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Einführung

Folat ist der Oberbegriff für ein wasser-
lösliches B-Vitamin, für dessen Vitamin-
wirkung verschiedene Folatverbindun-
gen verantwortlich sind. Zu unterschei-
den sind die in Lebensmitteln natürlich
vorkommenden Folate und die synthe-
tisch hergestellte, in Supplementen und
zur Anreicherung von Lebensmitteln
eingesetzte Folsäure (Pteroylmonogluta-
minsäure). Folsäure kommt in der Natur
nicht vor, kann aber im Organismus in
eine aktive Wirkform überführt werden
(vgl. Ernährungs Umschau Heft 6/2007
S. 336–343). 

Da man von Folsäure nur noch in Bezug
auf die synthetische Vitaminform spricht,
sind Begriffe wie „Folsäuremangel“,
„Folsäureversorgung“ oder „Folsäurebe-
darf“ nach der heutigen Definition nicht
mehr korrekt. Allerdings setzt sich die ge-
änderte Nomenklatur nur langsam
durch, so dass sich die veralteten Be-
grifflichkeiten immer noch recht häufig,
beispielsweise in Medien für Verbraucher,
aber auch in der Fachliteratur finden. 

Folat zählt in Deutschland nach wie vor
zu den kritischen Mikronährstoffen. So-
wohl die Daten der Einkommens- und
Verbrauchsstichprobe 1998 [1] als auch
des Ernährungssurveys 1998 [2] zeigen,
dass die Zufuhr für alle Altersgruppen

im Mittel deutlich unterhalb der Refe-
renzwerte liegt. Laut Ernährungsbericht
2004 nehmen Kinder ab 4 Jahren im
Durchschnitt nur 37–50 % und Erwach-
sene ab 19 Jahren nur 46–72 % der emp-
fohlenen Menge auf [1]. Den Ergeb-
nissen des Ernährungssurveys 1998 zu-
folge erreichen nur 10 % der Frauen
und 16 % der Männer die Zufuhremp-
fehlung für Folat [3]. 

Zufuhrempfehlung für Folat
und Folsäure

Gemäß den D-A-CH-Referenzwerten [4]
beträgt die empfohlene tägliche Folat-
zufuhr für Kinder ab 10 Jahren und für
Erwachsene 400 µg Nahrungsfolat (Fo-
lat-Äquivalente, �Tabelle 1). Schwan-
gere und Stillende haben einen höheren
Bedarf; ihnen wird eine tägliche Zufuhr
von 600 µg Folat-Äquivalenten empfoh-
len.

Folat-Äquivalente

Mit dem Begriff Folat-Äquivalent wird
der unterschiedlichen Bioverfügbarkeit
der natürlicherweise in Lebensmitteln
vorkommenden Folate und der syntheti-
schen Vitaminform der Pteroylmono-
glutaminsäure (PGA) Rechnung
getragen. Die synthetische Vitaminform
PGA ist – im Nüchternzustand verzehrt
– nahezu quantitativ bioverfügbar. Im
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Gegensatz dazu wird für Nahrungsfo-
lat eine mittlere Bioverfügbarkeit von
50 % angenommen [5]. Sie ist niedri-
ger, weil die in der Nahrung häufig als
Polyglutamat vorkommenden Folate
vor der Absorption enzymatisch zu
Monoglutamat hydrolysiert werden
müssen. 

Folat-Äquivalente sind somit wie folgt
definiert:

1 μg Folat-Äquivalent 
= 1 μg Nahrungsfolat 
= 0,5 μg synthetische Folsäure (PGA) 

In den Dietary Reference Intakes für USA
und Kanada [5] wird zusätzlich da-
nach unterschieden, ob die syntheti-
sche Folsäure auf nüchternen Magen
oder zusammen mit der Nahrung ver-
zehrt wird. In letzterem Fall ist sie
nicht zu nahezu 100 %, sondern nur
zu ca. 85% bioverfügbar. Dort gilt fol-
gende Definition für Folat-Äquiva-
lente:

1 μg Folat-Äquivalent 
= 1 μg Nahrungsfolat 
= 0,5 μg synthetische Folsäure bei 

Zufuhr auf nüchternen Magen 
= 0,6 μg synthetische Folsäure bei 
Zufuhr im Rahmen einer Mahlzeit

Bei der Berechnung der Zufuhr an
Folat-Äquivalenten aus angereicher-
ten Lebensmitteln bzw. aus Supple-
menten, die zu einer Mahlzeit ein-
genommen werden, wird daher in
den USA und Kanada folgende For-
mel angewandt:

μg Folat-Äquivalent 
= μg x Nahrungsfolat 
+ (1,7 x μg synthetische Folsäure) 

Obwohl an der nordamerikani-
schen Vorgehensweise orientiert,
hat diese komplexere Definition
bislang keinen Eingang in die
deutschen D-A-CH-Referenzwerte
gefunden. Allerdings erfolgten Be-
rechnungen zur Folat-Äquivalent-
Zufuhr in Deutschland basierend
auf Studien, in denen auch Anga-
ben zum Supplementkonsum bzw.
zur Aufnahme angereicherter Le-
bensmittel vorlagen, bereits unter
Berücksichtigung der Folat-Äqui-
valent-Definition in den Dietary 
Reference Intakes (z. B. [2], [3]). 

Praktische Möglichkeiten zur
Steigerung der Folatzufuhr

Grünes Blattgemüse wie Spinat, Kohl-
gemüse wie Rosenkohl, Broccoli und
Grünkohl sowie Spargel sind beson-
ders reich an Folat (>100 µg/Por-
tion). Andere Gemüsesorten und
Obst mit niedrigerem, aber immer
noch bedeutendem Folatgehalt (50–
100 µg/Portion) sind Blumenkohl,
Salat, Pastinaken, Tomaten und Oran-
gen. Da Folat in der Leber gespei-
chert wird, ist Leber ebenfalls eine
sehr gute Folatquelle. 
Neben der Auswahl geeigneter folat-
reicher Lebensmittel sind eine kurze
Lagerung und schonende Verarbei-
tung bzw. Zubereitung der Lebens-
mittel wichtig, da Folatverbindungen
äußerst empfindlich auf Licht und
Hitze reagieren und das Vitamin was-
serlöslich ist. Bei unsachgemäßer Zu-
bereitung können die Verluste bis zu
90% betragen. 

Da viele Folat-liefernde Lebensmittel
ohne weitere Zubereitung verzehrt
werden, wird im Allgemeinen von
durchschnittlichen Zubereitungsver-
lusten von 35 % ausgegangen [4]. 

Ein wichtiger Grund für die im Mittel
deutlich unter den Referenzwerten
liegende Folatzufuhr wird im gerin-
gen Gemüseverzehr in Deutschland
gesehen [6]. So ließe sich die Folat-
zufuhr steigern, wenn wie empfohlen
täglich 650 g Gemüse und Obst ver-
zehrt würden [4]. Dieser Empfehlung
kommen aber derzeit in den meisten
Altersklassen weniger als 20 % (ohne
Säfte) bzw. 30–40 % (unter Einbezug
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Tab. 1: Übersicht über die Zu-
fuhrempfehlungen für Folat/
Folsäure

Alter μg Folat-
Äquivalent*/
Tag

Säuglinge
0 bis unter 4 Monate** 60
4 bis unter 12 Monate 80

Kinder
1 bis unter 4 Jahre 200
4 bis unter 10 Jahre 300
10 bis unter 15 Jahre 400

Jugendliche und Erwachsene
15 Jahre und älter*** 400

Schwangere*** 600
Stillende 600

* berechnet nach der Summe folatwirksamer Verbin-
dungen in der üblichen Nahrung

** Schätzwert

*** Frauen, die schwanger werden wollen oder könnten:
zusätzlich 400 μg synthetische Folsäure als Supplement
im Zeitraum von mindestens 4 Wochen vor der Konzep-
tion bis zum Ende des ersten Schwangerschaftsdrittels 

Nur jede 10. Schwangere
in Deutschland nutzt das
präventive Potenzial von

Folsäure



540 Ernährungs Umschau | 9/07

fort- & weiterbildung | Folat

von Obst- und Gemüsesäften) der
Personen nach [7].
Dabei kann die Empfehlung für die
Folatzufuhr Erwachsener durch eine
gezielte Auswahl folatreicher Lebens-
mittel bei gleichzeitig energieange-
passter Ernährung erreicht werden.
Dies zeigen Beispielpläne von Kra-
winkel et al. [6] und Weißenborn et
al. [3].

Beispielrechnungen

Bei den Lebensmittel-bezogenen Ver-
zehrsempfehlungen für Erwachsene
der DGE [8] ist das Lebensmittelan-
gebot analog zum DGE-Ernährungs-
kreis in 7 Gruppen unterteilt. An-
hand dieser Verzehrsempfehlungen
soll im Folgenden dargestellt werden,
welche Lebensmittel einen guten Bei-
trag zur Folatzufuhr leisten können
(�Tabelle 2). Bei den Berechnungen
wird vom Verzehr der unteren emp-
fohlenen Lebensmittelmenge – ent-
sprechend einer täglichen Energie-
zufuhr von rund 1 900 kcal – ausge-
gangen [8]. Dies entspricht dem
Richtwert für die durchschnittliche
Energiezufuhr bei geringer körperli-
cher Aktivität für Frauen im Alter von
19 bis unter 51 Jahren.

Die hier gezeigten Beispielrechnun-
gen zeigen, dass bei Auswahl folatrei-
cher Varianten in den entsprechen-
den Lebensmittelgruppen eine Folat-
zufuhr von 400 µg und mehr erreicht
wird. Werden hingegen nicht bewusst
folatreiche Lebensmittel ausgewählt,
so liegt die Folatzufuhr trotz men-
genmäßiger Erfüllung der Lebens-
mittel-bezogenen Verzehrsempfeh-
lungen, auch in der Gruppe Gemüse
und Salat bzw. Obst, deutlich unter
dem Referenzwert der Folatzufuhr
für Erwachsene. Dies unterstreicht
die Bedeutung der Empfehlung, in-
nerhalb der Lebensmittelgruppen ab-
zuwechseln [8] und bei der täglichen
Lebensmittelauswahl mindestens ein
folatreiches (50–100 µg/Portion) bzw.
besonders folatreiches Lebensmittel
(>100 µg/Portion) zu berücksichti-
gen. Auch Leber sollte daher gele-
gentlich auf dem Speiseplan stehen. 

Bei der Zubereitung ist weiterhin
wichtig:
■ Gemüse nur kurz waschen
■ Gemüse dünsten statt kochen
■ Speisen nicht für längere Zeit

warm halten

Personen mit besonders
hohem Anspruch an die
Nährstoffdichte für Folat

Bezogen auf den Richtwert der Ener-
giezufuhr haben Schwangere, Stil-
lende und Erwachsene ab 65 Jahren
mit überwiegend sitzender Tätigkeit
(PAL-Wert 1,4 nach [4]) die höchsten
Anforderungen an die Folatzufuhr.
Eine solch hohe Nährstoffdichte
kann selbst bei gezielter Auswahl fo-
latreicher Lebensmittel nur schwer
erreicht werden. 
Auch für Personen, die ihre Energie-
zufuhr mit dem Ziel einer Gewichts-
reduktion vermindern oder solche
mit erhöhtem Bedarf infolge einer
Erkrankung ist eine ausreichende Zu-
fuhr von Nahrungsfolat schwierig.
In diesen Fällen kann es sinnvoll sein,
die Nahrung durch die Zufuhr syn-
thetischer Folsäure (100–200 µg) zu
ergänzen. Dies lässt sich am besten
dadurch erreichen, dass entweder ein
niedrig dosiertes Nahrungsergän-
zungsmittel oder ein mit Folsäure an-
gereichertes Lebensmittel verzehrt
wird. Bei letzterem ist darauf zu ach-
ten, dass das Lebensmittel regelmäßig
und in gleich bleibender Menge ge-
gessen wird, wie dies beispielsweise
bei Grundlebensmitteln der Fall ist. 

Als Folsäure-angereicherte Grund-
lebensmittel sind derzeit Speisesalz
mit Jod und Fluorid (100 µg Fol-
säure/g) sowie Diät-Margarine
(100 µg Folsäure/10 g) erhältlich.
Eine Kombination verschiedener
Folsäurelieferanten (z. B. Auf-
nahme eines Supplements und
mehrerer angereicherter Lebens-
mittel) ist unnötig und kann dazu
führen, dass der obere Grenzwert
für eine sichere regelmäßige Fol-
säurezufuhr, der auf 1000 µg/Tag
festgelegt wurde, überschritten
wird.

Empfehlung zur perikonzep-
tionellen Folsäurezufuhr

Während sich die empfohlene Zu-
fuhr für alle Altersgruppen ausdrück-
lich auf Nahrungsfolat bezieht, gibt es
in den D-A-CH-Referenzwerten auch
eine präventivmedizinische Empfeh-
lung zur pharmakologischen Supple-
mentierung mit Folsäure zur Ver-
meidung von Neuralrohrdefekten. 
Diese Empfehlung richtet sich an alle
Frauen, die schwanger werden wollen
oder könnten, also Frauen mit Kin-
derwunsch und solche mit unsiche-
rem Konzeptionsschutz. Zusätzlich
zur Aufnahme von Folat aus der Nah-
rung sollten diese Frauen täglich
400 µg synthetische Folsäure in Form
eines Supplements aufnehmen. 

Die erhöhte Folsäurezufuhr sollte pe-
rikonzeptionell erfolgen, d. h. spätes-
tens 4 Wochen vor der Empfängnis
begonnen und bis zum Ende des ers-
ten Drittels der Schwangerschaft bei-
behalten werden. Zahlreiche Studien
haben gezeigt, dass sich hierdurch
das Risiko für die Entstehung von
Fehlbildungen des zentralen Nerven-
systems beim ungeborenen Kind (so
genannte Neuralrohrdefekte) deut-
lich, d. h. um bis zu 70 %, senken
lässt. Der Verschluss des Neuralrohrs
erfolgt bereits 4 Wochen nach der
Empfängnis. Zu dieser Zeit wissen
viele Frauen noch nicht, dass sie
schwanger sind. Daher ist es so wich-
tig, Folsäure bereits vor der ersten Be-
stätigung der Schwangerschaft zu
supplementieren. 

In den USA und in Kanada bezieht
sich die Empfehlung zur Aufnahme
von 400 µg Folsäure nicht nur auf ent-
sprechende Supplemente, sondern
schließt auch ausdrücklich Folsäure
aus angereicherten Lebensmitteln
ein [5]. Dies erklärt sich vermutlich
aus der größeren Bedeutung und Ver-
wendungshäufigkeit angereicherter
Lebensmittel in der nordameri-
kanischen Ernährung. In anderen
Ländern (z. B. Irland) wurden ähnli-
che Empfehlungen allerdings revi-
diert, hin zur alleinigen Empfehlung
von Folsäure-Supplementen [9], mit
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Tab. 2: Vergleich der Folatzufuhr bei m
engenm

äßig em
pfehlungsgerechter A

usw
ahl folatreicher und folatärm

erer Lebensm
ittel

Lebensm
ittel

Verzehrsem
pfehlung

Zufuhr bei A
usw

ahl der folatreichen Variante*
Zufuhr bei A

usw
ahl einer folatärm

eren Variante* 
(falls vorhanden)

G
etreide, 

Tgl. 4–6 Scheiben B
rot (ca. 200–300 g) oder

200 g Vollkornbrot: 72 μg
200 g W

eißbrot: 34 μg
G

etreide- 
3–5 Scheiben (150–250 g) und 50–60 g G

etreideflocken;
produkte 

1 P
ortion K

artoffeln (200–250 g) oder
und

1 P
ortion N

udeln (gekocht 200–250 g) oder
200 g Vollkornnudeln, 

200 g N
udeln,

K
artoffeln

1 P
ortion R

eis (gekocht 150–180 g)
gekocht: 40 μg

gekocht: 30 μg

G
em

üse 
Tgl. 3 P

ortionen (ca. 400 g) G
em

üse und m
ehr

300 g Spinat tiefgefr., 
300 g grüne Erbsen 

und Salat
gegart: 114 μg

tiefgefr., gegart: 45 μg
50 g Tom

ate, frisch: 17 μg
50 g K

ohlrabi, frisch: 11 μg
50 g Schnittsalat: 25 μg

50 g P
aprika, frisch: 11 μg

O
bst

Tgl. 2 P
ortionen (ca. 250 g) und m

ehr
125 g K

iw
i: 29 μg

125 g A
pfel: 10 μg

125 g B
anane: 28 μg

125 g W
eintrauben: 6 μg

M
ilch und 

Tgl. 200–250 g fettarm
e M

ilch(-produkte) und 
200 g Trinkm

ilch, fettarm
: 

200 g Trinkm
ilch, fettarm

: 
M

ilch-
2 Scheiben fettarm

er K
äse

10 μg
10 μg

produkte
60 g C

am
em

bert, 30%
 F. i.Tr.: 

60 g G
ouda, 30%

 F. i. Tr.: 
48 μg

24 μg

Fleisch,  
P

ro W
oche

U
m

rechnung auf Tag: 
U

m
rechnung auf Tag: 

W
urst,

1 P
ortion (80–150 g) fettarm

er Seefisch und
11 g R

otbarsch, gegart: 1 μg
11 g Zander, gegart: 1 μg

Fisch, Ei
1 P

ortion (70 g) fettreicher Seefisch und
10 g Lachs, geräuchert: 2 μg

10 g H
ering, geräuchert: (–)

insgesam
t 300–600 g Fleisch und W

urst und
20 g Leberw

urst, fettarm
: 13 μg

20 g Lachsschinken, geräuchert: (–)
23 g R

inderleber, gegart: 55 μg
23 g R

indersteak, gegart: 1 μg
bis zu 3 Eier (1 Ei = 60 g)

25 g H
ühnerei, gegart: 12 μg

25 g H
ühnerei, gegart: 12 μg

Fette 
15–30 g B

utter/M
argarine und

(–)
(–)

und Ö
le

10-15 g Ö
l 

(–)
(–)

G
etränke

Tgl. m
ind. 1,5 l Flüssigkeit

200 m
l O

rangensaft: 
200 m

l A
pfelsaft: 

36 μg
10 μg

1,3 l W
asser, Tee oder 

1,3 l W
asser, Tee oder 

K
affee: (–)

K
affee: (–)

Sum
m

e
502 μg

205 μg

*B
erechnungen erfolgten m

it H
ilfe des B

undeslebensm
ittelschlüssels (http://w

w
w

.bls.nvs2.de/, Zugriff Juni 2007)

#
 F. i. Tr.: Fettgehalt in der Trockenm

asse



542 Ernährungs Umschau | 9/07

fort- & weiterbildung | Folat

der Begründung, dass dies die effek-
tivste, sicherste und einfachste Mög-
lichkeit zum Schutz vor Neuralrohr-
defekten sei. 

Seit einiger Zeit propagieren einzelne
Wissenschaftler die zusätzliche Auf-
nahme von 800 statt 400 µg Folsäure
pro Tag zur Vermeidung des erstma-
ligen Auftretens eines Neuralrohrde-
fekts [10]. Daraufhin haben einzelne
Hersteller bereits entsprechend do-
sierte Folsäurepräparate auf den
Markt gebracht. Als Grund wird an-
geführt, dass in der bisher einzigen
randomisierten Studie mit Frauen
ohne Neuralrohrdefekt des Kindes in
einer vorangegangenen Schwanger-
schaft ein Multivitaminsupplement
mit 800 µg Folsäure eingesetzt wurde.
In dieser Studie trat in der Gruppe
der nicht mit Vitaminen supplemen-
tierten Frauen (n = 2052) in 6 Fäl-
len ein Neuralrohrdefekt auf, wäh-
rend bei den supplementierten
Frauen (n = 2104) kein Neuralrohr-
defekt beobachtet wurde (Risikore-
duktion um 100 %) [11]. 

Die Grundlage zur Empfehlung von
400 µg Folsäure bilden zahlreiche be-
obachtende Studien zum Zusammen-
hang zwischen der Einnahme von
Folsäuresupplementen und dem erst-
maligen Auftreten eines Neuralrohr-
defekts in der Schwangerschaft. Diese
Studien zeigten übereinstimmend,
dass die Einnahme von rund 400 µg
Folsäure pro Tag (üblicherweise als
Multivitaminsupplement) das Risiko
dieser Fehlbildung um im Mittel 60 %
reduziert. Darüber hinaus war in
einer Interventionsstudie das Wie-

derholungsrisiko eines Neuralrohr-
defekts in einer weiteren Schwan-
gerschaft bei den Frauen, die ein Mul-
tivitaminpräparat mit 360 µg Folsäure
eingenommen hatten, um 86 % re-
duziert (Übersicht bei [9]). 

Auf Basis dieser Daten wurde in vie-
len Ländern (z. B. USA, Kanada,
Großbritannien, Irland, Dänemark,
Norwegen, Frankreich, Spanien,
Schweiz, Österreich, Belgien) eine
präventivmedizinische Dosis von
400 µg Folsäure zum Schutz vor dem
erstmaligen Auftreten eines Neural-
rohrdefekts abgeleitet. Da in der
oben erwähnten Studie von CZEIZEL

und DUDAS [11] kein Präparat mit
400 µg Folsäure getestet wurde, kann
nicht gesagt werden, ob die in dieser
Studie verwendete Dosis von 800 µg
in Bezug auf die Neuralrohrdefekt-
Prävention effektiver ist als die allge-
mein anerkannte Dosis von 400 µg
Folsäure pro Tag. 

Frauen, bei denen in einer früheren
Schwangerschaft bereits ein Neural-
rohrdefekt aufgetreten ist, sollten zur
Vermeidung des erneuten Auftretens
dieser Fehlbildung prophylaktisch
4 mg Folsäure täglich einnehmen
[12]. Diese Empfehlung basiert auf
Ergebnissen einer multizentrischen
Studie, in der das Risiko eines erneu-
ten Neuralrohrdefekts in einer nach-
folgenden Schwangerschaft durch die
perikonzeptionelle Aufnahme von 
4 mg Folsäure um 71% gesenkt wurde
[13]. 

Eine perikonzeptionelle Supplemen-
tation mit Folsäure hat möglicher-

weise ebenfalls günstige Auswirkun-
gen auf das Auftreten von Lippen-,
Kiefer- und Gaumenspalten, angebo-
renen Herzfehlern, angeborenen
Fehlbildungen der Harnwege und
Fehlbildungen der Gliedmaßen [14,
15].

Wie lassen sich die 
Empfehlungen zur perikon-
zeptionellen Folsäurezufuhr
umsetzen?

Für die Umsetzung der präventivme-
dizinischen Empfehlung zur Auf-
nahme eines Folsäuresupplements
gibt es geeignete Monopräparate. Die
regelmäßige Einnahme kostet zwi-
schen 7 und 27 Eurocent pro Tag
(�Tabelle 3). Des Weiteren gibt es
zahlreiche Multivitaminpräparate mit
400 µg Folsäure. 

In Deutschland folgen allerdings nur
wenige Frauen der Empfehlung zur
perikonzeptionellen Folsäure-Sup-
plementation (�Abbildung 1). 

■ Kurze Zeit nach Bekanntmachung
der von 5 Fachgesellschaften ge-
tragenen Empfehlung [12] gaben
in einer Münchener Befragung
nur 4,3% der Wöchnerinnen an,
Folsäure perikonzeptionell mittels
eines korrekt dosierten Mono-
oder Multivitaminpräparates sup-
plementiert zu haben.

■ Zwei in Sachsen-Anhalt durchge-
führte Befragungen von Wöchne-
rinnen ergaben, dass 1998
lediglich 6 % und 2000 nur 4 %
der befragten Frauen perikonzep-
tionell Folsäure supplementiert
hatten. Von den im Jahr 2000 Be-
fragten gaben 65 % an, ihre
Schwangerschaft geplant zu
haben; diese Frauen hatten die
Kontrazeption also bewusst mit
dem Ziel einer Schwangerschaft
abgesetzt. Dennoch hatten nur
7 % dieser Frauen Folsäurepräpa-
rate im empfohlenen Zeitraum
eingenommen, obwohl die Emp-
fehlung knapp drei Viertel be-
kannt war.

Tab. 3: Monopräparate mit einem Gehalt von 400 μg Folsäure (Stand:
Juni 2007)

Name Hersteller Preis* Bezug über

Folsan Solvay Arzneimittel 3,58 A/20 Tabletten Apotheke  

Folverlan Verla 3,95 A/20 Tabletten Apotheke  

Fol400 Steri-Pharm 8,40 A/120 Tabletten Apotheke
(1,40 A/20 Tabletten)

Lafol Valeant 5,44 A/20 Weichkapseln Apotheke  

*Angaben für kleinste Packungsgröße 
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■ Eine Erhebung im Gebiet der Ärz-
tekammer Nordrhein aus dem
Jahr 2001 zeigte, dass immerhin
knapp 22 % der befragten Frauen
wie empfohlen Folsäure einnah-
men (27 % der Frauen mit ge-
planter und 15 % der Frauen mit
ungeplanter Schwangerschaft). 

■ Eine im Zeitraum 2003–2005
durchgeführte Befragung von 773
Müttern in Ostvorpommern er-
gab, dass nur 9 % der Frauen Fol-
säure rechtzeitig und in ausrei-
chender Menge supplementiert
hatten.

■ Eine Untersuchung in Rheinland-
Pfalz im Jahr 2004 zeigte, dass nur
11 % der Frauen vier oder mehr
Wochen vor Eintritt der Schwan-
gerschaft mit der regelmäßigen
Folsäureeinnahme in ausreichen-
der Dosierung begonnen hatten.
Kenntnis von der Prophylaxemaß-
nahme hatten aber mehr als 60 %
der Frauen.

Nur jede 10. Schwangere nutzt
das Potenzial von Folsäure

Insgesamt muss davon ausgegangen
werden, dass nur jede zehnte Schwan-
gere das präventivmedizinische Po-

tenzial von Folsäure zum Schutz vor
Neuralrohrdefekten und möglicher-
weise anderen Fehlbildungen nutzt.
Besonders problematisch ist, dass ge-
rade die Frauen mit dem höchsten Ri-
siko für Neuralrohrdefekte, also
Frauen mit ungeplanter Schwanger-
schaft, junge Frauen, Frauen mit
niedrigem sozioökonomischem Sta-
tus und solche mit einem ungüns -
tigen Ernährungsverhalten die
Empfehlungen zur perikonzeptionel-
len Folsäure-Supplementation nur in
sehr geringem Umfang befolgen
[16]. Es besteht also dringender
Handlungsbedarf, vor allem in der
Aufklärung und Beratung von Frauen
im gebärfähigen Alter. Hier sind be-
sonders Berufsgruppen wie Ernäh-
rungsfachkräfte, Ärzte und Apothe-
ker gefragt. 

Erfahrungen aus mehreren Kampa-
gnen in den Niederlanden, infolge
derer immerhin 40 % der Schwange-
ren der Empfehlung zur perikonzep-
tionellen Folsäureeinnahme folgen,
zeigen, dass die Botschaft am wir-
kungsvollsten im direkten Gespräch
zwischen Gesundheits-Fachkraft und
Adressatin vermittelt wird. Hierdurch
lassen sich auch Frauen mit niedri-
gem Bildungsstand erreichen. 

Fazit

Für keinen anderen Nährstoff ist be-
kannt, dass eine Gabe über die zur
Bedarfsdeckung erforderliche Menge
hinaus so effektiv vor einer Fehlfunk-
tion schützt, wie dies für Folsäure im
Hinblick auf den Schutz vor Neural-
rohrdefekten in der Embryogenese
der Fall ist. Trotzdem wird dieses Wis-
sen nur unzureichend umgesetzt, so
dass in Deutschland weiterhin jedes
Jahr mehrere Hundert Schwanger-
schaften von einem Neuralrohrdefekt
betroffen sind. Hier gilt es, alle An-
strengungen zu unternehmen, damit
die Einnahme eines Folsäure-Supple-
ments bei Frauen im gebärfähi-
gen Alter, insbesondere bei Kinder-
wunsch, so selbstverständlich wird wie
der Griff zum Jodsalz. 
Da sich gezeigt hat, dass die direkte
Übermittlung dieser Botschaft in der
persönlichen Beratungssituation ef-
fektiv und nachhaltig ist, kommt Er-
nährungsfachkräften, Ärzten und
Apothekern hier eine wichtige Rolle
zu.
Eine weitere Herausforderung für die
in der Ernährungsberatung und -auf-
klärung Tätigen ist es, die Bevölke-
rung bezüglich der Bedeutung einer
vollwertigen Kost mit ausreichender
Folatzufuhr zu sensibilisieren und
Praxis-geeignete Handlungsanwei-
sungen für deren Umsetzung zu ent-
wickeln. 
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