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Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

Folsaurestatus in Europa und Moglichkeiten der Intervention
Bericht des BfR vom 18. Januar 2007

Die Deutschen sind mit Vitaminen und Mineralstoffen im Allgemeinen gut versorgt. Eine Er-
ganzung der Nahrung halt das BfR deshalb bei gesunden Menschen mit ausgewogener Er-
nahrung fiir Uberflissig. Eine Ausnahme stellt das Vitamin Folsaure dar. Nur knapp 20 Pro-
zent der Bevolkerung in Deutschland nimmt so viel Folsaure auf, wie von Fachleuten emp-
fohlen wird. Gleiches wird aus anderen Landern der Europaischen Union berichtet. Das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung hatte deshalb zu einem zweitagigen Expertentreffen ge-
laden, an dem 31 Fachleute aus 15 europaischen Landern teilnahmen. Im Mittelpunkt stan-
den der Folsaurestatus in Europa und Maéglichkeiten der Intervention. Das Protokoll der Ver-
anstaltung wird veréffentlicht.

Folate kommen in tierischen und pflanzlichen Lebensmitteln nattrlich vor. Leber, griine Ge-
muse wie Spinat und Broccoli, Hilsenfriichte, Weizenkeime, Vollkorngetreideprodukte, Hefe,
Eigelb sowie Zitrusfriichte und -safte sind besonders reich an Folaten. Sie gehdren ebenso
wie die synthetisch hergestellte Folsdure zu den wasserldslichen B-Vitaminen. Beide Grup-
pen werden in der Offentlichkeit unter dem Begriff ,Folsdure“ zusammengefasst. lhre Gehal-
te werden international als Folataquivalente angegeben. Damit wird dem Umstand Rechnung
getragen, dass die Bioverfligbarkeit von synthetischer Folsdure héher ist als die von Folat
aus der Nahrung: 1 Mikrogramm (ug) Folsdureaquivalent entspricht 1 ug Nahrungsfolat oder
0,5 ug synthetischer Folsaure.

Folsaure ist an allen Zellteilungs- und Wachstumsprozessen beteiligt. Fehlt das Vitamin, du-
Rert sich das unter anderem in Blutarmut, Veranderungen an den Schleimhauten und Ver-
dauungsstorungen. Besonders relevant ist ein Folsduremangel im ersten Monat einer
Schwangerschaft: Dann namlich kann es durch den fehlerhaften Verschluss des Neuralrohrs
bei dem Ungeborenen zu einer Stérung der Entwicklung des zentralen Nervensystems
kommen. Einer dieser Neuralrohrdefekte (NRD) wird als ,spina bifida“ oder ,offener Riicken®
bezeichnet. Rund 800 Kinder kommen jedes Jahr in Deutschland mit einem NRD auf die
Welt und etwa 400 Schwangerschaften werden abgebrochen, nachdem der Defekt im Mut-
terleib diagnostiziert wurde. Es wird deshalb diskutiert, wie die Folsaureversorgung der Be-
volkerung und insbesondere die von Frauen im gebarfahigen Alter nachhaltig verbessert
werden kann.

Die Aufnahmeempfehlungen variieren in den einzelnen europaischen Landern. In Deutsch-
land lauten sie wie folgt:

Tabelle: Empfohlene Folsdureaufnahme pro Tag und Zielgruppe (DGE/OGE/SGE/SVE,
2000)

Zielgruppe Zeitraum Taglich empfohlene
Aufnahmemenge
in Folataquivalenten
Jugendliche und 400 ug
Erwachsene
Frauen® In Schwangerschaft und Still- 600 ug
zeit

* Frauen, die schwanger werden wollen oder kénnten, wird Uber die Zufuhrempfehlung von 400 ug Folataquiva-
lenten fur alle Jugendlichen und Erwachsenen hinaus geraten, ihre Nahrung zur Vorbeugung von Neuralrohr-
defekten mit 400 pg Folsaure pro Tag Uber Supplemente zu ergénzen. Diese zusatzliche Zufuhr sollte spates-
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tens vier Wochen vor Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende des ersten Drittels der Schwangerschaft er-
folgen, weil der Verschluss des Neuralrohres normalerweise vier Wochen nach der Empfangnis (zwischen
dem 22. und 28. Schwangerschaftstag) bzw. etwa sechs Wochen nach dem 1. Tag der letzten Menstruation
erfolgt. Sofern eine Frau bereits ein Kind mit einem Neuralrohrdefekt auf die Welt gebracht hat oder bereits
eine Schwangerschaft nach der Diagnose eines solchen Defektes beendet wurde, wird die zuséatzliche Ein-
nahme von 4 mg synthetischer Folsaure pro Tag empfohlen.

Die Schwangeren und Stillenden empfohlene zusétzliche tagliche Zufuhr an Folsaure kann
Uber eine ausgewogene Ernahrung, selbst mit folatreichen Lebensmitteln, nicht erreicht wer-
den. Aber auch die tagliche Folsdureaufnahme der Gesamtbevoélkerung in Europa liegt im
Durchschnitt unterhalb der Empfehlung von 400 pg: Im Jahr 2000 lag sie bei Mannern zwi-
schen 195 und 376 und bei Frauen zwischen 194 und 359 Mikrogramm. Das breite Angebot
an Folsaure angereicherten Lebensmitteln, wie Frihstlickszerealien, Molkereiprodukte, und
Erfrischungsgetranke, reicht nicht aus, um alle Bevoélkerungsschichten gleichmaflig mit der
empfohlenen Folsauremenge zu versorgen. Um die Zahl der Neuralrohrdefekte bei Neuge-
borenen zu reduzieren, wird deshalb in verschiedenen europaischen Landern und auch in
Deutschland tber die Anreicherung eines Grundnahrungsmittels (z.B. Mehl) mit Folsaure
diskutiert.

Die Wirkung von Folsaure auf die Ausbildung von Neuralrohrdefekten

Positive und negative Wirkungen, die im Zusammenhang mit Folsaure diskutiert werden, hat
das BfR in seinem Bericht zur ,Folsdureversorgung der deutschen Bevélkerung“ ausfihrlich
dargestellt [1]. Bei dem Expertentreffen in Berlin stand die Wirkung von Folsaure auf die Aus-
bildung von Neuralrohrdefekten im Vordergrund der Diskussion. Die Zahl der Kinder, die
jahrlich mit einem NRD auf die Welt kommen, variiert in den Landern der Europaischen Uni-
on erheblich. Sie hangt nicht ausschlie3lich von der Folsdureversorgung ab: In der Entste-
hung spielen auch andere Faktoren, wie Umwelt und Genetik eine Rolle. Auch der Umfang
der pranatalen Diagnostik und der dadurch veranlassten Schwangerschaftsabbriiche beein-
flussen die Zahl. Mit rund 800 NRD-Fallen pro Jahr liegt Deutschland im europaischen Mittel-
feld. Am hdchsten ist die Quote der Kinder, die mit einem Neuralrohrdefekt auf die Welt
kommen, in Irland, wo Schwangerschaftsabbriiche verboten sind. Lander Amerikas, Asiens
und Afrikas, in denen Mehl gezielt mit Folsaure angereichert wird, berichten tber einen deut-
lichen Rickgang der Neuralrohrdefekte. Wie weit sich die Zahl der NRD durch ein solches
Anreicherungsprogramm in den Landern Europas senken liel3e, ist schwer zu beziffern. In
Abhangigkeit von der aktuellen Zahl der Neuralrohrdefekte und der flir die Anreicherung ge-
wahlten Folsauremenge rechnen die Teilnehmer an der Veranstaltung mit Reduktionsraten
zwischen 20 und 40 Prozent. Ubereinstimmend wurde dafiir pladiert, die Empfehlung an
Frauen im gebarfahigen Alter, taglich 400 ug Folsaure Gber Nahrungserganzungsmittel ein-
zunehmen, in jedem Fall aufrecht zu erhalten.

Freiwillige Anreicherung contra Anreicherungspflicht

Ebenso wie in Deutschland werden Lebensmittel auch schon in zahlreichen anderen Lan-
dern der Europaischen Union freiwillig mit Folsdure angereichert. Die Experten rechnen mit
einem starken Anstieg solcher Lebensmittel, wenn in Klirze die europaische Anreicherungs-
verordnung und die Verordnung Gber Nahrwert- und gesundheitsbezogene Werbeaussagen
in Kraft treten und entsprechende Produkte mit so genannten ,Health claims® beworben wer-
den dirfen. Was auf den ersten Blick nach einem Schritt in die richtige Richtung aussieht,
erfullt die Fachleute mit Sorge: Statt der gewilinschten gleichmafigen Versorgung der ge-
samten Bevdlkerung mit Folsaure befiirchten sie aufgrund der unterschiedlichen Ernah-
rungsgewohnheiten eine Uberversorgung einzelner Bevolkerungsgruppen mit méglichen
negativen Wirkungen. Dieses Risiko sehen sie vor allem deshalb, weil auf europaischer
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Ebene bislang keine Héchstmenge flr die Verwendung von Folsaure in Lebensmitteln fest-
gesetzt wurde.

Eine obligatorische Anreicherung bestimmter Grundnahrungsmittel wiirde dagegen eine ge-
Zielte Versorgung breiter Bevdlkerungsschichten erméglichen. Parallel musste die freiwillige
Anreicherung allerdings unterbunden oder mengenmafig eingeschrankt werden. Auch das
BfR hat empfohlen, bei gezielter Anreicherung eines Grundnahrungsmittels die zusatzliche
Anreicherung von Lebensmitteln mit Folsaure auf maximal 100 ug pro Portion zu begrenzen,
um eine Uberversorgung mit Folsdure zu vermeiden. Auf die Anreicherung von Erfri-
schungsgetranken sollte in diesem Fall vollstandig verzichtet werden [2, 3].

Als erstes europaisches Land wird Irland kiinftig Mehl mit Folsdure anreichern und hofft, so
die vergleichsweise hohe NRD-Rate deutlich zu senken. In Deutschland hat die Deutsche
Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) vorgeschlagen, bestimmte Backermehle mit 150 ug Fol-
saure pro 100 g anzureichern. Haushaltsmehle sollen nach diesem Vorschlag von der Anrei-
cherung ausgenommen sein. Andere Institutionen, wie die franzésische Agence Francaise
de Sécurité Sanitaire des Aliments (AFSSA), empfehlen die parallele Anreicherung von Mehl
mit Folsaure und Vitamin B12. Hintergrund ist, dass ein hoher Folsaurespiegel bei alteren
Menschen einen Vitamin-B12-Mangel Uberdecken kann (die Vitamin-B12-Aufnahme aus der
Nahrung ber den Darm ist in dieser Altersgruppe haufig eingeschrankt). England will seine
Verbraucher zunachst nach ihrer Meinung zu einer Pflichtanreicherung befragen. Andere
Experten halten den Spielraum zwischen positiven und negativen Folsaurewirkungen fiir zu
klein, um eine Pflichtanreicherung zu empfehlen.

Einig waren sich die Teilnehmer der Veranstaltung darin, dass die Vorteile, die eine Anrei-
cherung von Grundnahrungsmitteln mit Folsaure fur eine kleine Bevdlkerungsgruppe mit sich
bringt, sorgfaltig gegen moégliche Risiken fiir die gesamte Bevolkerung abgewogen werden
mussen. Wahrend bei einem gezielten Einsatz die Vorteile Gberwiegen kénnten, sehen die
Teilnehmer den breiten Einsatz in unkontrollierten Mengen, wie er bei unbegrenzter, freiwilli-
ger Anreicherung beflrchtet wird, als problematisch an. Sowohl zu méglichen Risiken als
auch zu den Mechanismen positiver Wirkungen von Folsaure sehen sie Forschungsbedarf.

Eine obligatorische Anreicherung eines Grundnahrungsmittels ware geeignet, die Folsdure-
versorgung der Gesamtbevolkerung, einschlieRlich der Frauen im gebarfahigen Alter, zu
verbessern. Der hohe Bedarf an Folsaure von Frauen vor und wahrend des ersten Drittels
der Schwangerschaft konnte hieriber allerdings nicht gedeckt werden. Dafur ware auch in
Zukunft die gezielte Nahrungserganzung mit Folsaurepraparaten erforderlich.

Begleitende MaRnahmen

Einig waren sich die Experten darin, dass intensiver tber die Vor- und mogliche Nachteile
von Folsaure aufgeklart werden muss. Uber erfolgreiche Folsdure-Kampagnen in den Mas-
senmedien wurde unter anderem aus den Niederlanden berichtet. Der Informationsstand der
Verbraucher konnte messbar erhoht werden, und der Anteil der Frauen, die den Empfehlun-
gen zur Einnahme von Folsaurepraparaten vor und wahrend der Schwangerschaft folgten,
nahm zu. In 2005 starteten die Niederlande eine neue Kampagne, in die auch Apotheken,
Gesundheitszentren und Hebammen einbezogen sind: Im Zuge dieser Kampagne wurden
beispielsweise Kontrazeptiva mit Stickern versehen, die Frauen im gebarfahigen Alter auf die
Notwendigkeit der Folsaureprophylaxe hinweisen. Einen anderen Weg geht Italien, wo Fol-
saurepraparate fur spezielle Zielgruppen gratis angeboten werden.
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Die Experten stimmen auch darin iberein, dass Arzte, Hebammen und Apotheker besser

Uber die Folsaureproblematik informiert und in die Aufklarungsarbeit eingebunden werden

miissen: In den Niederlanden waren nur die Halfte der befragten Arzte und zwei Drittel der
Hebammen Uber die Notwendigkeit der Aufnahme von Folsaure informiert.

Um die Bevolkerung besser uber den Nutzen von Folsaure aufzuklaren, kdnnte das Thema
auch gezielt in den Schulunterricht eingebunden werden. So liel3e sich gleichzeitig die Infor-
mation Uber eine gesunde abwechslungsreiche Ernahrung mit natirlicherweise folatreichen
Lebensmitteln verbessern.
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