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Bereits 1991 konnte eine randomisierte kontrollierte Studie des Medical Research Council 

Vitamin Study zeigen, dass die Einnahme von 4 mg Folsäure vor der Empfängnis das Risiko 

einer Schwangerschaft mit Spina bifida, Anenzephalie oder Enzephalozele 

(Neuralrohrdefekte) um schätzungsweise 72 % senkte. Mit einer veränderten Ernährung 

allein lässt sich keine ausreichend hohe tägliche Folatzufuhr erreichen, um das Risiko 

angemessen zu senken; die Einnahme von Folsäurepräparaten oder der Verzehr von mit 

Folsäure angereicherten Lebensmitteln ist erforderlich. Die obligatorische Anreicherung von 

Mehl mit Folsäure wurde in 80 Ländern weltweit eingeführt, angefangen mit den USA im 

Jahr 1998. Obwohl die Wirksamkeit einer solchen Anreicherung erwiesen ist, wurde die 

obligatorische Folsäureanreicherung von Mehl in Deutschland nicht eingeführt. Die Mehl-

Anreicherung wurde in Europa 2021 nur für Großbritannien veranlasst. 

Die medizinischen Fachgesellschaften in Deutschland und anderen europäischen Ländern 

empfehlen Frauen, die schwanger werden können, seit 1994 eine orale Folsäure-

Supplementierung von 400 μg/Tag zur Primärprävention von NTDs. Um für die Einnahme 

von Folsäure zu werben wurden in den europäischen Ländern über die letzten 25 Jahre 

zahlreiche Aufklärungskampagnen an Frauen im reproduktiven Alter gerichtet und dennoch 

ist die Compliance zur perikonzeptionellen Substitution gering, insbesondere bei Frauen mit 

niedrigem sozioökonomischem Status. 

Sachsen-Anhalt ist die einzige Region in Deutschland mit einem prospektiven 

populationsbezogenen Monitoring angeborener Fehlbildungen, das die Gesamtprävalenz 
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von NTDs seit 1980 verfolgt. Unsere Arbeitsgruppe ist Mitglied im Netzwerk der 

europäischen Fehlbildungsregister (EUROCAT) und konnte zeigen, dass die Prävalenz von 

NTDs in Deutschland und anderen europäischen Ländern nicht zurückgegangen ist, Prävalenz 

von 0,9 pro 1.000 Geburten von 1991 bis 2020 [1, 2]. 

In dem vorliegenden Forschungsprojekt [3] konnte mit Hilfe einer Querschnittserhebung in 

krankenhausbasierten Entbindungsstationen an einer Stichprobe von 1.004 Frauen die 

Prävalenz der Einnahme von Folsäurepräparaten untersucht werden, sie lag bei 41,5 % (95 % 

CI: 37,7 %, 45,7 %). Eine multivariable Analyse ergab, dass fehlende Bildungsabschlüsse, 

ungeplante Schwangerschaft, späte Diagnose der Schwangerschaft, höhere Parität und 

fehlendes Wissen über die Bedeutung von Folsäure für eine gesunde Schwangerschaft mit 

der Nicht-Einnahme von Folsäurepräparaten in Verbindung standen. Als Informationsquellen 

dienten Bücher, Ärzte, Freunde und Medien. 

Zusammenfassung: Obwohl die Mehrheit der Frauen in unserer Studie über die Bedeutung 

von Folsäure während der Schwangerschaft Bescheid wussten, nahmen nur etwa 40 % der 

Frauen Folsäurepräparate innerhalb des empfohlenen Zeitraums vor der Empfängnis ein. Die 

deutsche und europäische Politik, Frauen im gebärfähigen Alter, die schwanger werden 

können, zu raten, vor der Empfängnis mit einer Folsäureergänzung zu beginnen, ist nicht 

ausreichend effektiv, so dass NTDs nicht ausreichend vorgebeugt werden kann [4].  
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