
Brauchen wir in Deutschland
eine generelle Folsäuresupplementierung?











Anenzephalie und Spina bifida sind die zwei schwerwiegendsten Neuralrohrdefekte 
(NTD)

Sie entstehen durch einen unvollständigen Verschluss des Neuralrohrs bis zur 4. 
Schwangerschaftswoche bzw. bis zum 28. Tag nach der Empfängnis (CDC, 2010)

Säuglinge mit Anenzephalie sterben in der Regel während oder kurz nach der Geburt

Menschen mit Spina bifida hingegen sind von lebenslanger Krankheitsbelastung und 
Behinderung betroffen und haben im Vergleich zu ihren Altersgenossen ein zehnfach 
erhöhtes Sterberisiko 
(CDC, 2010; Oakeshott et al., 2010; Wang et al., 2010; Kancherla et al., 2014)



Um bis zum Jahr 2024 alle durch Folsäure vermeidbaren Fälle von Spina bifida
und Anenzephalie zu verhindern, veröffentlichte die Teratology Society eine 
Resolution mit der Empfehlung, dass:

„Alle Regierungen eine verpflichtende Anreicherung zentral produzierter 
Lebensmittel mit Folsäure einführen sollten, um nahezu allen Erwachsenen 
zusätzlich mindestens 150 µg Folsäure pro Tag bereitzustellen“
(Smith und Lau, 2014)



Auf Grundlage dieser überzeugenden Evidenz haben mehrere Länder, darunter die 
Vereinigten Staaten und Kanada, erfolgreich eine verpflichtende Anreicherung von 
Lebensmitteln mit Folsäure eingeführt. 

Dadurch konnte die Häufigkeit von Spina bifida und Anenzephalie auf etwa 5,0 
Fälle pro 10.000 Lebendgeburten gesenkt werden.
(De Wals et al., 2008; Williams et al., 2015)













Eine Folsäuresupplementierung in der frühen Schwangerschaft kann möglicherweise die Häufigkeit anderer 
angeborener Fehlbildungen als Neuralrohrdefekte (NTDs) verringern, obwohl bislang keine so belastbaren 
Studien wie die zu NTDs veröffentlicht wurden. 

Die stärksten Daten beziehen sich auf Herzfehler, insbesondere auf Ventrikelseptumdefekte und 
konotrunkale Fehlbildungen (z. B. Fallot-Tetralogie und Transposition der großen Gefäße).

Czeizel zeigte, dass die Häufigkeit von Herzfehlbildungen (konotrunkalen Defekten) und Fehlbildungen der 
Harnwege (Nierenagenesie, zystische Niere, Defekte des ureteropelvinen Übergangs) durch die tägliche 
Einnahme von 800 µg Folsäure reduziert werden konnte. Bei den Herzfehlbildungen betrug das relative Risiko 
0,48 (entspricht einer Risikoreduktion von 52 %) im Vergleich zur Kontrollgruppe, die lediglich 
Spurenelemente (Kupfer, Zink und Mangan) erhielt.

In einer bevölkerungsbasierten Fall-Kontroll-Studie in Kalifornien wurden konotrunkale Fehlbildungen bei den 
Nachkommen von Frauen, die in der frühen Schwangerschaft folsäurehaltige Vitamine einnahmen, um 30 %
reduziert. Allerdings konnten nicht alle Studien einen positiven Effekt der Folsäuresupplementierung auf 
Herzfehlbildungen nachweisen.

Ähnliches wurde für einen positiven Effekt auf die Entstehung von Spaltbildungen des Gesichtes (Lippen-
Kiefer- Gaumenspalten) beobachtet.



Wichtige Gesundheitsrisiken und Komplikationen

→ Verschleierung eines Vitamin-B12-Mangels: Hohe Dosen synthetischer Folsäure können die durch einen 
Vitamin-B12-Mangel verursachte Anämie korrigieren, ohne die zugrunde liegenden neurologischen Schäden zu 
behandeln. Unbehandelt kann dies zu irreversiblen Nervenschäden führen. 

→ Bedenken hinsichtlich Krebrisiko: Nicht verstoffwechselte Folsäure kann das Wachstum bereits bestehender, 
nicht diagnostizierter Krebsvorstufen oder Tumoren beschleunigen. Eine hohe Aufnahme wird zudem mit einem 
erhöhten Risiko für Krebsrezidive (Wiederauftreten von Krebs) in Verbindung gebracht. 

→ Komplikationen in der Schwangerschaft: Während eine ausreichende Aufnahme Neuralrohrdefekte 
verhindern kann, wird eine übermäßige Supplementierung während der Schwangerschaft mit einem erhöhten 
Risiko für Schwangerschaftsdiabetes sowie Insulinresistenz bei Kindern in Verbindung gebracht. 

→ Kognitiver Abbau bei älteren Erwachsenen: Hohe Folsäurespiegel, insbesondere in Kombination mit 
niedrigen Vitamin-B12-Spiegeln, können den geistigen Abbau und neurologische Probleme bei älteren 
Menschen beschleunigen. 

→ Unerwünschte Nebenwirkungen: Die Einnahme von mehr als 1.000 µg (1 mg) pro Tag kann 
Nebenwirkungen wie Übelkeit, Durchfall, Magenkrämpfe, Reizbarkeit und Schlafstörungen auslösen. 

Warum gibt es in Europa noch keine generelle Folsäureanreicherung?



Empfohlene Grenzwerte und Wechselwirkungen

→ Sichere obere Aufnahmemenge (UL – Tolerable Upper Intake Level):
Gesundheitsbehörden wie die European Food Safety Authority (EFSA) legen für Erwachsene 
eine sichere obere Grenze für Folsäurepräparate von 1.000 µg pro Tag fest.

→ Allgemeine Empfehlung: Die empfohlene tägliche Zufuhr beträgt in der Regel 400 µg für 
Erwachsene und 600 µg für Schwangere. 

Wechselwirkungen mit Medikamenten
Folsäurepräparate können die Wirkung bestimmter Arzneimittel beeinflussen, darunter 
Antiepileptika (z. B. Phenytoin), Medikamente zur Behandlung von Colitis ulcerosa (z. B. 
Sulfasalazin) sowie Chemotherapeutika (z. B. Methotrexat). 



Trotz bekannter möglicher Risiken einer zu hohen Folsäurezufuhr ist die präventive 
Wirkung von Folsäure gegen Neuralrohrdefekte sehr gut wissenschaftlich abgesichert.

Die genannten Risiken (insbesondere Krebsrisiko, Schwangerschaftsdiabetes und 
kognitiver Abbau) werden in der wissenschaftlichen Literatur weiterhin diskutiert und 
sind teilweise nicht eindeutig belegt. Es konnten obere Schwellenwerte für eine 
sichere Folsäureeinnahme definiert werden.

Individuelle Vorsorgemaßnahmen (Vitamin B12-Mangel, Krebsprädisposition etc.) 
werden empfohlen.

Es ist an der Zeit, eine verpflichtende Anreicherung zentral 
produzierter Lebensmittel mit Folsäure einzuführen!


