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Lehrmaterial Fols&ure

1 Vitamine

Vitamine sind lebenswichtige organische Verbindungen, die der menschliche Organis-
mus nicht oder nicht ausreichend produzieren kann. Es ist demnach notwendig, Vitami-
ne Uber pflanzliche oder tierische Nahrungsmittel aufzunehmen.

Sie bezeichnen Substanzen, die im Korper bestimmte Funktionen einnehmen, aber
nicht zu den Bauelementen von Zellen und Organen gehéren und keine Energie liefern.
Den Vitaminen werden im wesentlichen katalytische (als Coenzyme) und steuernde
Funktionen (als hormonahnliche Stoffe) zugesprochen.

Bislang sind fir den Menschen 13 Vitamine bekannt. Nach ihrem unterschiedlichen
lipophilen und hydrophilen L&slichkeitseigenschaften werden sie in zwei Gruppen ein-
geteilt (nach Béssler et al. 2002, Biesalski et al. 2004, Schauder & Ollenschléger 2003):

1. fettlosliche Vitamine

e Retinol (Vitamin A)
e Calciferol (Vitamin D)
e Tocopherol (Vitamin E)
e Mena- und Phyllochinon (Vitamin K)
2. wasserl6sliche Vitamine
e B-Vitamine:
- Thiamin (Vitamin By)
- Riboflavin (Vitamin By)
- Pyridoxin (Vitamin Be)
- Cobalamin (Vitamin B+2)
- Niacin Nicotinsdure, Nicotinsdureamid
- Pantothenséure
- Folsaure
- Biotin
e Ascorbinsdure (Vitamin C)
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Lehrmaterial Fols&ure

2 Folsaure/Folate
2.1 Chemische Struktur und Vorkommen

Die Begriffe Folsaure und Folate sind zu unterscheiden. Folat ist der Oberbegriff fur ei-
ne Vielzahl von Verbindungen mit Folsaurecharakter, die in der Nahrung vorkommen.
Folate bestehen aus einem Pteridinring und para-Aminobenzoesaure, an deren
Carboxylende bis zu acht Glutaminsaurereste gebunden sind (Pteroylpolyglutamate)
(Engelhardt 2006). Natirliche Folate unterscheiden sich in der L&nge der Glutamylkette,
im Hydrierungsgrad des Pteridinringes und in der Substitution von Cs-Einheiten, wie
z. B. Methyl- an N-5 und N-10. Das Grundgertist der Folate bildet immer die Pteroylmo-
noglutaminsaure (PGA), die auch als freie Folsdure bezeichnet wird (Abb. 1). Sie besitzt
im Gegensatz zu den Folaten lediglich einen Glutaminsdurerest. Neben naturlich vor-
kommender Folsdure kann die Substanz synthetisch hergestellt werden und findet so
ihren Einsatz in Arzneimitteln und Nahrungserganzungsmitteln (Béssler et al. 2002, En-
gelhardt 2006, Koletzko & Pietrzik. 2004).
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Abb. 1: Strukturformel der Folsdure

Folate kommen sowohl in pflanzlichen als auch in tierischen Lebensmitteln vor. Beson-
ders hoch ist der Folatgehalt in Spinat, Salat, Spargel, Getreide (Weizenkeime und
Weizenkleie) und Leber. Rindfleisch, Fisch und Obst sind hingegen relativ folatarm.
Grundsatzlich kdnnen Folate aus tierischen Nahrungsmitteln besser resorbiert werden
als aus pflanzlichen (Béssler et al. 2002, Biesalski et al. 2004).
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2.2 Resorption und Stoffwechsel

Die Nahrung enthélt fast ausschliel3lich Polyglutamatverbindungen. Da eine Resorption
ausschlieBlich Uber Monoglutamate erfolgen kann, werden die Polyglutamate im
Blrstensaum der Mukosazellen des Duodenums und des oberen Jejunums mit Hilfe der
y-Glutamylcarboxypeptidase (Konjugase) zu resorbierbaren Monoglutamatverbindun-
gen abgebaut.

Die uberwiegend aktive Resorption wird durch Glukose und Natrium-lonen stimuliert.
Ein Teil der Folate wird auch durch passive Diffusion aufgenommen (Béssler et al.
2002, Mahan et al. 2000).

Im Blut werden die Folate zur Leber transportiert, hier in die methylierte Form umge-
wandelt und zu biologisch verwertbaren Tetrahydrofolatverbindungen reduziert. Der
Weitertransport im Blut zu den Korperzellen erfolgt hauptsachlich tUber 5-Methyl-
Tetrahydrofolat gebunden an Albumin, a-Makroglobulin und Transferrin. Daneben exis-
tiert ein spezifisches Folatbindungsprotein, das Folat nur in geringen Mengen, aber mit
einer hohen Affinitat binden kann (Biesalski et al. 2004). Im Gewebe wird Tetrahydrofo-
lat in die Polyglutamatform umgewandelt (Béssler et al. 2002, Biesalski et al. 2004, En-
gelhardt 2006, Koletzko & Pietrzik 2004).

Methyl-Tetrahydrofolsdure wird von der Leber relativ schnell in die Galle sezerniert,
gelangt in den enterohepatischen Kreislauf und ist damit wesentlich an der Folat-
homoostase beteiligt (Biesalski et al. 2004). Die Gesamtfolatmenge im menschlichen
Organismus belauft sich auf 5-10 mg. Hauptspeicherorgan ist die Leber, sie reguliert die
Versorgung der anderen Organe. Mit Hilfe der geringen Kdérperreserven kann bei Ent-
zug des Nahrungsfolats der Serumfolatspiegel eines normal erndhrten Menschen, von

7-17 ng/ml, 3-4 Wochen aufrecht gehalten werden (B&ssler et al. 2002).

2.3 Funktionen

Die biologisch aktive Form der Folsdure ist die nach der Reduktion entstehende
5,6,7,8-Tetrahydrofolsdure und ihre Derivate (Béssler et al. 2002). Sie ist die bedeut-
samste Coenzymform in einer Vielzahl von Stoffwechselreaktionen, indem sie als
Akzeptor und Ubertrédger von Hydroxymethylgruppen (aktivierter Formaldehyd) und
Formylgruppen (aktivierte Ameisensaure) fungiert. C4-Reste werden an Tetrahydrofolat

gebunden und auf weitere geeignete Akzeptoren Ubertragen (Biesalski et al. 2004).
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Folsdure dient als Coenzym zur:
Umwandlung von Serin zu Glycin
Beteiligung am Tryptophan- und Histidinstoffwechsel
Purin- und Pyrimidinbiosynthese im Nukleinsdurestoffwechsel
= DNA- und RNA-Synthese
= Zellteilung und Zellneubildung
Methylierung von Homocystein zu Methionin mit Hilfe von Vitamin B
(Homocysteinstoffwechsel)
(Béassler et al. 2002, Engelhardt 2006, Schlieper 2000)

3 Praventivmedizinische Bedeutung von Folsaure

Eine besondere Bedeutung hat Folsdure in der Pravention von Neuralrohrdefekten. In
zahlreichen Interventionsstudien konnte bewiesen werden, dass mit Hilfe einer optimier-
ten mutterlichen Folsdureversorgung das Risiko des Auftretens von Neuralrohrdefekten
reduziert werden kann. Wald et al. untersuchten 2001 aus 14 verdéffentlichten Studien
den Zusammenhang zwischen dem Serumfolatspiegel, der Folsduresupplementation
und dem praventiven Effekt der Folsdure auf die Entstehung von Neuralrohrdefekten.

Die Autoren fanden heraus, dass bei einer taglichen perikonzeptionellen Folsaure-

supplementation von bis zu 5 mg das Risiko des Auftretens von Neuralrohrdefekten um

bis zu 85 % reduziert werden kann (u. a. Wald et al. 2001, Wald 2004).

Weitere positive Effekte werden Folsdure in den folgenden Bereichen zugesprochen:
Verhitung anderer Fehlbildungen, z. B. angeborene Herzfehler, Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, Fehlbildungen der Harnwege und der Extremitaten
verminderte Gefahr des Auftretens von Leukdmie bei Kindern, deren Mutter wah-
rend der Schwangerschaft zuséatzlich Folsdure einnahmen
verringertes Risiko des Auftretens von Arteriosklerose durch Senkung des
Homocysteinspiegels
Verhitung einiger Krebserkrankungen, z. B. Colonkarzinom
eventuell praventive Wirkung auf psychische Erkrankungen, z. B. Alzheimer
Krankheit

(Ubersicht bei Ténz 2006)
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3.1 Folsadure und Neuralrohrdefekte

Neuralrohrdefekte sind die am haufigsten auftretenden Fehlbildungen des Zentral-
nervensystems. Das Neuralrohr ist eine Entwicklungsstufe des zentralen Nervensys-
tems, aus der sich spater Gehirn und Rickenmark entwickeln (akademie.de asp
GmbH). Die Entstehung des Neuralrohrs ist der erste organogene Vorgang in der
Embryonalphase. Beim Menschen beginnt dieser circa am 21. Tag nach der Konzeption
und ist 7 Tage spater beendet (Pietrizik & Prinz-Langenohl 2000, Béssler et al. 2002).
Wird er nicht komplett abgeschlossen, kénnen Teile des Nervensystems beim Ungebo-
renen nicht vollstdndig ausgebildet werden. Der fehlende oder unzureichende Ver-
schluss des Neuralrohrs hat schwerwiegende Entwicklungsstérungen der Wirbelséule,
des Rickenmarks und des Gehirns zur Folge (Béssler et al. 2002, Miller 2003).
Folgende Formen der Neuralrohrdefekte werden unterschieden:

Anencephalie

beschreibt das partielle Fehlen des Schadeldaches, der bedeckenden Haut und

des Gehirns (ICBDMS 2002/2003).

Encephalocele

ist eine congenitale Fehlbildung, die durch den Austritt von Gehirn oder Hirnh&u-

ten charakterisiert ist. Hervorgerufen wird dies durch einen Defekt im knéchernen

Schédel (ICBDMS 2002/2003).

Spina bifida (offener Riicken)

bezeichnet eine Gruppe von Verschlussdefekten des Spinalkanals, die eine

Herniation bzw. einen Austritt des Rickenmarks und/oder der Hirnhaute zur Fol-

ge haben (ICBDMS 2002/2003).
Geborene mit Anencephalie sind nicht lebensféhig. Kinder mit Encephalocele haben,
wenn sie nicht zum Tode fuhrt, schwere geistige und kdrperliche Behinderungen (Gért-
ner et al. 2006, Koletzko & Pietrzik 2004, Miiller 2003). Von Spina bifida betroffene Kin-
der haben heute durch friihzeitige Operationen gute Uberlebenschancen, wobei aber
oftmals trotz optimaler Versorgung eine Behinderung aufgrund der neurologischen Be-
eintrdchtigungen nicht ausbleibt. Je nach Lokalisation der spinalen L&sion kommt es zu
Lahmungen und Sensibilitdtsstérungen in den Beinen, Fehlstellungen der File, sowie
zu Funktionsstérungen des harnableitenden Systems. Zwei Drittel der Patienten sind
aufgrund der gestdrten Nervenversorgung der Muskulatur auf den Rollstuhl angewiesen
(Gértner et al. 2006, Koletzko & Pietrzik 2004, Miiller 2003).
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Weltweit wird die Zahl der mit Neuralrohrdefekt betroffenen Schwangerschaften auf
250.000/Jahr geschatzt (Wald 2004). In Deutschland werden jahrlich 470-800 Kinder
mit Neuralrohrdefekten lebend geboren, weitere 500 Félle werden prénatal diagnosti-
ziert und die Schwangeren treffen die Entscheidung zur vorzeitigen Beendigung der
Schwangerschaft (Béssler et al. 2002). Die Wiederholungswahrscheinlichkeit fir Frau-
en, die bereits eine vorausgehende Schwangerschaft mit einem Kind mit Neuralrohrde-
fekt hatten, erneut ein Kind mit Neuralrohrdefekt zu bekommen, ist um das zwanzig- bis
dreilBigfache gegenlber Frauen ohne derartig belastete Schwangerschaften erhdht
(Ténz 2002).

Die Ursache fir den praventiven Effekt von Folsaure bei der Entstehung von Neural-
rohrdefekten ist noch nicht vollstandig geklart (Koletzko & Pietrzik 2004). Es wird ver-
mutet, dass von dem zytotoxisch und neurotoxisch wirkenden Homocystein die frucht-
schadigende Wirkung in der Friihschwangerschaft ausgeht (Béssler et al. 2002, Bung
2000).

3.2 Homocysteinstoffwechsel

Homocystein ist eine schweflige Aminosaure, die normalerweise mit Hilfe von 5-Methyl-
Tetrahydrofolat schnell wieder zu Methionin remethylisiert oder zu Cystein abgebaut
wird. Die Synthese von Methionin wird katalysiert von dem Enzym Methioninsynthetase,
unter Mitwirkung des Cofaktors Vitamin B4. Ausreichende Folsdurespiegel sind Vor-
aussetzung fur den Metabolismus des Homocysteins im Blut. In diesem Stoffwechsel-
schritt liegt wahrscheinlich die praventivmedizinische Bedeutung der Folsaure (Koletzko
& Pietrzik 2004). Vitamin Bg ist unabdingbar fir den Abbau von Homocystein zu

Cystathionin, welches in einer weiteren Reaktion zu Cystein abgebaut wird (Ténz 2002).
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Abb. 2: Methionin-Homocystein-Stoffwechsel unter Mitwirkung von Folsaure (Ténz 2006)
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4 Bioverfiigbarkeit und Zufuhrempfehlungen der Folsaure

Die Bioverfiigbarkeit von Nahrungsfolaten ist nicht immer konstant. Wesentliche Unter-
schiede in der Bioverfugbarkeit sind vor allem bei den verschiedenen Polyglutamaten
zu verzeichnen. Wahrend Monoglutamate fast vollstédndig resorbiert werden, ist das bei
Polyglutamaten nur zu 20 % der Fall (B&ssler et al. 2002). Dagegen kann den
Lebensmitteln zugesetzte synthetische Folsdure zu 90-95 % und Folsaure in Tabletten-
form zu 100 % resorbiert werden (Stanger et al. 2003). Um trotzdem verlassliche Be-
rechnungen durchfihren zu kénnen, ist der Begriff Folsduredquivalent eingefiihrt wor-
den. Im Jahr 2000 hat die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) die folgende De-
finition fir Deutschland Gbernommen:

1 ug Folataquivalent = 1 ug Nahrungsfolat = 0,5 pg synthetische Folsaure,
(Béssler et al. 2002)
Die Bioverflugbarkeit der synthetischen Folsdure ist, im Vergleich zu den naturlich vor-
kommenden Folaten, etwa doppelt so grol3 (Stanger et al. 2003).
Die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung, Osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung
und Schweizerische Gesellschaft fur Erndhrung (DACH) haben im Jahr 2000 eine ge-
meinsame Empfehlung fur die tagliche Folsdureaufnahme in Form von Referenzwerten

festgelegt (Empfehlungen gelten jeweils fir die gesunde Bevélkerung):

Tab. 1: Zufuhrempfehlungen fir Folsdure (nach DACH 2000)

Personengruppe | Alter Folsaure (Nahrungsfolat)
ug Aquivalent/Tag

Sauglinge 0 bis unter 4 Monate 60

4 bis unter 12 Monate 80
Kinder 1 bis unter 4 Jahre 200

4 bis unter 7 Jahre 300

7 bis unter 10 Jahre 300

10 bis unter 13 Jahre 400

13 bis unter 15 Jahre 400
Jugendliche und | 15 bis unter 19 Jahre 400
Erwachsene 19 bis unter 25 Jahre 400

25 bis unter 51 Jahre 400

51 bis unter 65 Jahre 400

65 Jahre und alter 400
Schwangere 600
Stillende 600
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Untersuchungen ergaben, dass zur Behebung von Folsduremangelsymptomen gesun-
der Erwachsener schon 50-100 pg/Tag synthetische Folsédure ausreichen. Wird aller-
dings die Homocysteinkonzentration im Blut als friiher Indikator fur eine unzureichende
Folatversorgung mit betrachtet, so ist die regelmaRige Aufnahme von 400 ug Folat-
aquivalent/Tag notwendig, um eine ausreichende Senkung des Homocysteinspiegels zu
erreichen. Deshalb wird gesunden Erwachsenen eine tagliche Folatzufuhr von 400 ug
empfohlen (DACH 2000).

5 Folsaureversorgung in der deutschen Bevélkerung

Die empfohlene Tagesaufnahmemenge von Folaten wird tUber die Nahrung vom Grol3-
teil der deutschen Bevdlkerung nicht einmal annéhernd erreicht (DGE 2000, DGE
2004). Fur geringe Folatspiegel im Blut sind nicht nur ungiinstige Erndhrungsgewohn-
heiten, wie ein zu geringer Obst- und Gemiuseverzehr, tGbermaRiger Alkoholkonsum
oder die Durchfihrung einseitiger und langanhaltender Schlankheitskuren verantwort-
lich. Auch das Rauchen und die Einnahme bestimmter Medikamente, wie Antiepileptika
und Kontrazeptiva, beeinflussen den Folatstatus in negativer Richtung (BgVV & BZgA
2001, Schauder & Ollenschldger 2003). Die Bedarfsdeckung ist mit einer ausgewoge-
nen Mischkost nicht immer realisierbar (B&ssler et al. 2002), aul’er wenn die Umset-
zung der Empfehlung zur Aufnahme von fiinf Portionen Obst und Gemuse (600-7009)
am Tag gelingt (Stanger et al. 2003). Bei der Lebensmittelauswahl sollten deshalb Nah-
rungsmittel mit relevantem Folatgehalt bevorzugt werden (Tab. 2), wobei durch Lage-

rung und kiichenmaRige Verarbeitung Verluste von 35-50 % zu beriicksichtigen sind.

Tab. 2: Folatgehalte ausgewahlter Lebensmittel (nach Heepe & Wigand 2002)

. Folatgehalt
SEEEREE Mg Gesam?folath 00g
Fleisch und Eier Rinderleber 590

Schweineleber 135
Huhnereidotter 160
Getreide, Weizenaleoronmehl 500
Getreideprodukte |Weizenkeime 520
Weizenkleie 195
Obst, Gemiise, Grinkohl 190
Nisse grine Erbsen 160
Spinat 145
Brokkoli, Spargel 110-115
Himbeere, Mango, Orange 30
Sauerkirsche 75
Erdnuss 170
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6 Folsaureversorgung in der Schwangerschaft

Noch schwieriger ist die addquate Versorgung mit Folaten wahrend der Schwanger-
schaft. In der Graviditat steigt der empfohlene Folatbedarf auf 600 pug/Tag aufgrund der
deutlich beschleunigten Zellvermehrung durch die VergréRerung des Uterus, die Ent-
wicklung der Plazenta und des Brustgewebes, die Expansion des Blutvolumens und
das Wachstum des Feten. Wegen des Zellwachstums und der Zelldifferenzierung bené-
tigt der Fetus zusatzlich Folsdure fir den DNA-, RNA- und Proteinstoffwechsel. Tritt im
frihen Stadium der Schwangerschaft ein Folsduremangel auf, kann das, angesichts
des Folateinflusses auf die Zellteilung und die Zelldifferenzierung, zu Defekten der
DNA-Synthese, verringertem Zellwachstum und eingeschrankter Zellreplikation mit de-
fekter Implantation und Organogenese des Feten fuhren. Schwerwiegende Folgen sind
Aborte, congenitale Fehlbildungen, vor allem Neuralrohrdefekte und Entwicklungssté-
rungen, sowie eine generelle Schwachung des fetalen Wachstums (Biesalski et al.
2004).

Die Auffullung der Folsaurespeicher vor der Schwangerschaft ist somit von besonderer
Bedeutung. Wenn es aber schon nicht-schwangeren Frauen nur mit Hilfe einer unter
erndhrungsphysiologischen Gesichtspunkten ausgewéhlten Kost gelingt, den Folat-
bedarf zu decken, kann die erhdéhte Einnahmeempfehlung in der Schwangerschaft
selbst mit guten Erndhrungskenntnissen fast nicht erflllt werden (Béssler et al. 2002).
Deshalb empfehlen die DACH-Fachgesellschaften zur Pravention von Neuralrohrdefek-
ten den Frauen, die schwanger werden wollen oder kénnen, zusétzlich 400 pg/Tag syn-
thetische Folsdure in Form von Supplementen aufzunehmen. Die Einnahme sollte peri-
konzeptionell - mindestens 4 Wochen vor Beginn und wahrend des ersten Drittels der
Schwangerschaft - erfolgen (DACH 2000).

Eine Gefahr der Uberdosierung mit Folsdure bei VorsorgemalRnahmen besteht kaum,
denn selbst bei einer taglichen Aufnahme von 10 mg/Tag Uber 5 Jahre wurden keine
Nebenwirkungen beobachtet (Stanger et al 2003). Bei Dosierungen von 15 mg/Tag -
ber etwa einen Monat kénnen allerdings unerwiinschte Effekte, wie Schlafstérungen,
Reizbarkeit, Depression oder gastrointestinale Symptome hervorgerufen werden
(Schauder & Ollenschldger 2003). Weiterhin besteht bei einer hochdosierten Monothe-
rapie mit Folsdure die Gefahr der Maskierung einer auf Vitamin B4,-Mangel beruhenden
megaloblastischen Anamie und irreversibler neurologischer Stérungen. Diese tritt je-
doch besonders bei alteren Personen infolge einer chronischen atrophischen Gastritis

auf. Deshalb hat das amerikanische Food and Nutrition Board (FNB) ein ,tolerable up-
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per intake level“ (tolerierbare obere Aufnahmemenge) von 1 mg Folséaure/Tag festge-
legt, das auch bei einer lebenslangen Substitution als diesbeziglich sicher qilt. (Stanger
et al. 2003, Schauder & Ollenschléger 2003)

7 MaRnahmen zur Priavention von Neuralrohrdefekten

Im Folgenden werden Md&glichkeiten aufgezeigt und diskutiert, wie durch eine ausrei-
chende Folsdureverorgung in der Schwangerschaft zur Pravention von Neuralrohrde-

fekten beigetragen werden kann.

Normale Erndhrung

Eine gezielte Umstellung der Essgewohnheiten hin zu einer ausgewogenen, vollwerti-
gen Erndhrung mit hohem Obst- und Gemisekonsum zur ausreichenden Folsaurever-
sorgung ist durchaus moglich. Hierzu muss aber ein Uberdurchschnittliches Ernéh-
rungswissen vorhanden sein, damit die Referenzwerte von Fols&ure in der Schwanger-
schaft erreicht werden kénnen. Voraussetzung ist dafiir eine intensive Erndhrungsbera-
tung und Erndhrungsaufklarung. Im Anhang sind hierzu 3 ausgewahlte Erndhrungspla-
ne aufgefuhrt, die zeigen wie z. B. eine ausreichende Folatversorgung in der Schwan-
gerschaft Uber die Ernahrung erreicht werden kann.

Eine Veradnderung des Erndhrungsverhaltens ist allerdings schwierig, da eine Umstel-

lung des Ernéhrungsverhaltens als sehr langwierig anzusehen ist.

Angereicherte Lebensmittel

Es gibt in Deutschland verschiedene Lebensmittel, wie Frihstlckscerealien, Safte, Ge-
trankepulver, Tee, einige Brotsorten, verschiedene SiRigkeiten, vor allem Bonbons,
Milchprodukte und Salz, die mit Folsdure angereichert sind. Gesetzliche Regelungen
Uber die H6he des Folsdurezusatzes bestehen allerdings nicht und damit sind die Men-
gen an zugesetzter Folsdure zwischen den Lebensmitteln sehr verschieden (Burger et
al. 2004). Der Konsum folsdureangereicherter Lebensmittel in der Bevélkerung
schwankt und damit ist auch die Folsaurezufuhr Uber diese Lebensmittel schwer kalku-
lierbar. Laut Nahrwertkennzeichnungsverordnung ist lediglich die Menge festgelegt, die
mindestens im Lebensmittel sein muss, wenn explizit auf das Vitamin Folsaure hinge-
wiesen wird. Sie betrdgt mindestens 15 % der angegebenen Tagesdosis von 200 ug
Folsdure in 100 g oder 100 ml. Die Tagesdosis bezieht sich dabei auf die Empfehlung

der Europdischen Union von 200 pg Folsaure pro Tag fur Erwachsene, Schwangere
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und Stillende (NKV 1994). Laut geltender Rechtsprechung darf dabei die Tagesver-
zehrsmenge den dreifachen empfohlenen Tagesbedarf nicht tiberschreiten.

Die den Schwangeren in Deutschland empfohlene tagliche Aufnahmemenge von
600 ug Folsaure kann Uber angereicherte Lebensmittel realisiert werden, allerdings
muss dabei genau auf die Nahrwertkennzeichnung der Produkte geachtet werden. Je
nach verzehrter Produktmenge muss dann gezielt die aufgenommene Folsduremenge

berechnet werden.

Supplemente
Frauen sollen bei einer geplanten oder méglichen Schwangerschaft rechtzeitig auf ent-

sprechende Folsdurepraparate zurickgreifen. Bemerkt werden muss aber hierbei, dass
die Kosten einer Substitution in der Schwangerschaft von den Krankenkassen nicht
Ubernommen werden. Begriindet wird es damit, dass nach § 23 Abs.1 SGB V eine
Supplementation von Folséure keine medizinische Vorsorgeleistung in der Schwanger-
schaft ist, denn entscheidend fur eine mdgliche Schadigung des Kindes ist der Folsau-
respiegel zum Zeitpunkt der Konzeption. Weiterhin wird formuliert, dass damit die Fol-
saureprophylaxe in einer Schwangerschaft nicht geeignet ist, Neuralrohrdefekte zu ver-
hindern und somit wirde es sich nicht um eine allgemeine Préventionsleistung in einer
Schwangerschaft handeln. Ubernommen werden die Kosten von der gesetzlichen
Krankenkasse aber dann, wenn schon ein Kind mit einem Neuralrohrdefekt geboren
wurde. Alle anderen Frauen, die schwanger werden wollen, missen eigenverantwortlich
die entstehenden Kosten von etwa 15 Cent taglich, die aber erschwinglich und zumut-
bar sind, fiir eine Vorsorgesubstitution selbst tragen (KBV & AkdA 2002).

Weiterfihrende Informationen zum Thema Folsédure finden Sie unter

www.ak-folsaeure.de

&

Der Arbeitskreis
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Anhang
Erndahrungsplane (Kétz 1999)

1. Tagesplan
Menge/g |Art der Speise EG/kcal | E/g | F/g | KH/g [BST/g| GF/ug
Frihsttck 50 Weizenmischbrot 120 31| 1 25 1,8 19
50 Roggenvollkornbrot 102 34| 1 20 3.9 18
10 Margarine 75 0 8 0 - -
25 Putenschinken 31 39| 2 0 0 -
20 Rahmfrischkéase 59 28| 5 1 = 5
20 Himbeerkonfitlre 50 0,1 - 12 = =
10 Zucker 40 - - 10 = =
50 Kuhmilch, fettarm 1,5% 24 1,71 1 2 = 2,5
200 Multivitaminsaft 102 0,8 1 21,4 2 200
Zwischenmabhlzeit 30 Haferflocken 113 38| 2 19 1,6 6,6
120 Apfel 66 04 O 15 1,8 8,4
150 |Joghurt, fettarm 1,5% 80 53| 2 8 = 15
Mittagessen 100 |HUhnerfleisch 109 (22,8] 1 - - 8
5 Sonnenblumendl 46 - 5 - = =
10  |Weizenmehl Typ 405 34 110 7 0,4 1,9
.. . 10 Zitronensaft 3 0 0 1 = =
eliusnensehil 242 10 |Frischkase 28 |03 3| o 0 | 23
mit -
Gemiisereis 60 Naturreis 208 431 1 44 1,7 17,4
50 Broccoli 13 16| 0 1 1,5 4,5
50 Schwarzwurzel 8 07| 0 1 8,5 28,5
200 Multivitaminsaft 102 0,8 1 21,4 2 200
Zwischenmahlzeit 40 Weizentoastbrot 106 27| 2 19 1,4 27,6
10 Margarine 75 0 8 0 = =
20 Honig 60 0,1 - 15 = =
Abendessen 150 [Mé&hren 38 15| 0 7 5,1 18
30 Joghurt, fettarm 1,5% 16 111 0 2 = 3
3 Distel6l 28 - 3 - o =
M&hrenrohkost 10 Sonnenblumensamen 60 22| 5 1 0,6 10
mit Kasebrot 50  |Grahambrot 110 |39]| 0 | 22 | 32 | 155
50 Weizenmischbrot 120 31 1 25 1,8 19
10  |Butter 7 lo1| 8| - - -
25 Camembert 82 51| 6 0 = 20
150 |Banane 138 1,8 0 | 33 3 30
Spatmahizeit | | ] | |
Gesamt 2323 |78,4| 68 |332,8| 40,3 | 680,2
0,68
mg

Legende: EG: Energiegehalt, E: Eiweil, F: Fett, KH: Kohlenhydrate, BST: Ballaststoffe, GF: Gesamtfolat
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2. Tagesplan
Menge/g|Art der Speise EG/kcal| E/g | F/g |KH/g |BST/g| GF/ug
Fruhstick 100 |Brotchen 254 83| 2 50 3 25
15 Margarine 112 0 12 0 - -
20 Honig 60 0,1 - 15 - -
20 Erdbeerkonfitiire 47 0,1 - 12 - -
200 [Multivitaminsaft 102 08 1 |214 2 200
Zwischenmabhlzeit 150 |Joghurt, fettarm 1,5% 80 53| 2 8 - 15
30 Haferflocken 113 38| 2 19 1,6 6,6
100 |Aprikose 45 09| 0 10 2 4
Mittagessen 40 Reis 138 (29| O 29 1,1 11,6
40 Huhnerei 67 52| 4 0 - 26
2 Petersilie 2 0,4 0 0 0,4 -
Ratteclieulin 2 |Schnittlauch 3 |oalo| o | - | 16
gemischtem
Gemise 5 Sonnenblumendl 46 - 5 - - -
. . 100 | aubergine 17 |12 0| 3 | 14 | 31
Eiscreme mit
ErdbeersolRe 100  |Zucchini 18 16| 0 2 1,1 48
100 (Tomaten 19 09| 0 3 1,8 39
5 Sonnenblumendl 46 - 5 - - -
50 Eiscreme 104 2 6 10 - 25
100 [Erdbeeren 33 08| O 6 2 16
Zwischenmahlzeit 20 Knéckebrot 63 19| 0 13 2,9 14
30 Speisequark, mager 23 4.1 0 1 - 9
20 Brombeerkonfitlire 47 0,1 - 12 - -
200 [Multivitaminsaft 102 08 1 |214 2 200
Abendessen 100 [Roggenvollkornbrot 205 58 [ 1 41 7,7 36
15 Butter 116 0,1 | 12 - - -
20 Edamerkase 74 5 6 - - 7
20 Brotauf_strlch, 56 0.8 5 2 ) y
Champignon
40 Tomaten 8 04| O 1 0,7 15,6
20 Gewirzgurken 4 02( O 1 - 1,2
Spatmahlzeit 100  |Apfel 55 |o3| 0| 12|23 7
Gesamt 2059 |54,2| 64 |292,8| 32 | 717,1
0,72
mg

Legende: EG: Energiegehalt, E: Eiweil, F: Fett, KH: Kohlenhydrate, BST: Ballaststoffe, GF: Gesamtfolat
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3. Tagesplan
Menge/g|Art der Speise EG/kcal| E/g | F/g | KH/g |BST/g| GF/ug
Frahstuck 50 Roggenmischbrot 110 | 32| 1 23 3,1 19,5
50 Brétchen 127 42 1 25 1,5 12,5
20 Schweineschinken, 43 43| 3 ) _ )
gekocht
20 Brombeerkonfitlire 47 0,1 - 12 - -
20 Honig 60 01| - 15 - -
200 Multivitaminsaft 102 081 1 21,4 2 200
Zwischenmahlzeit 100 |Kuhmilch, fettarm 1,5% 49 33| 2 5 - 5
Erdb ichshak 100 Erdbeeren 33 08| 0 6 2 12
rabeermrchsnake 30 |Butterkeks 124 [27] 4 | 20 | 21 | 27
Mittagessen 120 |Forelle 134 (234| 3 - - 7.2
15 Butter 116 0,11 12 - - -
10 Mandel, suR 62 19| 5 1 1 9,6
gebackene Forelle 200 Kartoffeln 140 4.1 0 31 5 32
mit gerdsteten 100 |Kopfsalat 11 1,2 0 1 1,5 37
'\P"al?kdﬂnff | 40 |Tomaten 8 |o4lo| 1 [ o7 | 156
elikartotiein 10 Sonnenblumendl 93 - 10 - - -
Obstsalat 50 Apfel 28 02| 0 6 1,1 3,5
50 Wassermelone 18 03 0 4 0,1 2,5
50 IBime 28 |02 0| 6 | 14 7
50 Banane 46 06| 0 11 1 10
10 Zitronensaft 3 0 0 1 - -
Zwischenmabhlzeit 150 |Tomatensaft 26 111 0 5 - 24
30 Knackebrot 95 281 0 20 4.4 21
5 Margarine 37 0 4 0 - -
20 Lyoner 66 25| 6 - - -
30 Gewiirzgurken 26 03| 0 1 - 1,8
Abendessen 50 Weizentoastbrot 132 34| 2 24 1,8 34,5
iberback 100 Tomaten 19 09] 0 3 1,8 39
Uberbackener
o 50 Mozzarella 118 99| 8 - - 10
mit Tomaten 2 |Basilikum - o - - -
u. Mozzarella 150 Buttermilch 58 521 1 7 - 12
200 Multivitaminsaft 102 081 1 21,4 2 200
Spatmanhizeit 100 |Banane 92 [11]o0 [ 21 ] 2 | 20
Gesamt 2153 |79,9] 64 |291,8( 34,5 | 738,4
0,73
mg

Legende: EG: Energiegehalt, E: Eiweil, F: Fett, KH: Kohlenhydrate, BST: Ballaststoffe, GF: Gesamtfolat
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