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Zusammenfassung

v

Hintergrund: USA und Kanada fiihrten bereits
1998, Australien und Neuseeland 2009 eine ver-
pflichtende Anreicherung von Nahrungsmitteln
mit Folsdure ein.

Methodik: Umfrage unter den Mitgliedern des
Dachverbandes der unabhdngigen europdischen
Konsumentenschutzorganisationen.

Ergebnisse: Die meisten europdischen Ldnder
orientieren sich an der Empfehlung von 200ug
Folsdure, bzw. 400pg Folsdure-Aquivalent fiir
Erwachsene und 300ug/600ug fiir Schwangere,
sowie zusatzlich 0,4mg synthetischer Folsdure
als Supplement fiir Frauen vor Konzeption zur
Pravention von Neuralrohrdefekten. Kein euro-
pdisches Land hat eine gesetzlich verpflichtende
Anreicherung von bestimmten Lebensmitteln
eingefiihrt, diese MafSnahme wird aber iiberall
diskutiert.

Schlussfolgerung: In einem  Europdischen
Markt mit grenziiberschreitendem Warenhandel
muss darauf geachtet werden, dass vor allem jene
(soziobkonomisch benachteiligte) Frauen, die er-
reicht werden sollen, auch einen Nutzen haben
konnen. Eine gemeinsame Europdische Entschei-
dung zugunsten/gegen eine Anreicherung ist zu
befiirworten. Entsprechend einer Public Health
Ethik muss der Nutzen gut abgesichert und die
(potentiellen) Risken abschdtzbar sein. In Erman-
gelung einer eindeutigen Abschdtzbarkeit der
Risken plant derzeit kein Europdisches Land einen
Alleingang in der verpflichtenden Einfithrung von
Folsdureanreicherung von Lebensmitteln.

Abstract

v

Background: The USA and Canada had already
started an obligatory food fortification with folic
acid in 1998; In 2009, Australia and New Zealand
also started to do so.

Methods: A survey was carried out among
members of The European Consumers’ Organisa-
tion (BEUC).

Results: Most of the European countries go
along with the recommendation of 200ug folic
acid (or 400pg folic acid equivalents) for adults
and 300ug (600ug) for pregnant women. To pre-
vent neural tube defects, an additional supple-
mentation of 0,4mg folic acid is recommended
for women before conception. So far, none of the
European countries has implemented an obliga-
tory folic acid enrichment of grain or other food,
but this step is under discussion.

Conclusion: In a European market with free
trading of goods it is of utmost importance that
especially those (socially deprived) women
in most need of folic acid, are reached. A com-
mon European decision for/against fortification
should be considered. Public Health ethics de-
mand not only good evidence for the benefit, but
also a good estimation of the (potential) risks.
Due to a paucity of good risk estimation, no Eu-
ropean country has plans to decide in favour of
an obligatory fortification on its own.

Einleitung

v

Zahlreiche Lander haben sich in den letzten Jahr-
zehnten mit der Rolle von Folsdure bei der Entste-
hung von Krankheiten, allen voran Neuralrohrde-
fekten, beschdftigt. Neuralrohrdefekte treten regi-
onal sehr unterschiedlich hdufig auf, die Reduktion

ihres Auftretens durch zusitzliche perikonzeptio-
nelle Folsduregabe ist durch Studien belegt. Einige
nicht-europdische Liander - USA und Kanada be-
reits 1998, Australien und Neuseeland seit 2009 -
haben sich infolgedessen zu einer verpflichtenden
Anreicherung von Nahrungsmitteln entschlossen.
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Folsdure ist ein wasserldsliches B-Vitamin, das in seiner natiir-
lichen Form in Lebensmitteln vorkommt. Altersabhdngig beno-
tigen Jugendliche und Erwachsene tdglich etwa 400 Mikro-
gramm, schwangere und stillende Frauen 600 Mikrogramm Fo-
lat-Aquivalent. Ein Mangel an Folsiure besteht aber hiufig: Le-
bensmittel werden daher - verpflichtend oder auf freiwilliger
Basis - mit synthetisch hergestellter Folsdure angereichert.

Eine 2008 vom 0sterreichischen Bundesministerium fiir Ge-
sundheit in Auftrag gegebene Ubersichtsarbeit [1] dient als wis-
senschaftliche Basis fiir eine mogliche Entscheidungsfindung
zugunsten oder gegen eine obligatorische Folsdureanreicherung
von Mehl in Osterreich. Priméres Ziel des systematischen Re-
views war es, den letzten Stand des Wissens zu Nutzen und
Risken, Wirksamkeit und Sicherheit von Folsdureanreicherung
aufzubereiten. Untersucht wurde die Wirksamkeit von Folsdure-
supplementierung und -anreicherung zur Verringerung von
Neuralrohrdefekten und anderen Fehlbildungen, zum Effekt auf
den Folatstatus im Serum, zum Risiko von Aborten und Zwil-
lingsschwangerschaften, zur Pravention von kardiovaskuldren
Erkrankungen, Brustkrebs und kolorektalem Karzinom, und die
Sicherheit in Hinblick auf eine Maskierung eines Vitamin-B12-
Mangels und bei Antiepileptika-Therapie. Als Nebenaspekte
wurden die verschiedenen Lidnderpolitiken dargestellt. Diese
werden in der vorliegenden Arbeit beschrieben.

Methodik

v

Im Februar 2008 wurde von der Kammer fiir Arbeiter und Ange-

stellte Wien eine Umfrage unter den Mitgliedern von Verbrauche-

reinrichtungen, die in der BEUC (Dachverband der unabhdngigen
europdischen Konsumentenschutzorganisationen) [2] organisiert
sind, gestartet: Das Ziel war, die verschiedenen Landerpolitiken

im Zusammenhang mit der Folsdureversorgung der Bevolkerung

zu erheben. Die als schriftlicher Fragebogen via email ausgesand-

te Erhebung, suchte Antworten auf folgende Fragen:

» Gibt es nationale Regelungen fiir eine verpflichtende Anrei-
cherung von gewissen Lebensmitteln mit Folsdure?

» Gibt es nationale Einschrankungen beziiglich freiwilliger An-
reicherung von Lebensmitteln mit Folsdure (gemdf§ EU-Ver-
ordnung iiber die Anreicherung von Lebensmitteln)?

» Gibt es sonstige nationale MaBnahmen oder offizielle Emp-
fehlungen zur Steigerung/Verbesserung der Folsdureversor-
gung der Bevdlkerung bzw. einzelner Zielgruppen (bereits
umgesetzte und auch geplante Magnahmen)?

Insgesamt wurden 31 EU und EFTA Lander angeschrieben, von

denen 18 antworteten (Riicklaufquote 58%). Die Antworten

wurden tabellarisch zusammengefasst, im Sommer 2008 wurde
die Umfrage wiederholt, mit der Bitte, Informationen zu er-

gdnzen, falls es Neuerungen gab. Zudem wurden im August 2008

{iber die stindige Vertretung Osterreichs bei der EU die gleichen

Fragen verschickt, zusatzliche Riickmeldungen kamen dadurch

aber nicht zustande. Ergdnzend zur Erhebung wurden aus zu-

ganglichen Publikationen Informationen {iber MaRnahmen in

Nicht-EU-Ldndern gesucht.

Ergebnisse

v

Der Ansatz, den aktuellen Stand in den anderen EU-Landern zu
erfassen, wurde gewdhlt, weil die Erndhrungssituation dieser
Lindern mit jener in Osterreich am ehesten vergleichbar ist und

in der EU mit einem vergleichbaren Warensortiment an angerei-
cherten Produkten zu rechnen ist. Auch sind in den EU-Ldndern
die zum Planen von MaBnahmen maf3geblichen GréRen, wie so-
ziodemografische Daten, Migrantendurchdringung, Geburtenra-
ten, die gyndkologische Betreuungssituation von Mddchen und
Frauen, Bildungswesen, Mediendurchdringung, Aufbau der Ge-
sundheitssysteme, Vertriebssysteme und Angebotssituation von
Lebensmitteln usw., am ehesten mit Osterreich vergleichbar.

In den zusatzlich gefundenen Publikationen zeigt sich, dass eine
gesetzliche Anreicherung von Mehl oder Lebensmitteln wie Brot,
neben den beziiglich Marktsituation mit EU-Ldndern vergleich-
baren Staaten USA und Canada, vor allem in lateinamerika-
nischen und asiatischen Ldndern praktiziert wird. Viele dieser
Ldnder sind nicht nur hinsichtlich Anreicherungs- und Supple-
mentemarkt nicht mit Osterreich vergleichbar, sondern auch
beziiglich des grundsdtzlichen Versorgungsszenarios mit Le-
bensmitteln. Gesundheits- und Bildungswesen sind in der Regel
weniger entwickelt, die Mediendurchdringung ebenfalls.

Auf die schriftliche Befragung im ersten Halbjahr 2008 antwor-
teten folgende Lander, deren Politiken somit erfasst wurden:
Osterreich, Belgien, Dianemark, Frankreich, Deutschland, Grie-
chenland, Ungarn, Island, Irland, Italien, Portugal, Schweden,
Slowakische Republik, Slowenien, Spanien, Zypern, Grof3britan-
nien und Mazedonien.

Nationale Bestimmungen zur verpflichtenden
Folsdure-Anreicherung

In keinem EU-Land wird derzeit eine gesetzlich verpflichtende
Anreicherung von Mehl oder bestimmten Lebensmitteln mit
Folsdure praktiziert. Auch die Nicht-EU-Ldnder Schweiz, Norwe-
gen und Island haben keine gesetzliche Anreicherung von Mehl
eingefiihrt. In vielen Europdischen Landern wurde und wird die
MaRnahme aber diskutiert. Zudem gibt es in mehreren Lindern
andere Aktivititen zur Verbesserung, von staatlicher Stelle
durchgefiihrte, breite Aufkldarungskampagnen bis hin zur ziel-
gruppenspezifischen Aufkldrung tiber die Wichtigkeit einer aus-
reichenden Folsdureversorgung. Landerinformationen sind auch
in © Tab. 1 zusammengefasst, im Text - sofern das Wissen vor-
lag - auch detailreicher ausgefiihrt.

In Osterreich gibt es einen Entwurf aus dem Jahr 2006 zur ver-
pflichtenden Folsdure-Anreicherung von Mehl [3]. Dieser Ent-
wurf sieht vor, dass nur mehr solches Mehl in Verkehr gebracht
werden darf, dem in Form einer Vormischung (bestehend aus
Folsdure, Vitamin B12 und geeignetem Trdger) Folsdure und
Vitamin B12 in geeigneter Konzentration beigefiigt wurden. Der
Entwurf macht keinerlei Angaben zur Konzentration der Anrei-
cherung. Dieser Entwurf ruht aktuell, weil Bedenken vor allem
beziiglich Sicherheit und Treffsicherheit der Malnahme
bestehen. 2009 wurde die Thematik aber erneut im Parlament
beraten [4].

In Belgien gab es Bestrebungen eines Parlamentsabgeordneten
eine verpflichtende Folsdure-Anreicherung von Grundnahrungs-
mitteln (z.B. Brot) zu erreichen. Es gab eine diesbeziigliche Wer-
bekampagne, bisher aber noch keinen Antrag fiir einen Gesetze-
sentwurf.

In Grofbritannien wurde die MaBnahme einer verpflichtenden
Anreicherung von Mehl von der Food Standards Agency (FSA -
staatliche Lebensmittelbehérde) unter Einbindung von zahl-
reichen Expertinnen/Experten und Interessensgruppen gepriift.
Grund fiir die Initiative war eine entsprechende Empfehlung des
Scientific Committee on Nutrition (SACN) [5]. Diese Experten-
gruppe empfahl die gesetzliche Anreicherung von Mehl mit Fol-
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Tab.1 Weitere nationale MaBnahmen bzw. Empfehlungen zur Folsdure-Anreicherung in Europa.
Land Nationale MaRnahmen, Empfehlungen, Aktionen zum Thema Fols&ure
Belgien Offizielle Empfehlung fiir Frauen, Folsduresupplemente einzunehmen, wenn sie eine Schwangerschaft planen.
Déanemark

Deutschland

Frankreich

Griechenland

Offizielle Empfehlung fiir Frauen, Folsduresupplemente einzunehmen (400 pg pro Tag), wenn sie eine Schwangerschaft planen
und wahrend des ersten Trimesters der Schwangerschaft.

Intensive 6ffentliche Diskussionen und beftirwortende Stellungnahmen: das Ministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz und das Gesundheitsministerium haben sich gegen eine verpflichtende Folsdure-Anreicherung ausgespro-
chen. Auch das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) und der Verbraucherzentrale Bundesverband (VZBV) duBern sich kritisch zu
diesem Thema.

Supplemente kénnen schwangeren Frauen verschrieben werden, wenn das Risiko einer Unterversorgung besteht. Weiters gibt
es offizielles Informationsmaterial speziell fiir schwangere Frauen mit Empfehlungen, den Gemtiisekonsum zu steigern.
Supplemente gelten in Griechenland generell als Medikamente - simtliche Nebenwirkungen und Gefahren einer Uberdosierung
mussen auf den Produktverpackungen angefiihrt werden.

Es gab Bestrebungen von Seiten der Regierung, eine verpflichtende Folsdure-Anreicherung fiir Brot einzuftihren — diese wurden

Eine Folsdure-Anreicherung von Lebensmitteln war bis 1996 verboten. Ende 2006 wurde dieses Verbot aufgehoben - aktuell

Informelle Empfehlung der Arztekammer, dass Gynikologinnen/Gynikologen Frauen im gebarfihigen Alter iiber die Bedeutung

Island Keine sonstigen MaBnahmen. Folsdure-Anreicherungen von Lebensmitteln miissen beantragt werden.
Irland
jedoch vertagt, da weitere Studienergebnisse zum Thema Folsdure und Krebsrisiko abgewartet werden.
Italien Offizielle Empfehlung fiir Frauen, Folsduresupplemente einzunehmen, wenn sie eine Schwangerschaft planen.
Mazedonien Supplemente kénnen schwangeren Frauen verschrieben werden, wenn das Risiko einer Unterversorgung besteht.
Niederlande
dirfen Lebensmittel mit 100 pg Folsdure pro 100kcal angereichert werden.
Osterreich
von Folsdure wahrend der Schwangerschaft aufkldren sollen.
Portugal Offizielle Empfehlung fiir Frauen, Folsduresupplemente einzunehmen, wenn sie eine Schwangerschaft planen. Im Falle einer
Schwangerschaft werden von Arztinnen/Arzten iiblicherweise Supplemente verschrieben.
Schweden

Slowakische Republik
Slowenien

Die Schwedische Lebensmittelbehorde hat das Thema Folsdure-Anreicherung im September 2007 erneut aufgegriffen und
sich weiterhin gegen eine verpflichtende Folsaure-Anreicherung ausgesprochen, weil weitere Forschungsergebnisse zu diesem
Thema nétig sind.

Vor einigen Jahren gab es eine Diskussion zur Folsdure-Anreicherung von Mehl. Wurde jedoch nicht umgesetzt.

Offizielle Empfehlung fiir Frauen, Folsduresupplemente einzunehmen, wenn sie eine Schwangerschaft planen. Die slowenische
Konsumentenschutzorganisation ZPS spricht sich fiir eine gesetzlich verpflichtende Folsdure-Anreicherung aus.

Eine obligatorische Folsdure-Anreicherung von Mehl und Brot wurde ausfiihrlich diskutiert. Die Food Standards Agency (FSA) hat
sich urspriinglich vorsichtig dafiir ausgesprochen, empfiehlt allerdings im Falle einer obligatorischen Mehl-/Brotanreicherung

Spanien Keine diesbezliglichen Riickmeldungen
Ungarn Keine diesbeziiglichen Riickmeldungen
UK
Beschrankungen fir die freiwillige Folsdure-Anreicherung von Lebensmitteln.
Zypern

Nationale Empfehlungen zum Thema Folsdure beinhalten, gute Folsaurelieferanten wie Obst und Gemiise/griines Blattgemiise

vermehrt zu konsumieren, um gesundheitlichen Problemen vorzubeugen. Fiir schwangere Frauen gibt es unabhangig davon
zusétzlich die Empfehlung, Folsaure zu supplementieren.

sdure unter gleichzeitiger Einschrankung der freiwilligen Anrei-
cherungen und ein begleitendes Monitoring nach Einfiihrung
der MafBnahme, um festzustellen, ob es durch die verpflichtende
Anreicherung zu Uberschreitungen der sicheren oberen Zufuhr-
grenze kommt. Trotz einer ersten befiirwortenden Stellungnah-
me der FSA im Mai 2007 [6], kam diese letztlich im Februar 2008
zu dem Schluss, dass aus Sicherheitsbedenken die Entscheidung
verschoben werden soll, bis Ergebnisse aus zwei Studien zur Si-
cherheitsbewertung vorliegen. Es geht dabei vor allem um die
Abkldrung, ob eine iibermdRige Zufuhr von synthetischer Fol-
sdure im Zusammenhang mit der Entwicklung bzw. dem Fort-
schreiten von Krebserkrankungen, insbesondere Darmkrebs,
steht. Auch soll noch klarer erforscht werden, wie Menschen —
vor allem Kinder - mittel- und langfristig auf eine permanent
hohe Zufuhr von synthetischer Folsdure reagieren. Diese wird
anders abgebaut als (natiirliches) Nahrungsfolat. Ab einer Zu-
fuhr von 260ug synthetischer Folsdure pro Tag kommt es zur
Zirkulation von unmetabolisierter Folsdure im Blut. Ob und wel-
che Auswirkungen das haben kann, ist derzeit unklar. Der Mei-
nung der FSA, dass die Entscheidung iiber eine gesetzliche Anrei-
cherung verschoben werden soll, schloss sich das britische Ge-
sundheitsministerium im Mdrz 2008 an und vertagte eine ent-
sprechende Entscheidung. Im Herbst 2009 bestdtigte die FSA die
Empfehlung abermals, eine verdnderte Politik wurde (noch)
nicht formuliert.

Irland stand zu Jahresbeginn 2008 kurz vor der Einfithrung einer
verpflichtenden Mehlanreicherung. Es gab bereits einige Kam-
pagnen zu diesem Thema und weitere Aktivititen im Bereich
Informationsvermittlung sind geplant. Die Rate an Neuralrohr-
defekten ist von 1-1,5 Fillen pro 1000 Geburten auf 0,8 Félle pro
1000 Geburten gesunken. Es gibt ein relativ breites Sortiment an
freiwillig folsdureangereicherten Produkten in Irland. Letztlich
hat auch Irland, dem Beispiel UK folgend, entschieden, die Er-
gebnisse neuer Studien zur Sicherheitsbewertung abzuwarten
und im Winter 2009 erneut zu beraten.

In Deutschland wurde und wird die MalRnahme einer
verpflichtenden Mehlanreicherung bereits ldnger diskutiert.
Verschiedene Institutionen sprechen sich fiir eine Anreicherung
aus: Wissenschafterinnen/Wissenschafter der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung (DGE) duflerten sich positiv gegeniiber
einer verpflichtenden Folsdure-Anreicherung ebenso wie der
Arbeitskreis  Folsiure und Gesundheit (Arztinnen/Arzten,
Erndhrungswissenschafterinnen/Erndhrungswissenschafter,
Behordenvertreter), der eine befiirwortende Stellungnahme ab-
gab [7]. Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR)[8] hat sich
daher ebenfalls mit der MaBnahme befasst: Die Entscheidung
fiel gegen eine verpflichtende Mehlanreicherung aus. Das BfR
hat im Dezember 2007 einen Informationsfolder mit dem Titel
»Schwanger werden, aber nicht ohne Folsdure* herausgegeben
und bereits im Jahr 2006 ein Merkblatt fiir Arztinnen/Arzten
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verfasst. Im Herbst 2008 startete ein Projekt zur Verbesserung
der perikonzeptionellen Folsdure-Versorgung. Inhalt des Pro-
jektesistes,dieZielgruppe direkt von Hausdrztinnen/Hausdrzten,
Gyndkologinnen/Gyndkologen und Apothekerinnen/Apotheker
anzusprechen, zu informieren und auf Wunsch auch entspre-
chend zu begleiten. Das Projekt soll drei Jahre dauern. Ein be-
gleitendes Monitoring soll positive und negative Faktoren dieses
sindividuellen Herangehens“ aufzeigen. Von der Verbraucher-
zentrale Bundesverband (VZBV) wird ein GieSkannenprinzip ab-
gelehnt, zumal es bereits eine breite Palette an angereicherten
Produkten am Markt gibt und Schwangere iiber Arztinnen/
Arzten mit Supplementen versorgt werden. Die wissenschaft-
liche Datenlage zum Thema Folsdure werde auSerdem kontro-
versiell diskutiert und liefere keine eindeutigen positiven Belege
zu diesem Thema (Uberversorgung, Thema Herz-Kreislauf usw.).
Schweden: Die schwedische Lebensmittelbehérde (Swedish Food
Administration) hat die MaBnahme der verpflichtenden Mehlan-
reicherung gepriift und sich aufgrund von Sicherheitsbedenken
in Bezug auf ,Nichtzielgruppen“ (explizit genannt sind: Mdnner,
Kinder, Frauen im nichtgebdrfdhigen Alter) dagegen entschie-
den. Im September 2007 wurde dann von der schwedischen Le-
bensmittelbehérde die Empfehlung ausgesprochen, statt einer
verpflichtenden Mehlanreicherung Folsdure-Supplemente an
Frauen im Alter zwischen 18 und 45 Jahren gratis abzugeben,
begleitet von einer zielgruppengerechten Informationsoffensive.
Die Zeitspanne zum Aufbau der nétigen Verteilungs-Infrastruk-
tur und konkreten Durchfiihrungsplanung wurde mit einem
Jahr veranschlagt. Danach sollten alle Frauen im genannten Alter
jdhrlich einen Informationsbrief erhalten, der sie {iber die Wich-
tigkeit von Folsdure und iiber das Prozedere, wie man zu Gratis-
Supplementen kommt, aufkldrt. Nach fiinf Jahren sollte der Er-
folg dieser MaBnahme evaluiert werden. Die geplanten Aktivi-
tdten wurden von den nationalen Konsumentenschutzorganisa-
tionen unterstiitzt - diese sprachen sich ebenfalls gegen eine
verpflichtende Folsdure-Anreicherung von Lebensmitteln aus.
Die Vorbereitungsmafnahmen starteten planmaRig, aber letzt-
lich gewdhrte die schwedische Regierung die nétige finanzielle
Unterstiitzung nicht. Anstelle des urspriinglichen Plans treten
nun detaillierte Informationsmanahmen der schwedischen Le-
bensmittelbehérde in Zusammenarbeit mit dem Bundesgesund-
heitsamt (National Board of Health and Welfare Sweden).
Didnemark: Das Danish Consumer Council (einzige Konsumenten-
schutzorganisation in Ddnemark) spricht sich gegen eine ver-
pflichtende Anreicherung mit Folsdure aus, weil diese MafR-
nahme als zu unspezifisch eingeschatzt wird und daher nicht
gezielt dazu beitrdgt, die betroffene Zielgruppe zu erreichen.

Nationale Einschrankungen zur freiwilligen Folsdure-
Anreicherung

In Island und Ddnemark ist eine Antragstellung auf nationaler
Ebene erforderlich, um mit Folsdure angereicherte Lebensmittel
auf den Markt zu bringen. Als Nicht-EU-Mitglied ist diese MaR-
nahme in Island moglich.

Die Vorgehensweise in Danemark ist diesbeziiglich erstaunlich,
weil die EU-Verordnung 1925/2006 (Verordnung iiber den Zusatz
von Vitaminen und Mineralstoffen sowie bestimmten anderen
Stoffen zu Lebensmitteln) [9] keine generellen Einschrankungen
der freiwilligen Anreicherung von Lebensmitteln vorsieht. Die
Verordnung iiberldsst es den Mitgliedsstaaten, ob sie Meldever-
fahren fiir angereicherte Produkte einfiihren (damit der Markt
durch die Behorde einigermaf3en tiberblickbar ist). Ein Autori-
sierungsverfahren ist in der Verordnung nicht vorgesehen. Wenn

Tab. 2 Weitere nationale MaRnahmen/Empfehlungen zur Folsédure-
Anreicherung in nicht-europdischen vergleichbaren Landern.

Land MaRnahmen

Canada Verpflichtende Folsdure-Anreicherung von Mehl und
Teigwaren seit 1998

obligatorisch mit Folsdure anreichert

Mehl: 150 pg Folsdure pro 100g

Teigwaren: 200 pg Folsdure pro 1009 [10]

Verpflichtende Folsdure-Anreicherung von Mehl seit 2000.
220 g Folsdure pro 100g Mehl [10].

USA Verpflichtende Folsdure-Anreicherung fiir Getreideprodukte
(Mehl und Cerealien - Ausnahme Bioprodukte) in verzehrfer-
tigen Lebensmitteln. 140 pg Folsdure pro 100g [10,11].
Verpflichtende Anreicherung von Mehl fiir die Brotpro-
duktion (Ausnahme Bioprodukte) ab September 2009 mit
200-300 pg Folsdure pro 100 g Mehl. Die in Australien zulds-
sige freiwillige Anreicherung von Lebensmitteln mit Folsaure
bleibt parallel weiterhin bestehen [12].

Verpflichtende Anreicherung von Brot (Ausnahme Biobrot)
ab September 2009 mit mindestens 0,8 mg Folsdure pro kg
Brot bzw. maximal 1,8 mg Folsdure/kg Brot; keine Einschran-
kung der freiwilligen Anreicherung [13].

Chile

Australien

Neuseeland

ein Mitgliedsstaat ein solches einfiihrt, miisste die Magnahme
mit evidenzbasierten Gesundheitsbedenken rechtfertigbar sein.
Ddnemark hat hier scheinbar ausreichend nachvollziehbar argu-
mentiert, dass ein Zulassungsverfahren aus Griinden des
Schutzes der Volksgesundheit notwendig ist.

In den Niederlanden war die Folsdure-Anreicherung von Lebens-
mitteln bis 1996 verboten. Ende 2006 wurde dieses Verbot auf-
gehoben - aktuell diirfen Lebensmittel mit 100ug Folsdure pro
100kcal angereichert werden. Wird mehr zugesetzt, muss ein
spezielles Zulassungsverfahren durchlaufen werden. Auch diese
Regelung stellt in gewissem MaRe eine Einschrankung dar, die
an sich nicht in der EU VO 1925/2006 [9] vorgesehen ist. Solange
aber EU-weit keine einheitlichen Obergrenzen fiir die Anreiche-
rung festgelegt werden, wie in der VO grundsdtzlich vorgesehen,
kann jedes Land hier eigene Obergrenzen anwenden, wenn die-
se entsprechend als MafBnahme zum Schutz der Volksgesund-
heit argumentiert werden kénnen.

In den anderen Landern, die auf die Anfrage reagiert haben, gibt
es keine Einschrankungen beziiglich der freiwilligen Anreiche-
rung mit Folsdure.

In einigen mit Osterreich und Deutschland vergleichbaren
Linder - USA, Canada, Chile, Australien und Neuseeland
(vgl. e Tab. 2) - wird aktuell eine verpflichtende Folsdure-An-
reicherung praktiziert.

Zusdtzlich noch ein Uberblick {iber gesetzlich verpflichtende An-
reicherungen weltweit in nicht vergleichbaren Lindern (nicht
erschépfend). Vgl. e Tab. 3, 4

Diskussion

v

Ein Zusammenhang zwischen Neuralrohrdefekten und Folsdure
ist seit langem bekannt und wissenschaftlich nachgewiesen. Der
Bedarf der Allgemeinbevolkerung an Folaten kann durch natiir-
liche Erndhrung selbst bei ausgewogener Mischkost hdufig nicht
gedeckt werden, und so haben verschiedene nationale und in-
ternationale Gesellschaften fiir Erndhrung Richtlinien und Refe-
renzwerte zum tdglichen Bedarf an Folsdure und zur zusdtz-
lichen Zufuhr mittels Folsduresupplementen entwickelt. Die
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Tab. 3 Weitere nationale MaRnahmen bzw. Empfehlungen zur Folsdure-
Anreicherung in nicht-europdischen Landern [14].

Kolumbien 1,5mg Folsdure/kg Weizenmehl (Gesetz seit 1996) [15]
Costa Rica  1,5mg Folsdure/kg Weizenmehl (Gesetz seit 1997) [15]
Panama 1,5mg Folsdure/kg Weizenmehl (Gesetz seit 1997) [15]
Nicaragua 1,3 mg Folsdure/kg Weizenmehl (Gesetz seit 1997) [15]
Honduras  1,5mg Folsdure/kg Weizenmehl (Gesetz seit 1997) [15]
Ecuador 0,6 mg Folsdure/kg Weizenmehl (Gesetz seit 1996) [15]
Paraguay 0,6 mg Folsdure/kg Weizenmehl (Gesetz seit 1997) [15]
Guatemala 0,35-0,45mg Folsdure/kg Weizenmehl (Gesetz seit 1993) [15]

Tab.4 Sonstige MaRBnahmen in Nicht-EU-Landern.
Japan
Indonesien

freiwillige Anreicherung (uneingeschrankt)

Freie Abgabe von Folsduresupplementen an Schwangere,
Frauen im gebarfahigen Alter und Vorschulkinder tiber ein
staatliches Gesundheitsprogramm

meisten Linder - so auch Deutschland und Osterreich - orien-
tieren sich an der amerikanischen Empfehlung von 200ug Fol-
sdure, bzw. 400pug Folsdure-Aquivalent fiir Erwachsene und
300ug/600ug fiir Schwangere, sowie zusdtzlich 0,4mg synthe-
tischer Folsdure als Supplement fiir Frauen vor Konzeption zur
Pravention von Neuralrohrdefekten. Es lassen sich besondere Per-
sonengruppen (sozial Schwache, besonders junge Frauen, Mi-
grantinnen) als Risikogruppen fiir Folsduremangel identifizieren.
Das vorliegende Wissen zum Zusammenhang von Folsdure und
Neuralrohrdefekten fiihrt letztendlich - ldnder- und kontinente-
spezifisch - zu unterschiedlichen Vorgehensweisen:

Lander wie USA haben sich zusdtzlich zur freiwilligen Anreiche-
rung vor 10 Jahren zu einer obligatorischen Anreicherung von
Getreideprodukten (140ug pro 100 mg) und Kanada zu einer ob-
ligatorischen Anreicherung von Mehl und Teigwaren (150ug/
200ug pro 100 mg) entschlossen, ebenso acht siidamerikanische
Lander. Im Jahr 2009 fithrten Australien und Neuseeland eine
verpflichtende Anreicherung ein. Bei den besagten Landern han-
delt es sich zum Grofteil um ganze Kontinente mit entspre-
chendem freien Warenverkehr und auch langer Public Health
Tradition in Vorsorge und Fritherkennung.

Europa setzt dagegen bislang auf Freiwilligkeit und Aufkldrung:
Da eine Verbesserung der perikonzeptionellen Folsdureein-
nahme in Form von Supplementen jedenfalls, sowohl bei Nicht-
anreicherung als auch bei niedrig dosierter obligatorischer An-
reicherung eines Grundnahrungsmittels, erforderlich ist, ist Auf-
klarung und Information iiber perikonzeptionelle Folsdureein-
nahme sowohl im Gesundheits- als auch im Bildungssystem in
strukturierter Weise notwendig. Die meisten Europdischen
Ldnder setzen auf offizielle Empfehlungen fiir die Zielgruppe der
Frauen im gebdrfdhigen Alter, mit besonderer Beriicksichtigung
von Migrantinnen und Frauen aus sozio6konomisch benachteili-
gten Schichten. Weniger Beriicksichtigung scheint die Relevanz
des Informationsbedarfs in der Arzteschaft, die im Rahmen ihrer
drztlichen Tdtigkeit hdufig in die Planung einer Schwangerschaft
und Betreuung von Frauen eingebunden sind, thematisiert zu
sein. Eine kostenfreie Abgabe von Folsduresupplementen an alle
Frauen im gebdarfdahigen Alter wird zwar diskutiert, selten aber
praktiziert. Folsdure-Anreicherung eines Grundnahrungsmittels
hat das Ziel, einen gesundheitlichen Nutzen zu bringen. Trotz
befiirwortenden Stellungnahmen von Lebensmittelbehérden
(GB, Irland, Schweden, Deutschland) wurde letztendlich aus Si-
cherheitsbedenken die Entscheidung ausgesetzt. Da es weiter-
hin unklar ist, ob die relativ geringe Folataufnahme in der Allge-
meinbevolkerung gesundheitliche Nachteile hat, und ob der
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Nutzen einer héheren Folataufnahme durch Folsdure-Anreiche-
rung in der Allgemeinbevdlkerung ,ausreichend“ ist, um eine
Entscheidung zugunsten einer Anreicherung zu fillen, ist ein
Abwarten auf eine gemeinsame Europdische Entscheidung
zugunsten/gegen eine Anreicherung eine zu befiirwortende
Méglichkeit. In einem globalen Markt mit grenziiberschrei-
tendem Warenhandel muss darauf geachtet werden, dass vor
allem jene - soziodkonomisch benachteiligte Frauen - die
erreicht werden sollen, auch einen Nutzen haben konnen und
die angereicherten Grundnahrungsmitteln also auch zu sich
nehmen.

Eine obligatorische Anreicherung eines Grundnahrungsmittels
mit Folsdure bedeutet eine bevolkerungsbezogene Intervention,
ist aber nicht nur aus medizinischer Perspektive, sondern viel-
mehr aus gesellschaftlicher und ethischer Perspektive zu be-
trachten ist Public-Health-ethische Prinzipien zielen auf die ge-
sellschaftliche Verantwortung, die Gesundheit von Populationen
zu schiitzen und zu fordern, ab. Da aber bei ,paternalistischen”
Interventionen die Selbstbestimmung des/der Einzelnen aufge-
hoben wird, muss der Nutzen gut abgesichert und (potentielle)
Risken miissen abschdtzbar sein. Kein Europdisches Land plant
derzeit einen Alleingang in der verpflichtenden Einfithrung von
Folsdureanreicherung von Lebensmitteln.
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