Folsdureversorgung in der Schwangerschaft

I. Daten und Fakten
Geschatzte Pravalenz Neuralrohrdefekte in Deutschland: 1-1,5 auf 1.000 Geburten (zusdtzlich pro Jahr etwa
500 Schwangerschaftsabbriiche nach Diagnose)
Durchschnittliche Aufnahme Nahrungsfolat pro Tag: 200 pg (1 pg Nahrungsfolat 2 0,5 pg synthetische Folséure)
Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
Jugendliche und Erwachsene: 300 pg Nahrungsfolat taglich
Schwangere: 550 pg Nahrungsfolat tdglich
Frauen, die schwanger werden wollen oder kénnten: 400 pg Folsdure taglich zusdtzlich in Form von Supple-

menten (mindestens 4 Wochen vor Schwangerschaftsein-
tritt und bis zum Ende des 3. Schwangerschaftsmonats)

Umsatz der synthetischen Folsdure in ihre bioaktive Form
50 % der Bevolkerung ohne MTHFR-Enzympolymorphismus
Zufuhr: 800 pg Folsdure* >> Umsatz: 800 pg bioaktive Folsdure 2 1600 pg Nahrungsfolat kein Delta

40 % der Bevolkerung mit MTHFR-Enzympolymorphismus — heterozygote Trdger: bis zu 30 % verminderte Umsetzung
Zufuhr: 800 pg Folsdure* >> Umsatz: 560 pg bioaktive Folsdure 2 1120 pg Nahrungsfolat kein Delta

10 % der Bevilkerung mit MTHFR-Enzympolymorphismus — homozygote Trdger: bis zu 70 % verminderte Umsetzung
Zufuhr: 800 pg Folsdure* >> Umsatz: 240 ug bioaktive Folsdure 2 480 ug Nahrungsfolat Delta: 70 pg*

* 800 g Folsdure taglich vier Wochen vor Eintritt der Schwangerschaft fiihren zu einer nahezu 100 %igen Risikoreduktion von
Neuralrohrdefekten' (homozygote Trdger mit einbezogen).

Il. Folsdure oder Metafolin — Hdufig gestellte Fragen:

Ist die Einnahme der klassischen Folsdure weiterhin richtig oder ist es Zeit fiir eine neue Folsdure-Generation?

Die Versorgung mit Folsdure hat sich seit Jahrzehnten bewdhrt. Ihr praventiver Nutzen bei Neuralrohrdefekten wurde bereits
1965 von Hibbard et al.? thematisiert. Heute belegen zahlreiche Studien3, dass durch die zusatzliche Aufnahme von synthetischer
Folsdure das Risiko eines Neuralrohrdefektes beim Embryo erheblich gesenkt werden kann. Mit der rechtzeitigen Folsdure-ein-
nahme sind Frauen ab Kinderwunsch bis zum Ende der Stillzeit ausreichend versorgt. Eine neue Folsdure-Generation musste
sich erst Uber Jahre hinweg in wissenschaftlichen Untersuchungen beweisen.

Wie ist der MTHFR-Enzympolymorphismus generell zu bewerten?

In der deutschen Bevolkerung wurden Hdufigkeiten von bis zu 40 % heterozygoter und 10 % homozygoter Merkmalstrdger
beschrieben. Ob ein MTHFR-Enzympolymorphismus allerdings tatsdchlich zu einer Risikoerhhung von Neuralrohrdefekten fuhrt,
hdngt einzig und allein von der Folsdureversorgung ab. Bei einer Gesamtzufuhr von 550 ug Folat /Tag ist er zu vernachldssigen.
Ein erhohtes Risiko besteht nach Meinung von Fachleuten nur bei homozygoten Merkmalstrdgern, die sich sehr schlecht ernghren
und Folsdure nicht zusdtzlich zuftihren.

Sind Frauen im gebdrfdhigen Alter durch die Aufnahme von 800 ug Folsdure ausreichend versorgt?

Ja. Durch die zusdtzliche Aufnahme von 800 pg Folsdure erhalten auch Frauen mit einem MTHFR-Enzympolymorphismus die not-
wendige Menge des Vitamins. Selbst bei einer unausgewogenen Erndhrungsweise werden die geschiitzten 10 % homozygoter
Tréiger mit 800 pg Folsdure + Nahrungsfolat ausreichend versorgt.

Laut einer Studie* fiihrt Metafolin versus Folsdure zu héheren Erythrozytenfolatspiegeln. Spricht das gegen die klassische Folsdure?

Nein. Generell wird der praventiv wirksame Erythrozytenfolatspiegel (906 nmol/I) mit einer Aufnahme von 800 pg Folsdure pro
Tag nach vier Wochen erreicht. Ob Metafolin durch Erreichen noch héherer Erythrozytenfolatspiegel effektiver den fir die Neural-
rohrdefekte relevanten Homocystein-Spiegel beeinflusst als Folsdure, ist fraglich. In einer Studie® konnte sogar gezeigt werden,
dass Folsdure unabhdngig vom Vorliegen eines Enzympolymorphismus signifikant den Homocystein-Spiegel senkt.
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