischen Untersuchung. 
Die ermittelten Wissenslücken könnten so frühzeitig 
geschlossen werden und den Frauen wird eine rechtzeitige und 
informierte Entscheidungsfindung zur Folsäuresubstitution 
ermöglicht.  

Abb. 1: Gesamtfolataufnahme nach Alter und Geschlecht [2] 

Bild: Spina bifida Kind [5] 
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