PRAXIS SCHWANGERSCHAFT UND STILLZEIT

Folsaure statt Pille

Eine ausreichende Versorgung mit Folat beziehungsweise Folsdure ist
vom ersten Tag der Schwangerschaft an wichtig, um gravierende gesundheitliche
Folgen fiir das ungeborene Kind zu vermeiden.

ie meisten Nahr-

stoffe werden in

der Schwanger-

schaft bei ausge-
wogener und abwechslungs-
reicher Erndhrung in ausrei-
chender Menge aufgenommen.
Schwierig ist allerdings die ad-
aquate Zufuhr mit Folat, einem
Vitamin aus dem B-Komplex.
Der Bedarf an dem wasserlosli-
chen Vitamin lésst sich in der
Regel in der Schwangerschaft
nicht allein tber die Nahrung
decken, weshalb Fachgesell-

schaften allen Schwangeren
raten, zusitzlich Supplemente
mit Folsdure einzunehmen.

Folatversorgung kritisch
Folat, auch unter der Bezeich-
nung Vitamin B, bekannt, {iber-
nimmt im Organismus in Form
von Tetrahydrofolat zahlreiche
lebenswichtige Aufgaben als
Coenzym. Es wird vor allem
beim Zellwachstum und der
Zellteilung, der Blutzellbildung
im Knochenmark (Hamato-
poese) und dem Aufbau der
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Erbsubstanz (DNA) benotigt.
Damit steigt der Bedarf an Folat
in der Schwangerschaft infolge
der Vergroflerung des Uterus,
der Anlage der Plazenta, der
Zunahme der miitterlichen Ery-
throzytenzahl und aufgrund
des embryonalen Wachstums.
Die Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung (DGE) berticksich-
tigt in ihren Empfehlungen
den erhohten Bedarf in der
Schwangerschaft und empfiehlt
Schwangeren, tiglich 550 Mik-
rogramm (ug) Folat alimentar
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aufzunehmen. Das ist fast die
doppelte Menge, die Jugend-
lichen und Erwachsenen mit
300 pug Nahrungsfolat pro Tag
angeraten wird. Auch Stillende
benotigen mehr Folat, da das
Vitamin an die Milch abge-
geben wird. Thnen wird eine
tdgliche Zufuhr von 450 pg
Nahrungsfolat empfohlen.

Eine Versorgung mit natir-
lichem Folat ist allerdings
schwierig. Laut Nationaler Ver-
zehrsstudie II erreichen 86
Prozent der (nicht-schwange-
ren) Frauen die empfohlene
Folatmenge tber die normale
Erndhrung nicht. Die DGE
geht davon aus, dass in Deutsch-
land die Folatzufuhr mit im
Mittel etwa 200 pg pro Tag
unter der empfohlenen Zufuhr
liegt. Nahrungsfolat kommt
zwar in zahlreichen tierischen
und pflanzlichen Lebensmitteln
vor. Eine natiirliche Quelle sind
vor allem griine Blattgemiise
wie Spinat, worauf sich auch
der Name Folat (lat. folium =
Blatt) bezieht. Ebenso sind an-
dere griine Gemiisesorten (z.B.
Brokkoli, Rosen-, Griinkohl,
Spinat) gute Lieferanten und
auch Tomaten, Vollkornpro-
dukte, Hilsenfriichte, Nisse,
Sprossen, Weizenkeime, Oran-
gen, Kartoffeln, Leber und Ei
enthalten reichlich Folat. Die
Erfahrung zeigt jedoch, dass
die meisten zu wenig Folat mit
der iiblichen Kost aufnehmen.
Zudem ist das B-Vitamin be-



sonders licht- und hitzeemp-
findlich, sodass ein Grofiteil an
Folat bereits durch Lagerung/
Uberlagerung und die Zuberei-
tung zerstort wird.

Rechtzeitig supplementie-
ren Die Schwangerschaft stellt
eine besonders kritische Phase
der Folatversorgung dar. Vor
allem in den ersten Tagen nach
der Empfingnis brauchen die
Eizelle und das sich entwi-
ckelnde Kind aufgrund des ra-
schen Wachstums besonders
viel Folat. Ein Folatmangel in
der Frithschwangerschaft ist
die hdufigste Ursache fiir an-
geborene Fehlbildungen des
Neuralrohrs, der ersten Ent-

die Folge. Betreffen die Fehl-
bildungen Wirbelsdule und
Riickenmark, liegt ein offener
Riicken (Spina bifida) vor. Die
Kinder sind dann in der Regel
geistig normal entwickelt, aber
korperbehindert. Zu geringe
Folatspiegel erhohen beim Un-
geborenen nicht nur das Risiko
fiir Neuralrohrdefekte. Ebenso
treten hiufiger Herzfehler oder
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
auf und es werden ein verrin-
gertes Geburtsgewicht sowie
Spontanaborte und Frithgebur-
ten damit in Verbindung ge-
bracht.

Viele Frauen wissen in den
ersten Wochen der Schwanger-
schaft noch gar nicht, dass eine

spriinglich in der Natur vor,
sondern ist ein Kunstprodukt.
Es ist eine synthetische Subs-
tanz ohne Vitaminfunktion.
Erst im Organismus wird sie en-
zymatisch in die eigentlichen
vitaminwirksamen Folatverbin-
dungen iberfithrt. Dabei ist
5-Methyl-Tetrahydrofolat (5-
MTHF) mit circa 98 Prozent
der quantitativ wichtigste Meta-
bolit beim Menschen.

Fachgesellschaften raten, spa-
testens vier Wochen vor Beginn
der Schwangerschaft zusatzlich
zur normalen Erndhrung tag-
lich 400 ug Folsdure einzuneh-
men. Untersuchungen zeigen
allerdings, dass die gegen-
wirtigen Empfehlungen zum

mit einer derartigen Fehlbil-
dung auszutragen. Thnen wird
angeraten, vor einer erneuten
Schwangerschaft préaventiv
hochdosiert Folsdure zu substi-
tuieren. Als Empfehlung gilt,
taglich vier bis finf Milligramm
(mg) Folsaure tiber den glei-
chen Zeitraum einzunehmen.
Neben reinen Folsdure-Supple-
menten sind auch Préparate
auf dem Markt, die neben Fol-
sdure bereits die korpereigene
Vitaminform 5-MTHF enthal-
ten. Von diesen Prdparaten
konnen Frauen profitieren, die
aufgrund einer Enzymvariante
nicht ausreichend biologisch
aktives Folat aus synthetischer
Folsdure bilden kénnen.

In einigen Landern ist zur Vorbeugung von Neural-
rohrdefekten der Zusatz von Folsdaure zu Getreide-
produkten wie Mehl und Brot vorgeschrieben.

wicklungsstufe des zentralen
Nervensystems.

Das zentrale Nervensystem
wird in den ersten vier Schwan-
gerschaftswochen (zwischen
dem 22. und 28. Tag nach Emp-
fangnis) angelegt. Zu diesem
frithen Zeitpunkt der Schwan-
gerschaft muss die Vorstufe fiir
Gehirn und Riickenmark ge-
schlossen werden. Ist der Rii-
ckenmarkskanal dann noch
offen, schliefit er sich auch in
der nachfolgenden Zeit der
Schwangerschaft nicht mehr.
Folge sind schwere Missbildun-
gen. Liegen die Spaltbildungen
im Bereich des Kopfes, resul-
tiert ein teilweises oder kom-
plettes Fehlen des Gehirns
(Anenzephalus). Die Kinder
sind meist nicht lebensfihig
oder schwere korperliche und
geistige Behinderungen sind

Befruchtung stattgefunden hat.
Daher wird Frauen, die schwan-
ger werden mochten, zur Pra-
vention von embryonalen Fehl-
bildungen geraten, frithzeitig
auf eine addquate Zufuhr an
Nahrungsfolat zu achten be-
ziehungsweise Folsdure bereits
priakonzeptionell, also bereits
vor der Befruchtung in Form
von Supplementen einzuneh-
men. Optimal wiére es, wenn
Frauen mit Kinderwunsch
gleich nach dem Absetzen der
Verhiitungsmafinahmen eine
Supplementation mit dem B-
Vitamin starten wiirden - frei
nach dem Motto ,,Folsdure statt
Pille®.

Prdparate mit synthetischer
Folsaure Folsdure, die zur
Supplementierung eingesetzt
wird, kommt selbst nicht ur-

Erreichen optimaler Erythro-
zytenfolatspiegel meist nicht
ausreichen. Vielmehr ist eine
hoéhere Dosierung von 800 pg
notig, um den gewiinschten
Wert innerhalb der angestreb-
ten Zeit zu erzielen. Inzwischen
ist es auch uiblich, mit einer ho-
heren Dosierung von 800 pg zu
beginnen, um bereits prakon-
zeptionell priventiv wirksame
Erythrozytenfolatspiegel auf-
zubauen. Zudem hat es sich
durchgesetzt, diese Dosierung
in den ersten zwolf Schwanger-
schaftswochen fortzufithren
und dann ab der 13. Woche bis
zum Ende der Stillzeit die Dosis
auf 400 pg zu reduzieren.

Frauen, die bereits mit einem
Kind schwanger waren, das
einen Neuralrohrdefekt hatte,
haben ein 10- bis 20-fach er-
hohtes Risiko, wieder Kinder

Folsaure fiir thn Aber nicht
nur Frauen sollten an Folsaure
denken. Auch Manner mit Kin-
derwunsch kénnen profitieren.
Die B-Vitamine B, (Folsdure),
B, und B , spielen eine wichtige
Rolle bei der Regulation des
Homocystein-Stoffwechsels. Sie
helfen, die Homocystein-Menge
auf einem normalen Niveau zu
halten. Da ein Zuviel an Ho-
mocystein die Qualitit und
Menge der Spermien beein-
trachtigen kann, ldsst sich tiber
eine ausreichende Folsdurever-
sorgung bei Médnnern die Sper-
mienentwicklung und -qualitdt
positiv beeinflussen und da-
mit die Fruchtbarkeit verbes-
sern. M

Gode Chlond,
Apothekerin
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