
Deutsches Ärzteblatt | Jg. 115 | Heft 27–28 | 9. Juli 2018 A 1331

Folat in der Schwangerschaft

Nicht nur Schutz vor Spina bifida
In Ländern, die seit Langem Lebensmittel mit Folsäure anreichern, konnten Wissenschaftler in 
mehreren Studien zusätzliche protektive Effekte des Vitamins für die Ungeborenen nachweisen. 

W ährend über eine Folsäure-
anreicherung von Grund-
nahrungsmitteln wie Mehl 

in Deutschland noch debattiert 
wird, ernten Länder, die dies seit 
mehr als 20 Jahren tun, bereits die 
Vorteile. Zumindest mehren sich 
Beobachtungen, denen zufolge eine 
ausreichende Folatversorgung von 
Schwangeren Effekte hat, die über 
die bloße Verhinderung von Neural-
rohrdefekten deutlich hinausgehen. 

So wies kürzlich Joshua L. Roff-
man, Psychiater an der Harvard Me-
dical School in Boston, darauf hin, 
dass eine Folatversorgung der Müt-
ter mit einer Senkung des Autismus-
risikos beim Kind assoziiert war, 
in manchen Studien sogar um fast 

50 % (1, 2). Hierfür wie für andere 
protektive Effekte seien jedoch pe -
rikonzeptionell ausreichend hohe 
Spiegel notwendig. Eine Supple-
mentierung im ersten Trimenon 
kommt daher in aller Regel zu spät. 
Denn der Zeitfaktor spiele auch hier, 
ebenso wie bei der Verhinderung der 
Neuralrohrdefekte, eine erhebliche 
Rolle. Die Blutspiegel müssten in 
den entscheidenden Entwicklungs-
phasen der frühen Embryonalperi-
ode ausreichend hoch sein.

Eine weitere Arbeit weist darauf 
hin, dass eine pränatale Folatsup-
plementierung mit einem verringer-
ten Risiko für Präeklampsie der 
Mutter (Odds Ratio [OR]: 0,27) 
einherging (3). Auch das Risiko, 

dass die Kinder zu klein für ihr Ge-
stationsalter („small for gestational 
age“) sind, verminderte sich (OR: 
0,42). Eine Studie aus dem Iran hat 
dies zwar nicht bestätigen können. 
Allerdings erhielten hier die Frauen 
die Folatsupplementierung nicht 
pränatal, sondern erst im Verlauf 
des ersten Trimenons (4). 

Die FDA verlangte in den USA 
ab 1998 eine Anreicherung von 
Brot, Nudeln, Weizen- sowie Rog-
genmehl mit Folsäure mit dem 
Hauptziel, NTDs zu verhindern. 

Kindliche Tumore gingen zurück
Nicht nur dieses Ziel wurde erreicht. 
Es kam überdies zu einem Rück-
gang von 3 unterschiedlichen kindli-
chen Tumoren (Wilms-Tumor, neu-
roektodermale Tumoren und Epen-
dymome) (5). Kanada zog nach, und 
auch dort ging in den Folgejahren 
die Inzidenz des Wilms-Tumors und 
die von Neuroblastomen zurück. 
Europa hingegen setzte auf freiwilli-
ge Supplementierung perikonzeptio-
nell, was indes nur zu „enttäuschen-
den Resultaten“ führte (6). Tierver-
suche lassen ebenfalls schützende 
Effekte von Folat auf die Ungebore-
nen erkennen. Bei Ratten zeigten 
deutsche und chinesische Forscher, 
dass die ungünstigen Folgen, die ei-
ne fett-, zucker- und salzreiche Diät 
des Vaters auf den Glukosestoff-
wechsel der Nachkommen hat, mit-
tels Folsäuregaben an das Muttertier 
aufgehoben werden können (7). Die 
Tiere wurden sofort ab Beginn der 
Schwangerschaft substituiert. Auch 
in Bezug auf Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten, Herzfehler und das tera-
togene Antiepileptikum Valproin-
säure soll Folsäure protektiv wirken 
(8–10). Dr. med. Martina Lenzen-Schulte
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Eine zuverlässige Nutzenbewertung von Fo -
latanreicherungsmaßnahmen ist nur auf der Ba-
sis von soliden Monitoringdaten möglich. Die 
meisten Länder, in denen Mehl mit Folsäure an-
gereichert wird, verfügen nicht darüber und sind 
auch sonst nicht mit Deutschland vergleichbar. 
Daher hat sich das BfR in seiner Bewertung auf 
die qualitativ hochwertigen Daten aus den USA, 
Kanada und Australien gestützt. Das BfR stellt 
fest, dass in Bezug auf die WHO-Empfehlung 
zur Prävention von NRD die Folatwerte von 
Frauen im gebärfähigen Alter hierzulande zwar 
zu niedrig sind; die sonstige Bevölkerung ist je-
doch ausreichend versorgt. Aus Sicht des BfR 
stünden bei einer flächendeckenden Folsäure-
anreicherung von Mehl mögliche gesundheitli-
che Risiken in der sonstigen Bevölkerung durch 
hohe Aufnahmen von Folsäure dem möglichen 
(erwünschten) Effekt auf die Verringerung der 
NRD-Prävalenz entgegen. 

Die Folgen einer chronisch hohen Folsäure-
aufnahme sind unklar, etwa in Bezug auf eine 
Erhöhung des Darmkrebsrisikos oder der Beein-
trächtigung der Kognition älterer Menschen. An-
gesichts solcher Unsicherheiten und vorsichtiger 

Abwägung der vorliegenden Datenlage emp-
fiehlt das BfR, Maßnahmen nicht auf die Ge-
samtbevölkerung, sondern auf die Zielgruppe 
der Frauen im gebärfähigen Alter zu richten, et-
wa mittels besserer Aufklärung über die Folsäu-
resupplementierung. Auch die Bestimmung des 
Folatstatus beim Frauenarzt wäre geeignet, 
Frauen mit einer Unterversorgung zu identifizie-
rten und gezielt zu versorgen. 

Eine verpflichtende Mehlanreicherung über 
die auf dem deutschen Markt angebotenen fol-
säureangereicherten Lebensmittel hinaus birgt 
das Risiko, dass die noch als sicher erachtete 
tägliche Aufnahmegrenze an Folsäure in der 
sonstigen Bevölkerung überschritten würde 
(mehr unter: http://www.bfr.bund.de/cm/343/nut
zen-risiko-abwaegung-einer-flaechendecken 
den-anreicherung-von-mehl-mit-folsaeure.pdf). 
Aus diesem Grund betonte auch 2017 das briti-
sche Scientific Advisory Committee on Nutrition 
(SACN), dass die dortigen Anreicherungsmaß-
nahmen nur unter der Bedingung eingeführt 
werden sollten, dass die sonstige Lebensmittel-
anreicherung beschränkt und ein sorgfältiges 
Monitoringsystem eingerichtet wird.

Das BfR antwortet auf die Kritik an seiner Stellungnahme
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