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Summary
Folates are forms of the water-soluble vitamin B and occur
naturally in food. They are sensitive opposite light and air.
Boiling or frying as well as wrong storage are the reasons
that the portion of folate in food decreases considerably so
that a sufficient amount of folate isn’t always ensured alone
with diet. Folates are necessary for the production and
maintenance of new cells, they play an important role in
the body in all processes of growth and development and
aren’t only particularly important in the pregnancy but at a
broad pallet of ageing processes. Adequate folate intake
during the periconceptional period, the time just before
and just after a woman becomes pregnant, helps to protect
against a number of congenital malformations including
neural tube defects. In addition folates may be involved in
the protection of vessel damage and the prevention of car-
diovascular disease.
An adequate supplementation is possible with Femibion®

+ Metafolin® that contains also the biologically active
folate 5-MTHF (Metafolin®). Beside the possibility for a
healthy formation of the neural tube, the addition of DHA
(docosahexanoic acid) provides an essential contribution
to the development of the child.

Zusammenfassung

Folate sind natürlicherweise vorkommende vitaminwirksame
Verbindungen. Sie sind gegenüber Licht und Luft besonders
empfindlich. Hitze beim Kochen oder Braten wie auch fal-
sche Lagerung führen dazu, dass der Folatanteil in Nahrungs-
mitteln deutlich sinkt, sodass eine ausreichende Folatzufuhr
mit der Ernährung allein nicht immer gewährleistet ist. Folat
spielt aber im Körper eine wichtige Rolle bei allen Wachs-
tums- und Entwicklungsprozessen und ist nicht nur besonders
wichtig in der Schwangerschaft, sondern bei einer breiten Pa-
lette von Alterungsprozessen. Bei unzureichender Versorgung
führen die gestörten Zellteilungsprozesse zu einer Vielzahl
von klinischen Symptomen, wobei Gefäßwandschäden mit
konsekutiver Herz-Kreislauf-Erkrankung oder Fehlbildungen
wie Neuralrohrdefekte die bekanntesten sind.

Mit Femibion® + Metafolin® steht ein Produkt zur Verfügung,
das neben der Folsäure auch das biologisch aktive Folat 5-MTHF
(Metafolin®) in adäquater Menge enthält und somit die Mög-
lichkeit zur Ausbildung eines gesunden Neuralrohres bietet.
Durch den Zusatz von DHA (Docosahexaensäure) wird auch ein
wesentlicher Beitrag zur regelrechten Entwicklung des Kindes
geleistet.

Einleitung

Folat ist in die Gruppe der wasserlöslichen B-Vitamine einzu-
ordnen. Die Begriffe Folsäure und Folat werden oftmals syn-

onym verwendet, sollten aber voneinander klar abgegrenzt
werden: Unter Folsäure versteht man die synthetische (stabile)
Form des Vitamins, die als solche nicht in der Natur vorkommt.
Folate hingegen sind natürlicherweise vorkommende vitamin-
wirksame Verbindungen, die eine Vielzahl von Biosynthese-
prozessen ermöglichen. Natürliche Folate bestehen aus einem
Pteridin- und einem Para-Aminobenzoesäurering, an dessen
Carboxylende bis zu 8 Glutamatreste gebunden sein können.
Enthält ein Folatmolekül mehr als einen Glutamatrest, be-
zeichnet man es als Polyglutamat. Folate sind gegenüber
Licht und Luft besonders empfindlich. Hitze beim Kochen
oder Braten wie auch falsche Lagerung führen dazu, dass der
Folatanteil in Nahrungsmitteln deutlich sinkt. Aus diesem
Grund kann es bei der Zubereitung und Verarbeitung folathal-
tiger Lebensmittel zu sehr hohen Vitaminverlusten kommen,
die zwischen 35–70 % liegen können [1].

Klinik der Mangelversorgung

Ein Folat-Mangel führt über die Hemmung der DNA-Synthese
zu Zellteilungsstörungen. Ein Mangel an Vitamin B12 kann
wegen der B12/Folat-Schnittstelle bei der Methionin-Reme-
thylierung zu einem funktionellen Folat-Mangel führen. Im
Plasma liegt Folsäure überwiegend als 5-Methyl-THF (Mono-
glutamatform) vor. Nachdem es von der Zelle aufgenommen
wurde, muss es von der Methionin-Synthase in THF (Poly-
glutamatform) umgewandelt werden, um für die verschiede-
nen Reaktionen zur Verfügung zu stehen. Bei unzureichender
Versorgung führen die gestörten Zellteilungsprozesse einerseits
zum klinischen Symptom einer megaloblastischen Anämie,
andererseits, wenn der Bauplan der Zelle nicht richtig verviel-
fältigt wird, zur Entwicklung von bösartigen Erkrankungen
[2].

Da dem Folat eine zentrale Rolle bei der Metabolisierung des
Homocysteins – ein Abbauprodukt von Nahrungseiweiß (Me-
thionin) – zukommt, ist infolge einer unzureichenden Folat-
versorgung der Homocysteinspiegel erhöht, der selbst wiederum
für die Entstehung von Fehlbildungen (Neuralrohrdefekte)
verantwortlich sein kann. Homocystein ist jedoch nicht nur
eine neurotoxische Substanz, sondern sie ist auch zytotoxisch,
wodurch die Gefäßwandschäden zu erklären sind, die Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zur Folge haben.

Folat spielt im Körper eine wichtige Rolle bei allen Wachstums-
und Entwicklungsprozessen und ist deshalb besonders wichtig
in der Schwangerschaft. Unbestritten sind die Erkenntnisse,
dass ein Folat-Mangel Störungen der intrauterinen Entwicklung
zur Folge haben kann, was mit gravierenden Fehlbildungen
wie Neuralrohrdefekten und/oder Lippenspalte mit und ohne
Gaumenspalte verbunden sein kann.

Aufgrund der zentralen Bedeutung der Folate bzw. Folsäure
speziell in Bezug auf die Prävention, nicht nur von angeborenen
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Fehlbildungen, sondern von einer breiten Palette von Alters-
erkrankungen, muss die Aufklärung der Bevölkerung dringend
intensiviert werden [2, 3].

Ernährung und Supplementation

Durch einseitige Ernährung, Diäten, Rauchen oder Alkohol-
konsum wird der Bedarf von 400 Mikrogramm Folat am Tag
selten erreicht. Wie bereits erwähnt wird durch den Kochvor-
gang und bei mehrtägiger Lagerung der Folatgehalt ebenfalls
stark vermindert, sodass eine ausreichende Folatzufuhr mit
der Ernährung allein nicht immer gewährleistet ist.

Die synthetisch hergestellte Folsäure (5,10-Methylentetrahy-
drofolat), wie sie in Nahrungsergänzungen bislang verfügbar
war, kann im menschlichen Körper nur bei Anwesenheit eines
Enzyms namens 5-Methyltetrahydrofolat-Reduktase in die
biologisch aktive Folatform (5-Methyltetrahydrofolat oder
kurz 5-MTHF) überführt werden. Dieses Enzym ist jedoch
bei bis zu 12 % der Bevölkerung durch eine Punktmutation
vermindert. Diese Personen bilden diese Reduktase weniger
aus und haben dadurch auch erhöhte Homocysteinspiegel.
Genetische Untersuchungen auf dieses Merkmal hin sind sehr
teuer und aufwendig. Die meisten Frauen wissen also nicht,
ob sie betroffen sind. Personalized Medicine – also die auf
Personen bezogene Medizin – ist daher in diesem Fall noch
nicht anwendbar. Die Supplementation mit der aktiven Folat-
form 5-MTHF bietet daher für alle Frauen eine sichere Alter-
native. Das biologisch aktive Folat 5-MTHF/Metafolin®

(Femibion® 800 Folsäure Plus Metafolin®) enthält eine Kombi-
nation aus jeweils 400 µg Folsäure, 5-MTHF/Metafolin® und
allen am Homocysteinstoffwechsel beteiligten B-Vitaminen.
Es stellt so die Zufuhr von insgesamt 800 µg Folatäquivalenten
sicher. Eine Supplementierung mit dieser Dosierung ab vier
Wochen vor Beginn der Schwangerschaft und im ersten
Schwangerschaftsdrittel, so das Ergebnis verschiedener Stu-
dien, bewirkt, dass selbst diejenigen Frauen, die Folsäure
nicht optimal verwerten können, bestmöglich von Anfang an
versorgt sind [1, 4].

In letzter Zeit wird im Konsens empfohlen, dass die schwangere
Frau täglich mindestens 200 mg DHA (Docosahexaensäure)
zu sich nehmen soll. Diese hochungesättigte Fettsäure ist für
die Entwicklung des Kindes sowohl intrauterin wie auch post-
partal von großer Bedeutung [5, 6]. Eine höhere Versorgung
des Fötus während der Schwangerschaft und des Kindes nach
der Geburt wirkt sich in mehreren Studien positiv auf dessen
visuelle Fähigkeiten und kognitive Funktionen aus. Der Orga-
nismus der Frau kann DHA nur begrenzt aus pflanzlichen
Ölen wie z. B. Lein- oder Rapsöl umwandeln. Bestimmte
Fischarten wären reich an DHA, allerdings ist Fisch schon vor
der Schwangerschaft nicht bei allen beliebt oder eine verän-
derte Geruchs- und Geschmacksempfindung führt zur Ableh-
nung. Um jedoch den erhöhten Bedarf sowohl während der

Schwangerschaft wie auch in der Stillzeit in dieser Zeit zu de-
cken, gibt es Femibion® zusätzlich mit 200 mg DHA.

Schlussfolgerung und Ausblick

Neben der Möglichkeit zur gesunden Ausbildung z. B. des
Neuralrohres einerseits und andererseits auch dem Wissen,
für die Entwicklung des Kindes etwas tun zu können, zeigen
andere Studien, dass Folat/Homocystein auch mit geburtshilf-
lichen Erkrankungen wie Präeklampsie, HELLP-Syndrom
oder habituellen Aborten assoziiert ist. Weitere Untersuchungen
werden uns zeigen, welche Bedeutung das Power-Vitamin Folat
zukünftig noch haben wird.
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