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Aktualisierung (2024): Hochstmengenvorschlage fiir
Folsdure in Lebensmitteln inklusive Nahrungserganzungs-
mitteln

Aktualisiert den Anhang zu Folsdure der Stellungnahme Nr. 009/2021 vom 15. Marz 2021

Folat ist der Oberbegriff fiir ein wasserlosliches Vitamin, das fir die menschliche Gesundheit un-
verzichtbar ist. Folate kommen sowohl in tierischen als auch in pflanzlichen Lebensmitteln vor;
gute natirliche Quellen sind griines Gemiise, Hiilsenfriichte und Vollkornprodukte, Zitrusfriichte,
aber auch Eigelb und Leber.

Die synthetisch hergestellte Form dieses Vitamins wird als Folsdure bezeichnet. In der Europai-
schen Union dirfen Folsaure und bestimmte andere Folatverbindungen in Nahrungserganzungs-
mitteln und zur Anreicherung von Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs eingesetzt werden. Das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) hatte fiir diese Verwendungszwecke zuletzt im Jahr 2021
Hochstmengen vorgeschlagen.

Die Europdische Lebensmittelbehorde (European Food Safety Authority, EFSA) hat im Jahr 2023
seine Risikobewertung zu Folat/Folsdure liberarbeitet. Die aktualisierte EFSA-Stellungnahme
wurde vom BfR zum Anlass genommen, den Héchstmengenvorschlag aus dem Jahr 2021 zu Fol-
saure zu Uberarbeiten. Dabei wurden neben der aktualisierten EFSA-Stellungnahme auch aktuelle
Energie- und Nahrstoffzufuhrdaten fir Kinder von 6 bis 17 Jahren bericksichtigt.

Die Hochstmengenvorschlage richten sich an das Management und sollen als Basis fir die Festset-
zung von verbindlichen Hochstmengen auf EU-Ebene dienen.

Die begleitende Hauptstellungnahme , Aktualisierte Hochstmengenvorschlage fiir Vitamine
und Mineralstoffe in Nahrungserganzungsmitteln und angereicherten Lebensmitteln” finden
Sie hier:
https://www.bfr.bund.de/cm/343/aktualisierte-hoechstmengenvorschlaege-fuer-vitamine-
und-mineralstoffe-in-nahrungsergaenzungsmitteln-und-angereicherten-lebensmitteln-

2024.pdf
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1 Ergebnis

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) empfiehlt fir die Verwendung von Folsdure in
Nahrungsergdnzungsmitteln (NEM) eine Héchstmenge von 200 Mikrogramm (ug) bzw. eine
dquivalente Menge anderer zugelassener Folatquellen pro Tagesverzehrempfehlung eines
Produkts (Tabelle 1).

Ungeachtet dessen wird fiir Frauen im gebarfahigen Alter und fiir Schwangere im ersten Tri-
mester weiterhin eine Supplementierung von 400 pug Folsdure pro Tag bzw. von einer dqui-
valenten Menge anderer zugelassener Folatquellen als die am besten geeignete Malknahme
zur Pravention von Neuralrohrdefekten (NRD) beim Kind angesehen und daher ausdriicklich
empfohlen (Tabelle 1). Bei NEM mit Dosierungen in dieser Hohe sind eine klare Kennzeich-
nung und MalRnahmen zur gezielten Kommunikation unerlasslich.

Tabelle 1: Hochstmengenvorschlage fir Folsdure.

Lebensmittelkategorie Hoéchstmenge? in pg
Nahrungserganzungsmittel (pro Tagesverzehrempfehlung eines Produkts) 200
Nahrungserganzungsmittel fir die NRD-Risikoreduktion 400

(pro Tagesverzehrempfehlung eines Produkts)

a) Die in Tabelle 1 aufgefiihrten Héchstmengenvorschlage beziehen sich auf die Verwendung von Folsdure in NEM.
Sofern andere in der EU zuldssige Folatquellen (wie Calcium-L-Methylfolat, 5-MTHF-Glucosamin oder 5-MTHF-
Natriumsalz — im Folgenden als 5-MTHF bezeichnet) anstelle von oder in Kombination mit Folsdure einge-setzt
werden, sind die Héchstmengen entsprechend den von der EFSA abgeleiteten Umrechnungsfaktoren (EFSA, 2022;
EFSA 2023) anzupassen:

- Folatdquivalent = Nahrungsfolat + 1,7 x Folsdure + 1,7 x 5-MTHF flir angereicherte Lebensmittel und NEM,
deren Verzehr bzw. Einnahme in Zufuhrmengen < 400 pg/Tag resultiert;

- Folatdquivalente = Nahrungsfolat + 1,7 x Folsdure + 2 x 5-MTHF fiir NEM, deren Einnahme zu Zufuhrmen-
gen > 400 pg/Tag fuhrt.

Fiir die Anreicherung von sonstigen Lebensmitteln mit Folsdure ergaben die Berechnungen
des BfR — unter der Annahme eines fiir angereicherte Lebensmittel gesattigten Marktes —
Hochstmengen, die entsprechend VO (EU) Nr. 1169/2011 teilweise als nicht signifikant ein-
zustufen waren und somit nach derzeitiger Rechtslage (VO (EG) Nr. 1924/2006) nicht ausge-
lobt werden diirften. Angesichts dessen schldgt das BfR zur Festsetzung von Héchstmengen
fir die Anreicherung von Lebensmitteln (ausgenommen Lebensmittelzutaten wie Speisesalz
und Mehl) mit Folsdure bzw. anderen zugelassenen Folatquellen folgende Optionen? vor:

1 Die in den Optionen 1 bis 4 genannten Hochstmengenvorschldge beziehen sich auf die Verwendung von Fol-
saure (Pteroylmonoglutamat) zur Lebensmittelanreicherung. Sofern andere zur Anreicherung zuldssige Folat-
quellen wie Calcium-L-Methylfolat anstelle von oder in Kombination mit Folsdure eingesetzt werden, sind die
Hochstmengenvorschldge entsprechend den von der EFSA abgeleiteten Umrechnungsfaktoren (EFSA, 2022; EFSA
2023) anzupassen. Dabei gilt fur angereicherte Lebensmittel, deren Verzehr in Zufuhrmengen < 400 ug/Tag re-
sultiert: Folatdaquivalente = Nahrungsfolat + 1,7 x Folsaure + 1,7 x 5-MTHF.
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Option 1: Annahme, dass der Markt nur teilgesattigt ist — und bleibt. In diesem Fall ergdbe
sich fur feste Lebensmittel eine Hochstmenge von 98,5 pg/100 Gramm (g) und fir
Getrédnke von 26 pug/100 Milliliter (ml). Das Schutzniveau wére bei dieser Option
geringer als bei Annahme eines gesattigten Marktes.

Option 2: Festsetzung von Hochstmengen entsprechend 15 % bzw. 7,5 % des Nahrwert-
kennzeichnungsreferenzwertes, der bei Folsdaure 200 ug betragt. Das heil’t, feste
Lebensmittel kénnten mit 30 ug Folsdure pro 100 g und Getranke mit 15 pg Fol-
saure pro 100 ml angereichert werden.

Option 3: Beschrdankung des Zusatzes von Folsdure auf die Lebensmittelgruppen ,Friih-
stlickszerealien”, ,,Milchprodukte” und , Safte und Erfrischungsgetranke”. Unter
diesen Bedingungen werden fir Frihstiickszerealien und Milchprodukte Hoéchst-
mengen von 59,5 ug/100 g bzw. ml und fir Sifte und Erfrischungsgetranke von
16 ug/100 ml vorgeschlagen.

Option 4: Beschrankung des Zusatzes zu erndhrungsphysiologischen Zwecken auf feste Le-
bensmittel mit einer Héchstmenge von 98,5 ug/100 g.

Es wird hier darauf hingewiesen, dass die derzeitige Verwendung von folsdureangereicher-
tem Speisesalz (100 pg Folsdure pro g) in die 0. g. Optionen eingeflossen ist. Eine Anreiche-
rung von Mehl und daraus hergestellten verarbeiteten Lebensmitteln, wie sie zum Beispiel
in den USA und Kanada seit Ende der 1990er Jahre durchgefiihrt wird, um das Risiko fiir NRD
beim Kind zu reduzieren, wurde dagegen bei der Hochstmengenableitung nicht bertcksich-
tigt.

Sofern in Deutschland eine verpflichtende oder freiwillige weitreichende Anreicherung von
Mehl (und daraus hergestellten Erzeugnissen) mit Folsdure eingefiihrt werden sollte, wéren
aus Sicht des BfR Aktualisierungen der vorliegenden Modellrechnungen (BfR, 2005; MRI,
2011) zu geeigneten Dosierungen und zu Einschrankungen der sonstigen Lebensmittelanrei-
cherung mit Folsdaure bzw. weiteren zugelassenen Folatquellen notwendig. In diesem Zusam-
menhang weist das BfR auf seine Nutzen-Risiko-Abwagung einer flachendeckenden Anrei-
cherung von Mehl mit Folsdure hin (BfR, 2017), in der festgestellt wurde, dass die Anreiche-
rung von Mehl zusatzlich zu den bereits auf dem Markt angebotenen folsdureangereicherten
Produkten das Risiko fiir Uberschreitungen des UL und somit das Risiko fiir unerwiinschte
gesundheitliche Wirkungen erhéhen wiirde und daher zurzeit nicht beflirwortet werden
kann.

2 Begriindung

2.1 Tolerable Upper Intake Level? (UL) und Zufuhrreferenzwert

Entsprechend der Verordnung (EG) Nr. 1170/2009 vom 30. November 2009 dirfen in der Eu-
ropaischen Union (EU) sowohl Pteroylmonoglutamat (Folsdure) als auch Calcium-L-Methyl-
folat als Folatquellen in NEM und zur Anreicherung von sonstigen Lebensmitteln verwendet
werden. Darliber hinaus ist — aufgrund einer positiven Bewertung von (6S)-5-Methyltetra-

2 Tolerable Upper Intake Level = tolerierbare Obergrenze fur die tagliche chronische Aufnahme eines Nahrstoffs
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hydrofolsdure, Glucosaminsalz (5-MTHF-Glucosamin) durch die EFSA (2013) — gemaR Ver-
ordnung (EU) 2015/414 vom 12. Marz 2015 zur Anderung der Richtlinie 2002/46/EG auch 5-
MTHF-Glucosamin fiir den Zusatz zu NEM zul&ssig>*.

Zuletzt wurde im Jahr 2023 von der EFSA 5-Methyltetrahydrofolsdure-Natriumsalz (5-MTHF-
Natriumsalz) als neuartige Folatquelle bewertet und dessen Verwendung in NEM oder zur
Anreicherung von herkémmlichen Lebensmitteln (sowie flir den Zusatz zu Lebensmitteln fiir
besondere Bevolkerungsgruppen, die unter die Verordnung (EU) 609/2013 fallen) als ge-
sundheitlich unbedenklich angesehen (EFSA, 2023a); die Zulassung von 5-MTHF-Natriumsalz
durch die EU-Kommission steht jedoch zurzeit noch aus (Stand: Januar 2024).

Untersuchungen haben gezeigt, dass die Bioverfiigbarkeit von Calcium-L-Methylfolat ver-
gleichbar ist mit der von Pteroylmonoglutamat; Calcium-L-Methylfolat kann jedoch nach
Aufnahme in den Organismus direkt in den Folatstoffwechsel einflieBen, wahrend Folsdure
zunachst in mehreren Schritten in die bioaktive Form, 5-Methyltetrahydrofolat (5-MTHF),
umgewandelt werden muss. Auch fiihrt die Aufnahme von Calcium-L-Methylfolat zu héhe-
ren Folatkonzentrationen in den Erythrozyten (Lamers et al., 2006; Pietrzik et al., 2001). Auf
Basis der vorliegenden Daten zur Bioverfiigbarkeit von Calcium-L-Methylfolat sowie von 5-
MTHF-Glucosamin und 5-MTHF-Natriumsalz (alle als 5-MTHF bezeichnet) schlagt die EFSA
folgende Umrechnungsfaktoren vor (EFSA, 2022; EFSA, 2023a):

- Folatdquivalente = Nahrungsfolat + 1,7 x Folsdure + 1,7 x 5-MTHF flir angereicherte
Lebensmittel und NEM, deren Verzehr bzw. Einnahme in Zufuhrmengen < 400
ug/Tag resultiert;

- Folatdquivalente = Nahrungsfolat + 1,7 x Folsdure + 2 x 5-MTHF fir NEM, deren Ein-
nahme zu Zufuhrmengen > 400 pg/Tag fihrt.

2.1.1 Tolerable Upper Intake Level

Der friihere Wissenschaftliche Lebensmittelausschuss der EU-Kommission (Scientific Com-
mittee on Food; SCF) hatte im Jahr 2000 fir Folsaure einen UL von 1 Milligramm pro Tag
(mg/Tag) fur Erwachsene und von 0,8 mg pro Tag fur Jugendliche von 15 bis 17 Jahren abge-
leitet. Als Endpunkt fiir unerwiinschte gesundheitliche Wirkungen wurde die Mdéglichkeit der
Maskierung eines Vitamin-B12-Mangels ab einer Folsdurezufuhr von 5 mg pro Tag zugrunde
gelegt. Durch Anwendung eines Unsicherheitsfaktors von 5 ergab sich ein UL von 1 mg pro
Tag, der ausschlieRlich fir Folsaure galt (SCF, 2000 zit. in: EFSA, 2006).

Das NDA-Panel der EFSA hat im Jahr 2023 auf Basis von mehreren systematischen Reviews
zu potenziell gesundheitsschadigenden Wirkungen einer GbermaRigen Zufuhr von Folsaure
und weiteren in der EU zugelassenen Folatquellen das Risiko einer Cobalamin-abhangigen
Neuropathie, einer Beeintrachtigung kognitiver Fahigkeiten bei Menschen mit niedrigem Co-
balamin-Status sowie von Darm- und Prostatakrebs bewertet. In ihrer Stellungnahme

3 DURCHFUHRUNGSBESCHLUSS DER KOMMISSION vom 19. Marz 2014 zur Genehmigung des Inverkehrbringens
von (6S)-5-Methyltetrahydrofolsaure, Glucosaminsalz als neuartige Lebensmittelzutat gemaR der Verordnung
(EG) Nr. 258/97 des Européischen Parlaments und des Rates (Bekanntgegeben unter Aktenzeichen C(2014)
1683). https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014D0154&from=EN

4 Commission Regulation (EU) 2015/414 of 12 March 2015 amending Directive 2002/46/EC of the European Par-
liament and of the Council as regards (6 S )-5-methyltetrahydrofolic acid, glucosamine salt used in the manu-
facture of food supplements Text with EEA relevance
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schlussfolgerte die EFSA, dass die aktuell vorliegende wissenschaftliche Datenbasis nicht
ausreicht, um einen positiven Kausalzusammenhang zwischen der Zufuhr von Folsdure oder
anderen Folatquellen und Beeintrachtigungen der kognitiven Funktion sowie einem Risiko
flr Darm- oder Prostatakrebs zu belegen. Stattdessen wurde die friihere Bewertung des SCF
aus dem Jahr 2000 bestétigt und weiterhin als Endpunkt zur Ableitung des UL das Risiko ei-
ner Verschlechterung neurologischer Symptome durch Folsdure bei Patienten mit Co-
balaminmangel (Maskierung eines Vitamin B1,-Mangels) herangezogen.

Da seit der Risikobewertung aus dem Jahr 2000 keine neuen Erkenntnisse vorliegen, auf de-
ren Basis eine verlasslichere Ableitung der Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen der Folsdure-
zufuhr und dem Abklingen einer megaloblastischen Andmie moéglich ware, wurde der vom
SCF (2000) abgeleitete UL, einschlieRlich der fir jingere Altersgruppen extrapolierten
Werte, beibehalten. Jedoch wurde im Jahr 2023 erstmals auch fir Sduglinge im Alter von 4—
11 Monaten ein UL von 200 pg/Tag extrapoliert (EFSA, 2023b).

Der UL gilt fur die zusatzliche Zufuhr von den jeweils fir NEM und/oder angereicherte Le-
bensmittel in der EU zuldssigen Folatquellen (EFSA, 2023b; Tabelle 2).

2.1.2 Zufuhrreferenzwert

Die D-A-CH-Gesellschaften haben fiir Jugendliche = 13 Jahren und fir Erwachsene Empfeh-
lungen fiir die Zufuhr von Folatiquivalenten (FA) in Hohe von 300 ug pro Tag abgeleitet. Fiir
Schwangere und Stillende wird eine Zufuhr von 550 bzw. 450 pg FA pro Tag empfohlen. Dar-
Gber hinaus sollten Frauen, die schwanger werden wollen oder kdnnten, zuséatzlich zu einer
folatreichen Erndhrung 400 pg/Tag Folsdure supplementieren, um das Risiko fur Neuralrohr-
defekte bei den Nachkommen zu reduzieren (D-A-CH, 2018; Tabelle 2).

Die EFSA hat fiir alle Altersgruppen > 15 Jahren einen Zufuhrreferenzwert von 330 pg FA pro
Tag abgeleitet; fir Schwangere und Stillende empfiehlt sie 600 bzw. 500 pg FA pro Tag
(EFSA, 2014; Tabelle 2).

Tabelle 2: Zufuhrreferenzwerte (empfohlene Zufuhr) und UL.

Zufuhrreferenzwerte uLb
(D-A-CH, 2018) (EFSA, 2014) (EFSA, 2023b)
Altersgruppen ug FA®)/Tag ug/Tag
4 bis < 7 Jahre 140 140 300
7 bis < 10 Jahre 180 200 (7-101.) 400
10 bis < 13 Jahre 240 600
270 (11-14 )

13 bis < 15 Jahre 300 600
15 bis < 19 Jahre®) 300 330 800
Erwachsene®) 300 330 1.000
Schwangere®) 550 6009 1.000
Stillende 450 500 1.000

a) 1 ug Folatdquivalent (FA) = 1 pug Nahrungsfolat = 0,5 pg synthetische Folsdure (bei Zufuhr auf niichternen
Magen) = 0,5 pug 5-MTHF (bei NEM, die in Zufuhrmengen > 400 ug/Tag resultieren) = 0,6 ug synthetische Fol-
saure (bei Zufuhr mit Lebensmitteln) = 0,6 pg 5-MTHF (bei Zufuhrmengen aus angereicherten Lebensmitteln
und NEM < 400 pg/Tag).
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b Der UL gilt fur die Zufuhr von synthetischer Folsdure und/oder anderen Folatquellen wie 5-MTHF-Glucosa-
min und/oder 5-MTHF-Calciumsalz unter den jeweils in der EU zugelassenen Verwendungsbedingungen.

< Frauen, die schwanger werden wollen oder kénnten, sollten zusitzlich zu einer folatreichen Erndhrung
400 pg synthetische Folsdure bzw. eine dquivalente Menge an 5-MTHF pro Tag in Form eines Praparats ein-
nehmen, um das Risiko fur Neuralrohrdefekte (NRD) beim Kind zu reduzieren. Die Supplementierung sollte
spatestens vier Wochen vor Beginn der Schwangerschaft begonnen und bis zum Ende des ersten Drittels bei-
behalten werden.

4 Addquate Zufuhr (Adequate Intake, Al)

2.2 Exposition
2.2.1 Zufuhr von Folataquivalenten

Die Auswertung der 24-Stunden-Recall-Daten® der Nationalen Verzehrsstudie 1l (NVS I1)
ergab, dass Manner und Frauen ab 18 Jahren im Median altersabhangig zwischen 182 und
214 pg bzw. zwischen 153 und 193 pg FA pro Tag liber die Nahrung aufnehmen. In der 95.
Perzentile (P95) variierten die FA-Zufuhren altersabhangig zwischen 331 und 387 ug/Tag bei
den Mannern und zwischen 293 und 320 ug/Tag bei den Frauen (DGE, 2012).

Die Ergebnisse der NVS Il zeigten, dass die mediane FA-Zufuhr der Manner und Frauen in al-
len Altersgruppen unterhalb des D-A-CH-Referenzwerts von 300 pg/Tag lag. Bei der Bewer-
tung der Zufuhrdaten muss bericksichtigt werden, dass im Rahmen der NVS Il sowohl der
Verzehr von angereicherten Lebensmitteln und (folsdureangereichertem) Speisesalz als auch
die Einnahme von NEM nicht (vollstdndig) erfasst und/oder in die Auswertung einbezogen
werden konnten.

Bei Kindern wurde die Zufuhr von Folataquivalenten im Rahmen der vom Robert Koch-Insti-
tut (RKI) durchgefiihrten EsKiMo-Studie (Erndhrungsmodul der KiGGS-Studie), zuletzt in Es-
KiMo Il im Rahmen der KiGGS Welle 2 von 2015 bis 2017, ermittelt:

Den Daten zufolge lagen die Zufuhren der 6- bis 8- und 9- bis 11-Jdhrigen im Median bei
170,5 pg bzw. 158 pg (Jungen) und 147 ug bzw. 172 pug (Madchen) pro Tag und in den 95.
Zufuhrperzentilen bei 438 bzw. 412 pg (Jungen) und 277 bzw. 371 pg (Madchen) pro Tag. In
den Altersgruppen der 12- bis 14- und 15- bis 17-Jahrigen lagen die Zufuhren im Median bei
228 bzw. 261 pg (méannlich) und bei 190 bzw. 218,4 pg (weiblich) pro Tag und in den 95.
Perzentilen bei 537 bzw. 735 ug (mannlich) und 465 bzw. 634 ug (weiblich) pro Tag (Mensink
et al., 2021).

Kinder bis zum Alter von 11 Jahren erreichen somit im Median die fiir die jeweiligen Alters-
stufen abgeleiteten Zufuhrreferenzwerte (4- bis 6-Jahrige: 140 pg/Tag; 7- bis 9-Jdhrige: 180
ug/Tag); die FA-Zufuhren bei Kindern > 10 Jahren und Jugendlichen liegen im Median unter
den Referenzwerten (10 bis 12 Jahre: 240 pg/Tag und 13 bis 14 Jahre: 300 pg/Tag).

5 Im Gegensatz zu den meisten anderen Mikronahrstoffen wurde bei Folatd quivalenten auf die mittels 24-Stun-
den-Recall erhobenen und mit dem Bundeslebensmittelschlissel (BLS) Version 3.02 ausgewerteten NVS Il-Da-
ten zurickgegriffen. Dies war notwendig, um auch die auf dieser Datenbasis vom Max Rubner-Institut (MRI)
durchgefiihrten Modellrechnungen in die Betrachtungen einbeziehen zu kénnen.
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2.2.2 Versorgungsstatus

Neben Zufuhrdaten wurden in der vom RKI durchgefiihrten Studie zur Gesundheit Erwachse-
ner in Deutschland (DEGS 1) in den Jahren 2008-2011 erstmals reprédsentativ flr die deut-
sche erwachsene Bevoélkerung Biomarker (Serum- und Erythrozytenfolat) fiir den Folatstatus
ermittelt, die eine zuverldssigere Bewertung der Folatversorgung der Bevolkerung erlauben.
Die ermittelten Daten lassen darauf schliellen, dass etwa 86 % der Erwachsenen adaquat mit
Folat versorgt sind (DGE, 2016).

In der KiGGS-Basiserhebung (2003—2006) wurden Daten zum Folatstatus bei Kindern erho-
ben, die ebenfalls auf eine sehr gute Versorgung schliefen lassen (RKI, 2009).

Aktuellere reprdsentative Daten liegen zur Folatversorgung in Deutschland nicht vor.

2.3 Hochstmengen fiir Folsdure in Nahrungsergianzungsmitteln und sonstigen
Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs

2.3.1 Beriicksichtigte Aspekte bei der Hochstmengenableitung

Wahrend Verzehrerhebungen zeigen, dass die mediane Zufuhr von Folatdaquivalenten in al-
len Altersgruppen der Erwachsenen unterhalb des Zufuhrreferenzwerts von 300 ug/Tag
liegt, deuten die in DEGS 1 gemessenen Serum und Erythrozytenfolatkonzentrationen darauf
hin, dass die erwachsene Bevolkerung in Deutschland insgesamt gut mit Folat versorgt ist.
Ein ahnliches Bild zeigte sich fir Kinder und Jugendliche anhand der in der KiGGS-Basiserhe-
bung gemessenen Erythrozytenfolatkonzentrationen. Da fir Kinder keine aktuelleren Daten
zu Serum und Erythrozytenfolatkonzentrationen (z. B. aus KiGGS Welle 2) vorliegen, kann
deren Versorgung nicht verlasslich bewertet werden.

In Deutschland gibt es eine Vielzahl von folsdureangereicherten Lebensmitteln. Entspre-
chend einer vom MRI durchgefiihrten Marktrecherche (Bezugsjahr 2010) sind die am hau-
figsten angereicherten Lebensmittel(-gruppen) Erfrischungsgetranke und Safte, Zerealien(-
produkte), Kakaopulver, Milchprodukte, Margarine, Instantsuppen, SilBwaren sowie Lebens-
mittel, die fiir Sportlerinnen und Sportler in Verkehr gebracht werden (MRI, 2011; Tabelle 3).
Dariber hinaus sind ein Teil des Speisesalzes fiir den Haushaltsgebrauch sowie einige Brot-
backmischungen mit Folsdure angereichert (Tabelle 3).

Tabelle 3: Folsdurekonzentrationen in angereicherten Lebensmitteln auf dem Markt in Deutschland
(MRI, 2011, ergédnzt durch eigene Recherche zu Brotbackmischungen; Stand: Dezember 2023).

Lebensmittelkategorie Folsduregehalte
in ug/100 g bzw. pug/100 ml

Getranke (Erfrischungsgetranke und Safte) 30-245
Frihstickszerealien/Musli 170-340
Kakaopulver 194-286
Milchprodukte 9-82
Margarine 100-1.000
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Lebensmittelkategorie Folsduregehalte
in ug/100 g bzw. pug/100 ml

Suppen (Instantprodukte) 18-25
StiBwaren 47-800
Sportler-/Diatprodukte 13-600
Speisesalz 10.000
Brotbackmischungen <125

Modellrechnungen des MRI (2011) ergaben, dass Erwachsene im Median den Zufuhrrefe-
renzwert der D-A-CH-Gesellschaften (zur Zeit der Modellrechnungen noch 400 pg/Tag) nur
erreichen wirden, wenn sie anstelle von herkdmmlichen Lebensmitteln angereicherte Pro-
dukte mit hohen Folsdurekonzentrationen verzehren wiirden. Andererseits bestiinde den
MRI-Modellrechnungen zufolge durch den Verzehr von hoch angereicherten Lebensmitteln
bei bis zu etwa 5 % der Erwachsenen das Risiko fiir Uberschreitungen des UL, wobei davon
insbesondere diejenigen, die Supplemente einnehmen, betroffen waren (MRI, 2011; Marti-
niak et al., 2015).

Bei Kindern und Jugendlichen (< 1 bis 18 Jahre) ergaben spezielle Auswertungen von Daten
aus der DONALD-Studie (Erndahrungsprotokolle der Jahre 1990 bis 2001), dass folsdureange-
reicherte Lebensmittel unabhangig vom Alter und Geschlecht zu 50 % und NEM zu 8 % (bei
15- bis 18-Jahrigen) zur Zufuhr an Folatdquivalenten aus allen Quellen beitragen und dass
die Tageszufuhren bei denjenigen, die angereicherte Lebensmittel verzehren, etwa doppelt
so hoch sind, wie bei denen, die solche Lebensmittel nicht verzehren. Die Ergebnisse lieRen
zudem erkennen, dass bei einem hohen Verzehr von angereicherten Lebensmitteln (P95) ein
Teil der Kinder zwischen 2 und 6 Jahren Folsdurezufuhren erreichte, die nahe bei oder be-
reits oberhalb des fiir die jeweiligen Altersgruppen abgeleiteten ULs lagen (BfR, 2005).

Beobachtungen, die auf nachteilige Auswirkungen einer GlbermaRigen Folsdurezufuhr, eines
erhohten Folatstatus und von nicht verstoffwechselter Folsdure hinweisen, sind nach wie
vor nicht schlissig. Dariber hinaus fehlen iberzeugende biologische und mechanistische Er-
klarungen fur die in Interventionsstudien beobachteten nachteiligen gesundheitlichen Fol-
gen der Einnahme von hochdosierten Folsduresupplementen (z.B.: Cole et al., 2007; Ebbing
et al., 2009; Figueiredo et al., 2009).

Das Risiko scheint durch verschiedene Faktoren wie Alter, Geschlecht, Dosis, Folatversor-
gungsstatus, Vorerkrankungen oder Genpolymorphismen beeinflusst zu werden. Spezielle
Risikogruppen waren somit zum Beispiel dltere Menschen, da sie hdufiger prakanzerogene
Vorstufen aufweisen, und Bevolkerungsgruppen mit bestimmten genetischen Polymorphis-
men. Auch wenn die Datenlage uneinheitlich ist und nach wie vor Kenntnisliicken zu mogli-
chen unerwiinschten Effekten hoher Zufuhrmengen unterschiedlicher Folatquellen beste-
hen, sollten die vorliegenden Studienergebnisse ernst genommen und weitere Forschungs-
arbeiten durchgefiihrt werden, um noch offene Fragen zu den potenziell kritischen Auswir-
kungen einer (ibermaRigen Folsdurezufuhr, auch mit Blick auf bestimmte Untergruppen der
Bevolkerung, wie Sauglinge und Kinder, schwangere Frauen und altere Erwachsene, zu kla-
ren (EFSA, 2023b; Maruvada et al., 2020).
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Der UL von 1 mg/Tag bzw. von 0,8 mg/Tag fir Jugendliche von 15 bis 17 Jahren gilt fur die
zusatzliche Zufuhr von in der EU fir NEM oder angereicherte Lebensmittel zuldssigen Folat-
quellen, also fiir Folsdure, Calcium-L-Methylfolat und 5-MTHF-Glucosamin, unter den jeweils
festgelegten Verwendungsbedingungen.

Unter der Bedingung, dass NEM fir alle Verbraucherinnen und Verbraucher > 15 Jahren ge-
sundheitlich unbedenklich sein sollen, wird bei der Héchstmengenableitung durch das BfR
der UL fur 15- bis 17-Jahrige bericksichtigt.

Die Zufuhr von Folat iber die normale Nahrung kann bei der Ableitung von Héchstmengen
aulBer Acht gelassen werden.

In Anbetracht einer moglichen Mehrfachaufnahme von Folsdure oder anderen Folatquellen
aus verschiedenen NEM-Produkten (R6mer und Heuer, 2017) sowie weiteren wissenschaftli-
chen Unsicherheiten wird bei der Hochstmengenableitung fiir NEM ein Unsicherheitsfaktor
von 2 beriicksichtigt.

Folgt man dem vom BfR vorgeschlagenen Ableitungsverfahren®, wiirde sich unter Bertick-
sichtigung der Tatsache, dass die Folatzufuhr Gber die herkommliche Erndhrung aulRer Acht
gelassen werden kann, eine Restmengegesamt VOn 800 pg pro Tag ergeben, die zu gleichen
Teilen auf die beiden Kategorien NEM und angereicherte Lebensmittel des allgemeinen Ver-
zehrs verteilt werden kann. Folglich stehen fiir die beiden Lebensmittelkategorien jeweils
400 pg Folsaure zur Verfligung.

In Deutschland ist seit vielen Jahren folsdureangereichertes Speisesalz auf dem Markt. Salz
ist aufgrund seiner Verwendung als Zutat bei der Mahlzeitenzubereitung nicht mit her-
kémmlichen anderen Lebensmitteln vergleichbar. Uber die tatsichliche Verbreitung und
Verwendung des Salzes in der deutschen Bevolkerung konnen keine zuverlassigen Aussagen
getroffen werden, u. a. da die Angaben zur Verwendung von Speisesalz im Haushalt unzu-
verlassig sind. Im Allgemeinen wird jedoch von durchschnittlichen Zusalzmengen in Héhe
von 1 bis 2 g pro Person pro Tag ausgegangen (Manz, 1991). Da die Verwendung des folsdu-
reangereicherten Speisesalzes in erheblichem Male zur Folsdurezufuhr beitragen kann,
sollte diese mogliche Folsdaurequelle bei der Ableitung von Hochstmengen zur Anreicherung
von sonstigen Lebensmitteln aus Sicht des BfR beriicksichtigt werden.

2.3.2 Hodchstmengen fiir Folsdure in Nahrungserganzungsmitteln

Ausgehend von einer Restmengenem von 400 pg pro Tag und unter Berlicksichtigung eines
Unsicherheitsfaktors von 2 ergibt sich eine Hochstmenge von 200 pg Folsaure bzw. einer
dquivalenten Menge anderer zugelassener Folatquellen pro Tagesdosis eines NEM.

Dessen ungeachtet wird fir Frauen im gebarfahigen Alter und Schwangere im ersten Trimes-
ter die Supplementierung von 400 pg Folsdaure bzw. einer dquivalenten Menge anderer zuge-
lassener Folatquellen pro Tag weiterhin als die am besten geeignete MaRBnahme zur Risiko-
reduktion von NRD beim Kind angesehen und ausdriicklich empfohlen. Eine klare Kennzeich-
nung von entsprechend dosierten Produkten und MaRnahmen zur gezielten Kommunikation
sind in diesem Zusammenhang unerlasslich.

6 Restmengegesamt = UL1s- bis 17-13hrige — P9515- bis 17-s4hrige = 800 ug/Tag — 0 pg/Tag = 800 ug/Tag
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2.3.3 Hodchstmengen fiir Folsdure in sonstigen Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs

Wie bereits weiter oben ausgefiihrt, sollte nach Auffassung des BfR bei der Héchstmen-
genableitung zur Anreicherung von Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs Speisesalz als
potenzielle Quelle fir signifikante Folsdurezufuhren im Hintergrund bericksichtigt werden.
Wenngleich die Verbreitung des Salzes und die tatsachliche Verwendung nicht genau be-
kannt sind, sollten aus Sicht des BfR zumindest die in den Expositionsschatzungen des MRI
(2011) unter Annahme der Verwendung dieses Salzes geschatzten Zufuhrmengen von etwa
70 ug Folsdure pro Tag (95. Perzentile der NVS II-Population) in die Hochstmengenableitung
einbezogen werden. Demnach steht flr die Anreicherung von sonstigen Lebensmitteln eine
um 70 pg reduzierte Restmengeang.im# von 330 ug/Tag zur Verfigung’.

Verteilt man diese Restmenge auf die geschéatzte tagliche Energiezufuhr aus angereicherten
Lebensmitteln und unterstellt, dass 15 % bis maximal 30 % der Tagesenergie aus angerei-
cherten Lebensmitteln aufgenommen werden, so ergeben sich altersabhangig maximal mog-
liche Folsduregehalte zwischen 29 und 110 pg/100 kcal (Tabelle 4).

Tabelle 4: Tagesenergiezufuhr (P95) der Bevolkerung sowie mogliche Folsauregehalte unter der Annahme, dass
15 % oder 30 % der Energiezufuhr aus angereicherten Lebensmitteln stammt.

Anreicherung von 15 % der Anreicherung von 30 % der
Energie- Energiezufuhr* Energiezufuhr*
zufuhr* 15 % der Tages- Folsdure- 30 % der Tages- Folsdure-
Altersgruppen energiezufuhr gehalt** energiezufuhr gehalt**
kcal/Tag kcal ‘;g:ll 00 kcal ll:f ‘{Il 00
4 bis 6 Jahre 2.000 300 110 600 55
6 bis 8 Jahre 2.100 315 105 630 52
9 bis 11 Jahre 2.400 360 92 720 46
12 - 14 Jahre 3.400 510 65 1020 32
15 bis 17 Jahre 3.800 570 58 1140 29
Erwachsene 3.500 525 63 1050 31

*  Daten fur Kinder (P 95) zwischen 4 und 6 Jahren aus VELS (Kersting et al., 2003, hier: P 90) und aus EskiMo
(Mensink et al., 2007) sowie fiir 6- bis 17-Jahrige aus EsKiMo Il (Mensink et al., 2021) und fir Erwachsene aus
der NVS Il (MRI, 2008)

** Aufteilung der Restmengeang.ums von 330 pg/Tag auf 100-kcal-Portionen

Um sicherzustellen, dass keine der Altersgruppen den jeweiligen altersspezifischen UL tber-
schreitet, werden die niedrigsten der sich aus den Berechnungen ergebenden Folsduregeh-
alte als Hochstmengen vorgeschlagen, also 29 pg/100 kcal unter der Annahme, dass der
Markt der angereicherten Lebensmittel ,,gesattigt” ist (30 % der Tagesenergie werden durch
angereicherte Lebensmitteln aufgenommen) und 58 pg/100 kcal unter der Annahme, dass
nur ein Teil der anreicherbaren Lebensmittel tatsachlich angereichert ist und in dieser Form

7 Restmengeang.uvs = Restmengeang.im — P 95rolsiure aus salz = (400 — 70) ug/Tag = 330 pg/Tag

BfR | Aktualisierung (2024) Héchstmengenempfehlung Folsdure | Stellungnahme vom 22. Februar 2024 10/18



verzehrt wird (15 % der Energiezufuhr in Form von angereicherten Lebensmitteln) (Tabelle
4).

2.3.3.1 Umrechnung der auf Energie bezogenen Hochstgehalte in Hochstmengen pro 100 g
bzw. 100 ml

Die Umrechnung der energiebezogenen in gewichts- und volumenbezogene Hochstmengen
erfolgte unter Bericksichtigung der von Schusdziarra et al. (2010) und Bechthold (2014) er-
mittelten durchschnittlichen Energiedichten fiir feste Lebensmittel (170 kcal/100 g) und fir
energiehaltige Flussigkeiten wie Safte und Erfrischungsgetranke (45 kcal/100 ml).

Wie in Tabelle 5 dargestellt, ergeben sich in Abhdangigkeit vom Ausgangswert Hochstmengen
von 49 oder 98,5 pug pro 100 g festes Lebensmittel bzw. von 13 oder 26 ug pro 100 ml eines
Getranks (Tabelle 5).

Tabelle 5: Umrechnung der energiebezogenen in gewichts- und volumenbezogene Hochstmengen.

Folsduregehalt

pro 100 g bzw. mi

Folsduregehalt feste Lebensmittel Getrdnke

pro 100 kcal (Energiedichte: 170 kcal/100 g) (Energiedichte: 45 kcal/100 ml)
29 ug 49 pg 13 ug

58 ug 98,5 ug 26 ug

Zieht man als zusatzliches Kriterium fir die Hochstmengenfestsetzung heran, dass die einem
Lebensmittel zugesetzten Mengen signifikant sein sollen, um entsprechend VO (EG) Nr.
1924/2006 auf dem Produkt ausgelobt werden zu diirfen®, so missten laut VO (EU) Nr.
1169/2011 von dem jeweiligen Nahrstoff in festen Lebensmitteln mindestens 15 % und in
Getranken mindestens 7,5 % des jeweiligen Referenzwertes fiir die Nahrwertkennzeichnung
(NRV) pro 100 g bzw. 100 ml enthalten sein.

Fir Folsdure liegt der NRV bei 200 pg. Das heift, nur Folsduregehalte = 30 pug/100 g bzw.

> 15 pg/100 ml waren als signifikant einzustufen. Mit Blick auf die in Tabelle 5 angegebenen
Folsduregehalte wire folglich eine Hochstmenge von 13 pug/100 ml als nicht signifikant anzu-
sehen (Tabelle 5).

Es bestiinde jedoch die Méglichkeit, die laut VO (EU) Nr. 1169/2011 niedrigsten als signifi-
kant einzustufenden Folsdurekonzentrationen — also 30 ug/100 g fur feste Lebensmittel und
15 pug/100 ml fur Getranke — als Hochstmengen fiir die Anreicherung von sonstigen Lebens-
mitteln festzusetzen. Darliber hinaus hatte das BfR in seiner Grundsatzstellungnahme zur
Héchstmengenableitung® vorgeschlagen, in all den Fillen, in denen sich nicht signifikante
Anreicherungsmengen ergeben, weitere Lebensmittel(-kategorien) — Gber die im Artikel 4

8 Bedingungen zur Auslobung von Produkten mit der Angabe , Quelle von...“ oder ,reich an...“, entsprechend EU -
Verordnung 1924/2006 (Health-Claim-Verordnung: http://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:02011R1169-20140219&from=EN)

9 https://www.bfr.bund.de/cm/343/aktualisierte-hoechstmengenvorschlaege-fuer-vitamine-und-mineralstoffe-
in-nahrungsergaenzungsmitteln-und-angereicherten-lebensmitteln.pdf
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der Verordnung (EG) 1925/2006 genannten hinaus — von einer Anreicherung auszunehmen.
Zum Beispiel kdnnte der Zusatz von Folsaure auf die drei derzeit am haufigsten angereicher-
ten Lebensmittelgruppen , Frihstiickszerealien”, ,,Milchprodukte” und ,Safte und Erfri-
schungsgetranke” begrenzt werden. Alternativ dazu konnten Safte und Erfrischungsge-
tranke, deren Konsum schwer kontrollierbar ist und bei Personen, die davon viel verzehren,
zu sehr hohen Folsdurezufuhren filhren kann?®, von der Anreicherung ausgenommen wer-
den. Im folgenden Abschnitt werden fiir diese beiden Optionen Héchstmengen abgeleitet.

2.3.3.2 Hochstmengen unter der Bedingung, dass nur bestimmte Lebensmittel(-kategorien)
mit Folsdure angereichert werden

a) Beschrankung des Folsdaurezusatzes auf , Frihstiickszerealien”, ,,Milchprodukte® und
»Fruchtsafte und Erfrischungsgetranke”

Laut NVS Il tragt der Verzehr von Frihstlickszerealien, Milchprodukten und Fruchtsaften/Er-
frischungsgetranken in der 95. Verzehrperzentile etwa zu 25 % zur Energiezufuhr bei. Unter
der Annahme, dass samtliche der aus diesen drei Kategorien verzehrten Lebensmittel mit
Folsdure angereichert waren (worst case), kdnnte die Folsdure-Restmenge von 330 pg/Tag,
die fir die Anreicherung sonstiger Lebensmittel zur Verfligung steht (Restmengeang. ume), auf
25 % der Tagesenergiezufuhr verteilt werden (Tabelle 6).

Tabelle 6: Tagesenergiezufuhr (P95) der Bevolkerung sowie mogliche Folsduregehalte unter der Annahme, dass
25 % der aufgenommenen Energie aus angereicherten Lebensmitteln stammen.

Altersgruppen Energiezufuhr* 25 % der Energiezufuhr*  Folsauregehalt**
kcal/Tag kcal ug/100 kcal
4 bis 6 Jahre 2.000 500 66
6 bis 8 Jahre 2.100 525 63
9 bis 11 Jahre 2.400 600 55
12 bis 14 Jahre 3.400 850 39
15 bis 17 Jahre 3.800 950 35
Erwachsene 3.500 875 38

*  Daten fur Kinder (P 95) zwischen 4 und 6 Jahren aus VELS (Kersting et al., 2003; hier: P 90) und aus EsKiMo
(Mensink et al., 2007), fur 6- bis 17-Jahrige aus EsKiMo Il (Mensink et al., 2021), bis zum Alter von 17 Jahren
und fiir Erwachsene aus der NVS Il (MRI, 2008)

** Aufteilung der Restmengeang.uvs von 330 pg/Tag auf 100-kcal-Portionen

Zieht man die entsprechend Tabelle 6 resultierende niedrigste Folsauremenge (35 pg/100
kcal) heran und rechnet diese in Folsdauregehalte pro 100 g bzw. 100 ml um (siehe Abschnitt
2.3.3.1), so ergeben sich fir die drei in Betracht gezogenen Lebensmittelgruppen folgende

10 Laut NVS Il wurden von Frauen und Mannern durchschnittlich 300 bzw. 500 ml/Tag an Limonaden, Fruchtsaft-
getrdanken sowie Obst- und Gemiseséaften getrunken; die 95. Verzehrperzentilen lagen allein bei Limonaden
bei ca. 500 bis 1200 ml/Tag (MRI, 2008).

In EsKiMo Il lag der Limonadenverzehr bei 15- bis 17-jahrigen Madchen und Jungen im Median bei 226 bzw.
348 ml/Tag und in den 95. Verzehrperzentilen bei 1070 bzw. 1493 ml/Tag (Mensink et al., 2021).
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Hochstmengen, die entsprechend VO (EU) Nr. 1169/2011 auch als signifikante Mengen an-
gesehen werden kdnnen:

— Frihstickszerealien und Milchprodukte: 59,5 ug/100 g bzw. ml
— Séafte und Erfrischungsgetranke: 16 pg/100 ml.

b) Beschrankung des Folsaurezusatzes auf feste Lebensmittel (Untersagung der Anreiche-
rung von ,,Saften und Erfrischungsgetrdanken®)

Wirde die Anreicherung mit Folsdure auf feste Lebensmittel beschrankt werden, kénnte die
zur Verfligung stehende Folsdure-Restmengeang. ims von 330 pg/Tag — angesichts des ge-
schatzten Tagesenergiebeitrags von Fruchtsaften und Erfrischungsgetranken von ca. 15 % —
auf die ,restlichen” 15 % der Tagesenergie aus anreicherbaren festen Lebensmitteln verteilt
werden. Unter dieser Bedingung ergébe sich als Hochstmenge 98,5 ug/100 g (siehe Tabellen
4 und 5, unter der Annahme, dass 15 % der Tagesenergie aus angereicherten Lebensmitteln
stammen).

2.3.3.3 Folsaduresupplementierung und flaichendeckende Anreicherung von Mehl mit dem
Ziel der Reduktion des Risikos fiir Neuralrohrdefekte beim Kind

Aufgrund des beobachteten Zusammenhangs zwischen erhéhten perikonzeptionellen Fol-
sdurezufuhren und einem reduzierten Risiko fiir Neuralrohrdefekte (NRD) wird seit etwa
Mitte der 1990er Jahre in Deutschland und vielen anderen Landern der Welt empfohlen,
dass Frauen, die schwanger werden wollen oder konnten, zusatzlich zu einer folatreichen Er-
nahrung 400 ug Folsdure pro Tag supplementieren.

Angesichts der auch in anderen Landern beobachteten Schwierigkeiten bei der Umsetzung
dieser Empfehlung wurde Ende der 1990er Jahre zunachst in den USA und Kanada begon-
nen, Mehl mit Folsdure anzureichern, um dadurch das Risiko fiir NRD zu reduzieren. Mittler-
weile werden in ca. 70 Landern weltweit Mehl bzw. Getreide und daraus hergestellte Pro-
dukte verpflichtend mit Folsdure angereichert (Quinn et al., 2023).

In Deutschland und anderen EU-Mitgliedsstaaten wurde wiederholt Giber den Nutzen und
die Risiken einer flachendeckenden Mehlanreicherung mit Folsdure diskutiert. Das BfR hat
dazu in den Jahren 2005 und 2017 ausfuhrlich Stellung genommen (BfR, 2005; BfR, 2017)

und festgestellt, dass

- sich auf Basis der vorhandenen Daten der Nutzen einer MehlanreicherungsmaBnahme
fur Deutschland schwer bewerten lasst;

- die Gesamtbevolkerung, die mehrheitlich gut mit Folat versorgt ist, von einer flaichen-
deckenden Mehlanreicherung nicht profitieren wiirde, wohl aber — angesichts der der-
zeit bereits mit Folsdure angereicherten sonstigen Lebensmittel, einschlieflich Speise-
salz und NEM — das Risiko fiir hohe Folsdaurezufuhren und damit fiir negative gesund-
heitliche Effekte steigen wiirde.

Das BfR vertritt daher die Auffassung, dass bei Uberlegungen fiir eine verpflichtende oder
freiwillige weitreichende MehlanreicherungsmaRnahme Aktualisierungen der vorliegenden
Modellrechnungen (BfR, 2005; MRI, 2011) zu geeigneten Dosierungen und zu moglichen Be-
schrankungen der sonstigen Lebensmittelanreicherung mit Folsdure notwendig waren. Auf
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Basis der aktuell verfiigbaren Daten und unter den derzeitigen Bedingungen der weit ver-
breiteten Anreicherung von herkdmmlichen Lebensmitteln und Speisesalz mit Folsaure pla-
diert das BfR dafir, verstarktes Augenmerk auf Informationskampagnen zur gezielten Steige-
rung der Folsdurezufuhr bei Frauen im gebarfahigen Alter und Schwangeren im ersten Tri-
mester durch NEM mit 400 ug Folsaure pro Tagesdosis zu richten.

Weitere Informationen auf der BfR-Website zu Vitaminen und Folsdure

Themenseite zur Bewertung von Vitaminen und Mineralstoffen in Lebensmitteln:
https://www.bfr.bund.de/de/bewertung von vitaminen und mineralstof-
fen in lebensmitteln-54416.html

A-Z-Index zu Vitaminen:
https://www.bfr.bund.de/de/a-z_index/vitamine-5073.html|

Informationsportal mikroco-wissen.de zu Folsdure/Folat:
https://www.mikroco-wissen.de/de/folsaeure folat-310868.html
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