
 
 
Stellungnahme zur Fragestellung „Kann Folsäure Darmkrebs verursachen?“ 

In letzter Zeit wurden verschiedene Studien veröffentlicht, welche die Fragen diskutieren, ob 
eine erhöhte Folsäureaufnahme mit einem gesteigerten Risiko für die Entstehung von 
Darmkrebs in Zusammenhang gebracht werden kann. So überraschte eine schwedische 
Studie 2006 mit dem Ergebnis, dass das Darmkrebsrisiko mit zunehmenden Folat-Blut-
spiegeln zunächst ansteigt und bei hohen Folat-Blutwerten wieder sinkt [1]. Die Risikokurve 
nimmt nach dieser Studie also dosisabhängig einen glockenförmigen Verlauf.   

Eine weitere aktuelle Studie ergab bei einer Folsäuregabe von 1 mg/Tag bei Patienten, die 
kurz zuvor kolorektale Adenome hatten, eine Tendenz zu einem höheren Risiko für das 
Entstehen von drei oder mehr Adenomen und von nicht-kolorektalen Karzinomen [2]. 
Dieses Ergebnis war jedoch nicht signifikant und betrifft nur eine besondere Gruppe der 
Bevölkerung mit genetischen Vorbedingungen für kolorektale Adenome.  

Des Weiteren berichtete eine Studie von Mason et al., dass in zeitlichem Zusammenhang 
mit der Folsäure-Anreicherung von Mehl in den USA und Kanada seit 1998 die Zahl 
diagnostizierter Darmkrebsfälle gestiegen ist [3]. Dies beruht offenbar auf einer vermehrten 
und verbesserten Krebsdiagnostik innerhalb der letzten neun Jahre und nicht auf der 
erhöhten Folsäureaufnahme der Bevölkerung. Da die Entwicklung von Darmkrebs sehr 
lange dauert, bis er diagnostiziert werden kann, könnte ein potentieller Anstieg der 
Darmkrebsrate durch die Folsäureanreicherung innerhalb dieses kurzen Zeitraumes noch 
nicht gemessen werden. 

Auf der anderen Seite ist eine hohe Folsäureaufnahme mit einem geringeren Risiko für 
Prostata-, Blasen- und Kehlkopfkrebs verbunden [4-6]. In einer prospektiven schwedischen 
Kohortenstudie wurde außerdem gezeigt, dass eine hohe Folataufnahme durch die 
Nahrung sowie über Folsäure angereicherte Lebensmittel und Supplemente mit einem 
geringeren Auftreten von Brustkrebs bei postmenopausalen Frauen assoziiert ist [7]. Diese 
positive Korrelation ist vor allem darauf zurückzuführen, dass in Schweden die 
Folatversorgung generell relativ gering ist und die Gruppe mit der höchsten Folatzufuhr eine 
moderate Folatversorgung erreicht. Die optimale Folatmenge zur Brustkrebsvorbeugung 
kann noch nicht definiert werden und hängt von verschiedenen Faktoren, wie z.B. der 
genetischen Disposition, ab [8]. 

Folsäure scheint ein zweischneidiges Schwert bei der Prävention von Krebs zu sein: Auf 
der einen Seite schützt sie Personen mit geringem Folatstatus vor der Entstehung von 
bestimmten Krebszellen. Auf der anderen Seite können hohe Folsäuregaben womöglich 
das Wachstum von Darmkrebszellen, die sich im Initialstadium befinden, fördern. Aus 
diesem Grund ist es dringend wünschenswert, dass alle Menschen ausreichend mit Folat 
versorgt sind, so dass einer Entstehung von Krebszellen schon von Beginn an vorgebeugt 
wird. Dies könnte durch eine gezielte Folsäure-Anreicherung von Grundnahrungsmitteln 
(wie beispielsweise Mehl oder Salz) erreicht werden. Weiterhin empfiehlt der Arbeitskreis 
Folsäure & Gesundheit ausdrücklich, an der Krebsvorsorge, wie z.B. der Darmkrebs-
vorsorgeuntersuchung, teilzunehmen. 
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