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Er nähr ung und Al ter

sehr wohl weiterentwickeln könnten
und dass mit dieser Kaschierung der
Anämie die Diagnose eines B12-Defizi-
tes erschwert oder gar verpasst würde,
ist kein stichhaltiges Argument. Bei
verdächtiger neurologischer Sympto-
matik darf ein B12-Mangel nicht durch
das Fehlen einer Anämie, sondern nur
durch die Bestimmung des B12-Gehal-
tes im Blut ausgeschlossen werden.
Rund 25 Prozent aller Patienten mit
neurologischen B12-Mangel-Symptomen
haben keine An ämie, und mit einer
verbesserten FS-Versorgung (Stich-
wort: 5-mal am Tag!) werden diese
Fälle noch zunehmen. 

Viel mehr Breitenwirkung hätte eine
Folsäureprophylaxe, wenn mittels An-
reicherung eines Grund nahrungs mit -
tels mit FS (plus B12) die gesamte
 Bevölkerung in den Genuss dieses
Präventivpotenzials käme. Wir spre-
chen dabei von 

• einer generellen FS-Prophylaxe.
Am besten geeignet für eine solche

Anreicherung ist das Backmehl, sodass
vor allem das Brot, aber auch jeder Ku-
chenboden oder Pizzateig eine Portion
FS enthielte und alle zusammen den
täglichen Idealbedarf abdecken wür-
den. Damit könnten alle Bevölkerungs-
schichten gleichmässig erfasst werden,
und die entscheidende Frage, ab wel-
chem Alter denn mit einer Prävention
zu beginnen sei, würde gegenstands-
los. 

In Amerika (Kanada, USA, Mittel -
amerika, Chile, Brasilien etc.) wird das
Brotmehl seit 1998 obligat angerei-
chert, und die Erfahrungen sind güns -
tig (Übersicht bei [34]). 

Auch in der Schweiz laufen solche

Bemühungen. Eine Expertengruppe
hat 2002 zuhanden des Bundesrates
 einen umfangreichen Bericht ausgear-
beitet, in welchem sie die generelle An-
reicherung des Backmehls (1 kg) mit
3 mg FS plus 10 µg B12 empfiehlt (6).

Leider sind gegen diese präventiv
und sozialmedizinisch so wertvolle
Massnahme grosse Widerstände er-
wachsen, vor allem vonseiten der Kon-
sumentenschutz-Organisationen.
Diese möchten der Konsumentin die
Wahlfreiheit garantieren. Leider ist
diese Präventionsstrategie aber nur
realisierbar, wenn der Zusatz obligat
erfolgt. Freiwillig wäre er heute schon
möglich, aber niemand macht es, weil
dies für das Bäckereigewerbe und die
Verteiler grosse logistische Erschwer-
nisse mit sich brächte. Eine sehr sinn-
volle und äusserst kostengünstige Vor-
beugemassnahme (weniger als 2
Rap  pen pro Jahr und Kopf der Bevöl-
kerung!) scheint dem individualisti-
schen Denken der heutigen Gesell-
schaft zum Opfer zu fallen, einer
Gesellschaft, die nicht mehr der Soli-
darität und dem Gemeinwohl, sondern
dem Selbstbestimmungsrecht die obers -
te Priorität einräumt.

Schlussfolgerungen

Dass Folsäure – neben ihren segens-
reichen Wirkungen zu Beginn des Le-
bens – einen wertvollen Beitrag zur
Prophylaxe gegen die drei schweren
Geisseln des Alters: Gefässsklerosen an
Herz und Hirn, Altersdemenz und
osteoporotische Frakturen, dazu noch
gegen einige Krebstypen leistet, klingt
fast wie ein Märchen. Es ist allerdings

noch nicht alles gesichert. Wie ein-
gangs erwähnt, ist vieles noch dürftig
untermauert, anderes erst einleuch-
tende Hypothese. Aber manches, vor
allem im kardiovaskulären Bereich, ist
doch gut dokumentiert. 

Solange uns eine generelle Präven-
tion nicht zur Verfügung steht, ist die
individuelle Prophylaxe umso wichti-
ger. Eine milch-, obst- und gemüserei-
che Ernährung – und hie und da eine
Portion Leber – bildet die Grundlage.
Eine zusätzliche FS-Zufuhr in gale -
nischer Form ist bei Patienten mit
 erhöhtem Risiko für Homocystein-
 abhängige Krankheiten empfehlens-
wert, immer begleitet von einem Vit -
amin-B12-Zusatz in physiologischer
(oder etwas höherer) Dosierung. Fol-
säure ist so harmlos, nebenwirkungs-
frei und billig, dass ein Versuch auch
ohne das Vorliegen harter Daten und
zwingender Beweise gerechtfertigt ist. 
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