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• Schätzungsweise 240.000 Neugeborene sterben jedes Jahr weltweit innerhalb von 28 
Tagen nach der Geburt an angeborene Anomalien. 

• Geburtsfehler verursachen weitere 170 000 Todesfälle bei Kindern im Alter zwischen 1 
Monat und 5 Jahren. 

• Geburtsfehler können zu einer langfristigen Behinderung beitragen, die einen erheblichen 
Belastung von Einzelpersonen, Familien, Gesundheitssystemen und Gesellschaften fordert. 

• Neun von zehn Kindern, die mit einem schweren Geburtsfehler geboren werden, stammen 
aus Ländern mit niedrigem und mittlerem Einkommen. 

• Da die Sterblichkeitsraten bei Neugeborenen und unter 5-Jährigen sinken, werden 
Geburtsfehler zu einem größeren Anteil der Todesursache bei Neugeborenen und unter 5-
Jährigen. 

• Die häufigsten schweren Geburtsfehler sind Herzfehler, Neuralrohrfehler und das 
Down-Syndrom. 

• Obwohl Geburtsfehler das Ergebnis eines oder mehrerer genetischer, infektiöser, 
ernährungsbedingter oder umweltbedingter Faktoren sein können, ist es oft schwierig, die 
genauen Ursachen zu identifizieren. 
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Obwohl Geburtsfehler das Ergebnis eines oder mehrerer 
genetischer, infektiöser, ernährungsbedingter oder 

umweltbedingter Faktoren sein können, ist es oft schwierig, die 
genauen Ursachen zu identifizieren. 

Einige Geburtsfehler können verhindert werden. 
Gesunde Lebensweise, Ernährung, Impfungen, eine 
ausreichende Zufuhr von Folsäure oder Jod durch 

Anreicherung von Grundnahrungsmitteln oder 
Nahrungsergänzung sowie eine angemessene Betreuung 

vor und während einer Schwangerschaft sind Beispiele für 
Präventionsmaßnahmen.
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Obwohl gezeigt wurde, dass die vorteilhaften Wirkungen 
einer mütterlichen Folsäureergänzung in der 
perikonzeptionellen Phase Neuralrohrdefekte, angeborene 
Herzfehler und orofaziale Spalten verhindern, bleibt der 
genaue Schutzmechanismus von Folaten unbekannt. 

Folate beeinflussen die DNA-Synthese, den 
Aminosäurestoffwechsel und die Methylierung von 
Genen, Proteinen und Lipiden.
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Folat (Vit. B9) spielt eine große Rolle bei der Bildung von 
DNA und RNA
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Rinderleber 590

Weizenkeime 520

Kichererbsen 340

Grünkohl 187

Weiße Bohnen 187

Blattspinat 145

Brokkoli 114

Endiviensalat 109

Blumenkohl  88

Kohlrabi  70

Kopfsalat  59

Weintrauben  43

Ein Ei (60 g)  40

Orangen  29

Tomaten  22

Nahrungshaltige Folate 
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Seit der gesetzlichen Supplementierung ist eine Abnahme
der angeborenen neuralen Defekte  
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American Journal of Medical Genetics 121A:95–101 (2003)
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Am J Clin. Nutr. 2005;81(suppl):1213S–7S.
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Schlussfolgerungen – Folsäure war nicht mit erhöhtem Risiko 
Risiko von Herzfehlern bei den Neugeborenen verbunden, 
einschließlich schwerer Defekte, Conotruncal-Defekte oder 
Septumdefekte. 
(J Am Heart Assoc. 2019;8:e011615. DOI: 
10.1161/JAHA.118.011615.)
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Diese Studie weist darauf hin, 
dass Neuralrohrdefekte, 
orofaziale Spalten und 

muskuloskelettale Anomalien 
kamen bei den Neugeborenen 

häufig vor. 

Mütterliche Risiken vor und 
während der Schwangerschaft 

wie Virusinfektionen und 
Unterernährung kamen bei den 

Müttern gehäuft vor. 

Zusätze wie Eisen, 
Folat/Folsäure und 

Multivitaminen waren nur in ca 
1% der Schwangerschaften 

eingenommen. -

In den armen Ländern ist Problem gravierender   



Seite 09.01.202416

Warum nehmen die Mütter keine Supplementierung? 
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Supplementierung VOR und
NACH der Befruchtung ist 
besser !!!! 
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Mütter, die eine Folat-Ergänzung für ≧ 3 Monate, 
beginnend vor der Empfängnis, angaben, hatten ein 
signifikant geringeres Risiko, Kinder mit isolierten 
Herzfehlern zu bekommen 
(AOR = 0,31, 0,18-0,54). 
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Unsere Ergebnisse unterstützen die Hypothese, 
dass eine zusätzliche peri-konzeptionelle 

Anwendung von Folsäure das AHF-Risiko bei 
Säuglingen um 20% reduziert. 
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Insgesamt wurden 566.439 Paare mit vollständigen Informationen zu 
präkonzeptionellem, väterlichem Rauchverhalten und 
Schwangerschaftsergebnissen eingeschlossen. 

Die väterliche Raucherquote vor der Empfängnis betrug insgesamt 
28,7 % (162.482): 
• 8,7 % (49.303) hörten mit dem Rauchen auf, 
• 13,3 % (75.517) rauchten weniger 
•  6,6 % (37.662) setzten das Rauchen während der 

Frühschwangerschaft fort. 

Rauchen ist ein Risiko 
Für Geburtsfehler.
Rauchen erniedrigt  die
Folat-Konzentration 
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Das Risiko von Geburtsfehlern war höher in den Gruppen, die weiter 
rauchten (P < 0,000, Odds Ratio [OR] 1,87, 95 % KI 1,36–2,56) 
und weniger rauchten (P = 0,007, OR 1,41, 95 % KI 1,10– 1,82). 

In der Fall-Kontroll-Analyse hatten Säuglinge, deren Väter mit dem 
Rauchen aufgehört (p = 0,003, OR 0,32, 95 % CI 0,15–0,67) oder 
weniger rauchten (p = 0,000, OR 0,25, 95 % CI 0,13–0,49), ein 
geringeres Risiko von angeborenen Herzfehlern, 
Fehlbildungen der Gliedmaßen, Anomalien des Verdauungstrakts und 
Neuralrohrdefekten als diejenigen, deren Väter weiterhin rauchten 
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Sechs Komponenten werden positiv 
bewertet (Getreide, Gemüse, Obst, 
Folsäure, Eisen und Calcium) und zwei 
sind negativ bewertet (Prozent der 
Kalorien aus Fett und Süßigkeiten). 

Eine bessere 
Ernährungsqualität ist 

verbunden mit a 
reduziertes Auftreten von 

einigen Herzfehler. 
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• Während der Schwangerschaft nahmen 65% der Mütter 
Vitaminpräparate ein, vor der Schwangerschaft nur 18% 
der Mütter. 

• Die Schwangerschaft war in 71% der Fälle geplant. 

• Nur knapp ein Viertel der Mütter (24,5%) nahmen bereits 
vor der Schwangerschaft Vitaminpräparater ein, auch 
wenn diese geplant war. 

• Zum Zeitpunkt der Datenerhebung nahmen 24% der 
Mütter und 10% der Väter Vitamine ein

Dissertation A. Wagner , UKS
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Folat –Supplementierung:

Vor der Schwangerschaft
Nach bekanntwerden der Schwangerschaft für 3 Monate
Bei Vater und Mutter, vor allem vor der Befruchtung

 Screening, regelmäßige Kontrollen, Überwachung, Impfung, 
Vermeidung viraler Infektionen, Anämien 

 Gesunde Lebensweise: 
Rauchen, Alkohol, Blutdruck, Diabetes , Übergewicht ,
Gesunde Ernährung: Fleisch, Gemüse, Obst, Linsenfrüchte 
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