Folsäure
Mittel zur Prophylaxe von Neuralrohrdefekten, Antianämikum, Vitamin 
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A.
Unzerkaut
D.
Prophylaxe von Folsäuremangel: 0,4 – 0,8 mg/d


Primärprävention von Neuralrohrdefekten: 0,4 mg/d - bei ärztlichem Rat 0,4 - 0,8 mg/d 

Sekundärprävention von Neuralrohrdefekten: 1 x tgl. 5 mg
          am besten beginnend 4 Wo. vor Eintritt einer Schwangerschaft u. mind. bis zur 12. Schwangerschaftswoche

Therapie von Folsäuremangel (ärztlich verordnet): 5 – 15 mg/d 
H.
Die kontinuierliche Anwendung von Folsäure zur Prophylaxe von Neuralrohrdefekten bei Neugeborenen ist auch bei vollwertiger Ernährung angezeigt. Folsäuremangel mgl. durch Anwendung hormoneller Kontrazeptiva. Folsäurereiche Nahrungsmittel sind: Vollkornprodukte, Brokkoli, Spinat, Spargel. 
KI.
Vor Therapie einer Megaloblastenanämie ist sicherzustellen, dass diese nicht auf einem Vit. B12-Mangel beruht

NW.
Bei hohen Dosen (ss): M/D-Beschw. u. zentralnervöse Stör. mgl.
WW. Antikonvulsiva (Krampfbereitschaft(), Chloramphenicol (F.(); 

          Bei hoher D.: Fluorouracil u. orale Fluoro​pyrimidine - z. B. Capecitabin – (Tox. (, schwere Durchfälle mgl.); Folsäureantagonisten – z. B. Trimethoprim( u. Proguanil( u. Pyrimethamin( u. Methotrexat( (alle F.()  
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Diese Angaben sind nicht vollständig – beachten Sie bitte die Erläuterungen und Hinweise in Kapitel 2


