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Folatverbindungen –
unentbehrlich für Mutter und Kind

Sowohl Folsäure als auch Folat gehö-
ren zu den wasserlöslichen Vitaminen 
und werden auch als Vitamin B9 be-
zeichnet. Sie sind an der Synthese von 
Purin- und Pyrimidin und somit der 
RNA- und DNA-Synthese beteiligt. Im 
Körper spielen sie bei der Differenzie-
rung, Regeneration und Neubildung 
von Zellen eine entscheidende Rolle 
und sind damit für das Wachstum, die 
Blutbildung und die Entwicklung des 
Gehirns unentbehrlich.3, 4

Aus diesem Grund ist eine gute Folat-
versorgung nicht nur für Frauen vor
und während der Schwangerschaft 
von zentraler Bedeutung, sondern 
auch für Säuglinge und Kleinkinder 
in der Wachstum- und Entwicklungs-
phase.2, 3

Folsäure und Folat unterscheiden 
sich in der Herkunft und der Verstoff-
wechselung. Dies wird in den DACH-
Referenzwerten für die Zufuhremp-
fehlung sowie in der EU-Verordnung

Folat ist unentbehrlich für eine 
gesunde Entwicklung des Kin-
des. Es ist unumstritten, dass 

sich Frauen mit Kinderwunsch sowie 
Schwangere ausreichend mit Folat 
versorgen sollen. Wie wissenschaft-
liche Studien zeigen, kann eine opti-
male Folatversorgung das Auftreten 
von Neuralrohrdefekten reduzieren. 
Die Wirksamkeit und Sicherheit von 
direkt verfügbarem 5-Methyltetra-
hydrofolat (5-MTHF; in Form von 
Metafolin®) ist hier gut belegt.

Aber auch nach der Geburt ist eine
gute Folatversorgung für das Baby 
immens wichtig. Mit der Mutter-
milch erhält der Säugling mit 
5-MTHF die metabolisch aktive 
Form von Folat, die sofort verwer-
tet werden kann. Es ist somit auch 
für Säuglingsnahrung naheliegend, 
Folatquellen zu verwenden, die de-
nen der Muttermilch entsprechen. 
Metafolin® ist dabei ein natürlicher 
und sicherer Weg, um jedem Baby 
gut verwertbares Folat in Säug-
lingsnahrung bereitzustellen.

für Säuglingsanfangs- und Folgenah-
rung (2016/127) mit dem Begriff
„Folat-Äquivalent“ berücksichtigt.4

Folsäure – die synthetische Form

Folsäure kommt in der Natur als
solche nicht vor. Hierbei handelt es 
sich um eine synthetische Verbindung, 
die in dieser Form keine Vitamin-
funktion besitzt.
Folsäure muss vom Körper in meh-
reren Schritten in die bioaktive Form 
5-Methyltetrahydrofolat (5-MTHF)
umgewandelt werden, um seine 
Wirkungen entfalten zu können 
(siehe Abbildung). An der Umwand-
lung sind mehrere Enzyme betei-
ligt, u. a. die Dihydrofolatreduktase 
(DHFR) und die Methyltetrahydro-
folatreduktase (MTHFR).
Manche Menschen können die syn-
thetische Form dieses B-Vitamins 
nicht in adäquaten Mengen in die 
metabolisch aktive Form umwandeln. 
Grund dafür ist eine eingeschränkte 
bzw. begrenzte Aktivität einzelner
Enzyme.

Bedeutung von Folat für
die Schwangere und für den Säugling

Eine Information für medizinisches Fachpersonal.
* Metafolin® ist eine eingetragene Marke der
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Betrifft dies das Enzym DHFR, fällt 
vermehrt nicht verstoffwechselte
Folsäure an, die für den Körper unge-
nutzt bleibt.11 

Weiterhin kann eine genetisch beding-
te Mutation des Enzyms MTHFR zu 
einer bis zu circa 60 % verminderten
Enzymaktivität führen.5 Auch bei
einem solchen sogenannten Enzym-
polymorphismus kann Folsäure deut-
lich schlechter in seine aktive Form 
umgewandelt werden. Diese Zusam-
menhänge sind eine Erklärung dafür, 
warum der Folatstatus trotz ausrei-
chender Zufuhr an Folsäure zu gering 
sein kann. 

Natürliches Folat –
Vorteile in der Verwertbarkeit

Folat ist der Überbegriff für alle na-
türlich vorkommenden Verbindungen, 
die die Wirkung dieses B-Vitamins
zeigen. 5-MTHF ist die im Blutkreis-
lauf vorherrschende Form von natür-
lich vorkommendem Folat.12 Sie be-
darf keiner Umwandlung oder Akti-
vierung und entfaltet im Gegensatz 
zu Folsäure die Wirkung unmittelbar. 
Hauptspeicherorgan ist die Leber.3 

Auch Muttermilch enthält die meta-
bolisch aktive Folatform 5-MTHF.14

Wie Untersuchungen zeigen, erfolgt
mit der Gabe von 5-MTHF keine
Anhäufung von nicht metabolisier-
ter Folsäure im Plasma und auch
ein möglicher Enzympolymorphis-
mus ist nicht relevant.1 Somit ist
die bioaktive Folatform 5-MTHF 
nachweislich der synthetischen Fol-
säure überlegen.11, 13

Wirkung von Folat für Schwangere 
gut belegt

Der aktuelle Forschungsstand zeigt, 
dass bei Schwangeren, die einen nied-
rigen Folatstatus haben, ein erhöhtes 
Risiko für mehrere Geburtsfehler vor-
liegt, vor allem für das Auftreten

von Neuralrohrdefekten (Spina bi� da,
Anenzephalie und Enzephalozele).
Außerdem kann es zu kongenita-
len Anomalien an Herz, Lippe oder 
Gaumen, zu Aborten, Frühgeburten 
und einem geringen Geburtsgewicht
kommen.10, 16

Klinische Studien belegen die Wirkung
einer perikonzeptionellen Supplemen-
tierung mit Folat zur Senkung des
Risikos von Neuralrohrdefekten.9

Aufgrund der überzeugenden Daten-
lage empfehlen Fachgesellschaften 
neben einer folatreichen Ernährung 
die zusätzliche Einnahme von 400 µg 
Folat pro Tag über Nahrungsergän-
zungsmittel spätestens vier Wochen 
vor Beginn der Schwangerschaft und 
bis zum Ende des ersten Trimenons.7

Metafolin® – die bessere Wahl auch 
in der Säuglingsnahrung

Bereits seit mehreren Jahren � ndet 
Metafolin®, als Calciumverbindung 
des körpereigenen, metabolisch ak-
tiven 5-MTHF, Verwendung als Nah-
rungsergänzungsmittel zur Verbesse-
rung der Folatversorgung bei Frauen 
mit Kinderwunsch sowie Schwange-
ren. Studien belegen hier die Sicher-
heit und Wirksamkeit von Metafolin® 
zur Verbesserung des Folatstatus.8 

Metafolin® ermöglicht eine schnel-
lere und gleichmäßigere Auffüllung 
der Folatspeicher ohne Bildung von 
unmetabolisierter Folsäure.8 Die Ein-
nahme von Metafolin® führt auch zu 
einem besseren Folatstatus bei Frauen 
während der Stillzeit im Vergleich zur 
Gabe von Folsäure.6 Eine rechtzeitige 
Supplementierung dieses natürlichen 
Folats bietet somit einen optimalen 
Schutz für die Gesundheit von Mutter 
und Kind.

Weiterhin zeigen Untersuchungen, 
dass ausschließlich gestillte Säuglinge,
die 5-MTHF über die Muttermilch er-
halten, niedrige Konzentrationen an 

unmetabolisierter Folsäure im Plasma
aufweisen.6 Folglich erscheint es um-
sichtig, der Säuglingsnahrung eine
Folatform nach dem Vorbild der Natur 
beizufügen, das direkt verfügbar ist. 
Metafolin® ist hier eine sichere Mög-
lichkeit, um jedem Baby adäquates 
Folat bereitzustellen.

HiPP COMBIOTIK® mit Metafolin® 
– ein Schritt näher an dem Vorbild
der Natur 

Bislang ist in Säuglingsnahrung von 
Gesetzes wegen die synthetische Fol-
säure als Standard vorgeschrieben. 
Um dem Vorbild der Natur etwas
näher zu kommen, hat HiPP der
bewährten Säuglingsnahrung COM-
BIOTIK® ein weiteres Puzzle-Stück 
hinzugefügt: Metafolin® als natürli-
che und gut verfügbare Folatquelle. 
Das Calciumsalz von 5-MTHF ist von 
der Europäischen Behörde für Lebens-
mittelsicherheit (EFSA) in Säuglings-
nahrung positiv bewertet worden und 
seit kurzem im Gesetz verankert.15

In einer kontrollierten Studie wurde 
die Sicherheit von Metafolin® in 
Säuglingsnahrung untersucht. Die 
Ergebnisse belegen, dass Kinder mit 
der bioaktiven Folatform adäquat 
wachsen und gedeihen. 

Bedeutung von Folat für die Schwangere und für den Säugling

Der Folatstatus der Säuglinge in der 
Interventionsgruppe war vergleichbar 
mit dem Status der Kinder aus der 
Kontrollgruppe.14

Die Nahrung mit Metafolin® wurde 
gut akzeptiert und war zudem sehr
gut verträglich. Auch die Stuhlcharak-
teristika in Bezug auf Konsistenz, 
Farbe und Geruch waren zwischen den
Gruppen vergleichbar. Somit pro� tiert
jedes Baby von einer Säuglingsnah-
rung, die bereits die bioaktive 
Vitaminform enthält und damit eine 
gute Versorgung mit Folat garantiert.

Abb. 1

Information:
Die gesetzlichen Vorschriften 
geben vor, Säuglingsnahrung 
festgelegte Mengen an Fol-
säure zuzusetzen. Nach der 
aktuellen Verordnung für 
Säuglingsanfangsnahrung und 
Folgenahrung ist die Zugabe
auf 15 µg Folat-Äquivalenten 
pro 100 kcal festgeschrieben.15 
Diese Neuerung in 2020 ersetzt 
die Vorgabe von 10 µg Folsäure 
pro 100 kcal aus der vorherigen 
EU-Richtlinie. 

* Metafolin® ist eine eingetragene Marke der Merck KGaA, Darmstadt, Deutschland. 
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HiPP BIO COMBIOTIK® ist die einzige Milchnahrungsmarke mit Metafolin®.
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Bedeutung von Folat für die Schwangere und für den Säugling

* Metafolin® ist eine eingetragene Marke der Merck KGaA, Darmstadt, Deutschland. 
Wichtiger Hinweis: Stillen ist die beste Ernährung für ein Baby. Säuglingsanfangsnahrung sollte 
nur auf Rat von Kinderärzten oder anderen unabhängigen Fachleuten verwendet werden.
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