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Etwa 86 % der erwachsenen
Bevolkerung in Deutschland
sind addquat mit Folat
versorgt.
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Abstract

FACT SHEET

Folat ist wichtig fur die Zellteilung und somit fir das Wachstum und die Entwicklung des Kérpers. Zur Einschat-
zung der Versorgungslage in der Bevolkerung kénnen im Serum gemessene Folatkonzentrationen herangezogen
werden. Der Median des Serumfolats liegt fiir Erwachsene im Alter von 18 bis 79 Jahren bei 7,5ng/ml (fur Frauen
bei 7,9ng/ml, fir Méanner bei 7,2ng/ml). Etwa 86 % der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland sind adaquat
mit Folat versorgt. In héheren Altersgruppen sowie bei Personen mit hohem soziookonomischen Status konnten
hohere Folatkonzentrationen beobachtet werden. Fiir Frauen im gebérfahigen Alter empfiehlt die Weltgesundheits-
organisation zur Pravention von embryonalen Fehlbildungen deutlich héhere Folatkonzentrationen. Diese Konzen-
trationen werden von der Mehrheit der Frauen nicht erreicht.

W ERNAHRUNG - FOLAT - GESUNDHEITSSURVEY - DEGS1- DEUTSCHLAND

Einleitung

Der Begriff Folat wird fiir die in der Natur vorkommende
Form dieses wasserloslichen B-Vitamins verwendet.
Zu guten Folatlieferanten zihlen unter anderem viele
Obst- und Gemusesorten (z.B. griines Blattgemiuse,
Gurken und Tomaten) sowie Kartoffeln, Fleisch, Brot
und Backwaren aus Vollkornmehl. Allerdings kann ein
erheblicher Teil des Folats bei der Zubereitung von
Lebensmitteln zum Beispiel durch Hitzeeinwirkung ver-
loren gehen [1]. Neben Folat gibt es noch die synthetisch
hergestellte Folsaure, die unter anderem in Nahrungs-
erganzungsmitteln und angereicherten Lebensmitteln
verwendet wird. Die beiden Formen unterscheiden sich
chemisch: Folsdure ist stabiler gegenuber Licht, Hitze
und Sauerstoff und hat eine hohere Bioverfuigbarkeit als
Folat [1, 2]. Folat ist unter anderem wichtig fuir Zellwachs-
tum, -teilung und -differenzierung. Eine adaqute Versor-

gung ist daher besonders wahrend der Schwangerschaft
bedeutsam und kann das Risiko fiir embryonale Fehlbil-
dungen (Neuralrohrdefekte), fetale Wachstumsverzége-
rungen, Frith- und Fehlgeburten sowie ein geringes
Geburtsgewicht erheblich senken [3]. AuRerdem wird
derzeit ein moglicher Beitrag der Folatversorgung zur
Vermeidung von Herz-Kreislauf-, neurodegenerativen
und Krebserkrankungen diskutiert. Es gibt jedoch keine
hinreichenden wissenschaftlichen Daten, die bestétigen,
dass eine tber den Bedarf hinausgehende Versorgung
mit Folat einen praventiven Effekt hat [1].

Die Folatversorgung der Bevélkerung kann zum einen
uber den Verzehr von folathaltigen Lebensmitteln (Ver-
zehrerhebungen) geschitzt oder anhand von Messun-
gen des Serum- und Erythrozytenfolats beurteilt werden.
Erythrozytenfolat ist ein guter Indikator fir den langfris-
tigen Versorgungszustand des Individuums. Serumfolat

[ [«]26 ]|



Journal of Health Monitoring

Die Versorgung mit Folat
verbessert sich mit
zunehmendem Alter.

Tabelle 1

Folat im Serum bei 18- bis 79-)ahrigen,
nach Geschlecht, Alter

und sozio6konomischem Status
Quelle: DEGS1 (2008 —2011)
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gibt Auskunft Gber die aktuelle Folatversorgung. Auch
wenn Serumfolat individuellen und taglichen Schwan-
kungen unterliegt, wird es als geeigneter Biomarker zur
Beschreibung der Versorgungslage auf Bevélkerungse-
bene angesehen [1, 6].

Im Folgenden werden Ergebnisse der Bestimmun-
gen von Serumfolat aus der Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS1) dargestellt, die
zwischen 2008 und 2011 vom Robert Koch-Institut
durchgefuhrt wurde [4, 5].

Indikator

In der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land (DEGS1) wurde Folat im Serum bei 7.045 Personen
(3.669 Frauen und 3.376 Ménnern) im Alter von 18 bis
79 Jahren mittels Chemilumineszenz-Mikropartikelim-
munoassay (CMIA, System Architect, Abbott Wiesbaden)
bestimmt. Eine ausreichende Versorgung wird fur
Erwachsene bei Serumfolatwerten = 4,4 ng/ml angenom-
men. Serumfolatwerte <3ng/ml sind ein Hinweis auf
einen klinischen Folatmangel [1, 6]. Im Folgenden wer-
den die Serumfolatkonzentrationen nach Geschlecht,
Alter und soziookonomischem Status dargestellt.

Einordnung der Ergebnisse

Der Median fiir Serumfolat betragt insgesamt 7,5ng/ml,
bei Frauen 7,9ng/ml, bei Mannern 7,2ng/ml (Tabelle 1).
Der Median liegt somit bei beiden Geschlechtern jeweils
deutlich oberhalb des Referenzwertes fur eine adidquate
Folatversorgung von =4,4ng/ml. Im Bundes-Gesund-
heitssurvey 1998 (BGS98), der von 1997 bis 1999 vom
Robert Koch-Institut durchgefiihrt wurde, betrug der
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Median der Serumkonzentrationen bei den 18- bis 40-jah-
rigen Teilnehmerinnen 7,6 ng/ml [7]. Die Folatversorgung
scheint sich bei Frauen somit seit Ende der 1990er-Jahre
nicht gravierend gedndert zu haben. Fiir Manner wurde
im BGS98 keine Serumfolatbestimmung durchgefihrt.
In DEGS1 ist bei beiden Geschlechtern ein Anstieg der
Serumfolatkonzentrationen mit zunehmendem Alter zu
beobachten: Im Alter von 18 bis 29 Jahren betragt der

n Median Serumfolatwerte
ng/ml  <3ng/ml =4,4ng/ml
Frauen (gesamt) 3.669 7,9 2,5% 88,2%
Alter
18-29 Jahre 539 6,9 3,3% 82,9%
30-39 Jahre 429 7,4 2,6% 85,6%
40-49 Jahre 691 7,6 2,5% 87,7%
50-59 Jahre 752 8,3 2,1% 90,4%
60-69 Jahre 712 9,0 2,1% 94,5%
70-79 Jahre 546 8,7 2,3% 89,3%
Soziodkonomischer Status
Niedrig 595 7,3 43% 81,6%
Mittel 2.280 7,9 2,4% 88,9%
Hoch 771 8,5 1,1% 94,2 %
Méinner (gesamt) 3.376 7,2 4,1% 84,1%
Alter
18-29 Jahre 515 6,3 5,8% 79,1%
30-39 Jahre 406 6,7 4,4% 80,3%
40-49 Jahre 597 7,1 5,1% 81,3%
50-59 Jahre 640 7,5 4,8% 86,2%
60-69 Jahre 668 7,9 1,7% 91,1%
70—79 Jahre 550 8,2 0,6 % 91,0%
Soziodkonomischer Status
Niedrig 518 6,7 7,2% 78,8%
Mittel 1.934 7,3 3,7% 84,0%
Hoch 900 7,4 2,7% 89,6 %
| «]|27 ||
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Die meisten Frauen im
gebarfahigen Alter erreichen
nicht den von der
Weltgesundheitsorganisation
empfohlenen Referenzwert
auf Bevélkerungsebene zur
Reduzierung des Risikos fiir
Neuralrohrdefekte.
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Median 6,9 ng/ml bei Frauen und 6,3 ng/ml bei Mannern,
im Alter von 70 bis 79 Jahren 8,7 ng/ml beziehungsweise
8,2ng/ml (Tabelle 1). Besonders bei Frauen, und in gerin-
gerem Umfang auch bei Mannern, ist ein Anstieg der
Serumfolatwerte mit zunehmendem sozio6konomischen
Status zu sehen (Tabelle 1). Diese Befunde lassen sich
vermutlich darauf zuriickfuhren, dass in hdheren Alters-
gruppen sowie bei Personen mit hohem sozio6konomi-
schen Status ein héherer Obst- und Gemiisekonsum zu
beobachten ist [8].

Ausreichende Serumfolatkonzentrationen von
=4,4ng/ml erreichen etwa 86 % der Erwachsenen (rund
88% der Frauen, rund 84 % der Ménner) (Tabelle 1). Der
Anteil ist hher mit zunehmendem Alter. Etwa 12 % der
Frauen und 16 % der Manner haben Serumfolatwerte
<4,4ng/mlund durften damit nicht ausreichend versorgt
sein. Dieser Prozentanteil ist bei 18- bis 29-Jahrigen
(Frauen rund 179, Manner rund 21 %) deutlich hher als
in der Altersgruppe der 70- bis 79-Jdhrigen (Frauen rund
11%, Manner rund 9%). Einen Serumfolatwert unter
3ng/ml, der auf einen klinischen Folatmangel hinweist,
haben insgesamt 3,3% der Erwachsenen (2,5% der Frauen,
4,1% der Manner) (Tabelle 1). Auch dieser Prozentanteil
istin den jlingeren Altersgruppen hoher (bei 18- bis 29-)ah-
rigen: 3,3% der Frauen und 5,8 % der Manner, bei 70- bis
79-Jahrigen: 2,3% der Frauen und 0,6 % der Manner).

Insgesamt zeigt der Vergleich der gemessenen Serum-
folatwerte mit den Referenzwerten, dass etwa 86 % der
Erwachsenenbevélkerung in Deutschland gut mit Folat
versorgt sind. Die Referenzwerte gelten fiir die Folatver-
sorgung der allgemeinen Bevélkerung. Fuir Frauen im
gebarfahigen Alter gelten zur Pravention von embryona-
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len Neuralrohrdefekten hohere Referenzwerte. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt hier, auf
Bevélkerungsebene, eine Erythrozytenfolatkonzentration
von mindestens 400 ng/ml [g]. Legt man die Empfehlung
bei diesem ebenfalls in DEGS1 gemessenen Biomarker
an, zeigt sich, dass die Versorgung bei etwa 95% der
untersuchten Frauen nicht adaquat ist [10]. Eine dhnliche
Versorgungssituation fur Frauen im gebarfahigen Alter
zeigte sich bereits im BGS98 [7]. Die Ergebnisse unter-
streichen die Bedeutung der Empfehlung zur perikonzep-
tionellen Folsduresupplementierung [1], die in Deutsch-
land nur unzureichend befolgt wird. Zu beachten ist aber,
dass die Entstehung von Neuralrohrdefekten multifakto-
riell bedingt ist. Auf Basis des WHO-Grenzwertes kann
daher nicht das individuelle Risiko fiir Neuralrohrdefekte
vorhergesagt werden. Die Auswertungen dienen auf Bevdl-
kerungsebene lediglich zur Einschatzung der Folatversor-
gung von Frauen im gebarfahigen Alter.

Neben Biomarkern kann die Folatversorgung eben-
falls tiber die Zufuhr von Lebensmitteln geschatzt wer-
den. Hierzu werden Verzehrerhebungen herangezogen.
Die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) emp-
fiehlt fur Erwachsene eine Zufuhr von 300 pg Folatiqui-
valenten pro Tag (Aquivalente beriicksichtigen die unter-
schiedliche Bioverfligbarkeit von Folat und Folsaure), fur
Schwangere und Stillende eine Zufuhr von 550 bzw. 450
pg/Tag. Zur Privention eines Folatmangels sollte auf
einen ausreichenden Verzehr an folathaltigen Lebens-
mitteln geachtet werden. Um das Risiko von Neuralrohr-
defekten zu senken, empfiehlt die Deutsche Gesellschaft
fur Erndhrung Frauen mit Kinderwunsch, neben einer
folatreichen Erndhrung mindestens 4 Wochen vor Beginn
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