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Vitamin B9 
Folat mit Zink und Calcium für Zellteilungs- und Blutbildungsprozesse

 

Beschreibung 

Vitamin B9 

Vitamin B9 (Folsäure) zählt zu den wasserlöslichen 

B-Vitaminen und ist essentiell für viele Stoffwechsel-

vorgänge und die Regulation von Zellteilungs- und 

Wachstumsprozessen. Sie spielt eine zentrale Rolle 

bei der Blutzellbildung im Knochenmark, bei der Ho-

mocystein-Regulation und beim Aufbau der DNA (1). 

In der Schwangerschaft ist sie für das Wachstum so-

wie die Entwicklung des Nervensystems des Kindes 

unabdingbar (1). 

 

Der tägliche Bedarf von Jugendlichen und Erwachse-

nen liegt bei 200 bis 400 µg Folsäure. Frauen in der 

Schwangerschaft und Stillzeit weisen mit 600 µg täg-

lich einen deutlichen Mehrbedarf auf.  

 

Ein erhöhter Bedarf besteht auch bei Rauchern, Ei-

senmangel, Einnahme der Pille, bestimmten Erkran-

kungen (Hyperthyreose, Krebs, Lebererkrankungen, 

Rheuma), Fehl- bzw. Mangelernährung, Alkoholis-

mus und Malabsorption (chronische-entzündliche 

Darmerkrankungen und Zöliakie). 

 

Typische Beschwerdebilder eines Folsäuremangels 

sind Müdigkeit, erhöhte Reizbarkeit, zunehmende 

Vergesslichkeit, depressive Stimmungen, erhöhte 

Anfälligkeit für Stressbelastung, Veränderungen der 

Schleimhäute (Mund, Darm) sowie verschiedene 

Nervenbeschwerden (1). Ohne ausreichend Folsäure 

kommt es insbesondere zu schweren, irreversiblen 

Wachstumsstörungen des Kindes während der 

Schwangerschaft. 

 

 

Physiologische Funktionen 

 

• Zellteilung und Blutbildung: Folsäure trägt zu  

einer normalen Blutbildung und zum normalen 

Wachstum des mütterlichen Gewebes während der 

Schwangerschaft bei. Zudem hat es eine essentielle 

Funktion in der Zellteilung, Zellbildung und Zelldiffe-

renzierung. Vor allem Zellen mit hohen Reprodukti-

onsraten, wie die Darmwand-, Lungen- und Blutzel-

len, sind auf eine ausreichende Versorgung mit Fol-

säure angewiesen. 

 

Folsäure sollte bereits vor der Empfängnis und wäh-

rend des gesamten ersten Trimenons eingenommen 

werden. Bei Kinderwunsch sollten mit der Einnahme 

von Folsäurepräparaten sogar schon vor dem Abset-

zen der Pille begonnen werden, da durch eine aus-

reichende Folsäureversorgung die Fruchtbarkeit er-

höht werden kann. Hormonelle Verhütungsmittel ver-

hindern zudem die Folsäureaufnahme im Darm, stö-

ren ihre Verwertung im Körper, erhöhen zusätzlich 

die Folsäure-Ausscheidung und führen zu einem Fol-

säuremangel. 

 

In der Schwangerschaft kann ein Mangel an Fol-

säure schwere Wachstumsstörungen und Fehlbil-

dungen des Fötus verursachen. Das Risiko für Präe-

klampsie, Frühgeburten und Fehlbildungen ist stark 

erhöht (3-5). 

 

 

 

Nährstoffempfehlung 

Nährstoffe Tagesdosis %NRV* 

Folsäure  1.000,00 µg 500% 

Zink 10,00 mg 100% 

Calcium 208,00 mg 26% 

*Prozentsatz der Nährstoffbezugswerte gem. VO (EU) Nr. 
1169/2011 ** Keine Nährstoffbezugswerte vorhanden 
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• Eiweiß- und Homocysteinstoffwechsel: Fol- 

säure trägt zu einer normalen Aminosäuresynthese 

und zu einem normalen Homocystein-Stoffwechsel 

bei. Ein Mangel an Folsäure führt zu einem erhöhten 

Homocysteinspiegel im Blut. Ein erhöhter Homocys-

teinspiegel begünstigt wiederrum Durchblutungsstö-

rungen von Herz, Gehirn und peripheren Geweben 

und steigert in weiterer Folge das Risiko für Herz-

Kreislauf-Erkrankungen und Thrombosen. Studien 

zeigen, dass zwischen 30 und 40 % aller Patienten 

mit Atherosklerose erhöhte Homocysteinwerte auf-

weisen (4,5). Die Einnahme von Folsäure in Kombi-

nation mit den Vitaminen B6 und B12 führt erfolg-

reich zur Senkung des Homocysteinspiegels. 

 

• Neuronale Stärkung: Folsäure trägt zur norma- 

len psychischen Funktion und zur Verringerung von 

Müdigkeit und Ermüdung bei. Es unterstützt die men-

tale Funktion und die körperliche und geistige Leis-

tungsfähigkeit. Zahlreiche Untersuchungen zeigen, 

dass Depressionen mit einem Folsäuremangel in Zu-

sammenhang stehen und die Krankheitsdauer (de-

pressive Phase) und der Schweregrad invers mit der 

intrazellulären Verfügbarkeit von Folsäure verbunden 

ist (6). Es zeigt sich auch, dass die Wirksamkeit von 

Antidepressiva durch eine kombinierte Gabe mit Fol-

säure gesteigert werden kann. In engem Zusammen-

hang mit Depressionen und Demenzerkrankungen 

im Alter steht zudem auch noch ein erhöhter Ho-

mocystein-Wert. Bei Vorliegen eines niedrigen Folat- 

und hohen Homocystein-Spiegel kann Folsäure auch 

Demenz positiv beeinflussen. 

Praxishinweis 

 Bioverfügbarkeit Folsäure vs. Folat: 

Bei Vitamin B9 gibt es eine aktive Form, die für den 

humanen Bioorganismus deutlich besser bioverfüg-

bar sind, effizienter verwertet werden und dadurch 

auch besser aufgenommen werden können. 

Folsäure ist die synthetische Form von Folat. Das in 

der Nahrung enthaltene Folat ist biologisch nicht ak-

tiv, sondern muss erst von der Leber abgebaut wer-

den. Dieser Prozess erzeugt Tetrahydrofolat oder 

Methylfolat, die Form von Folat, die der Körper ver-

wenden kann.  

Methylfolat ist daher, die aktive, natürliche Form des 

Folats, die der menschliche Körper verwendet.  

 

 

 

 Synergie mit Zink und Calcium: 

Zink trägt zu einer normalen DNA-Synthese, einer 

normalen Fruchtbarkeit und Reproduktion bei und 

besitzt eine wichtige Funktion bei der Zellteilung. Zu-

dem unterstützt es eine normale kognitive Funktion, 

schützt die Zellen vor oxidativem Stress und fördert 

die normale Funktion des Immunsystems. Ein erhöh-

ter Bedarf an Zink besteht in der Schwangerschaft 

und Stillzeit, bei älteren Menschen mit einem abge-

schwächten Immunsystem, bei Menschen mit De-

pressionen und anderen psychischen Krankheiten. 

Die empfohlene Tagesdosis von Zink liegt bei 10-20 

mg (1). 

Calcium besitzt eine essentielle Funktion bei der Zell-

teilung und -spezialisierung und wird für die Erhal-

tung normaler Knochen, einer normalen Blutgerin-

nung und für eine normale Signalübertragung zwi-

schen den Nervenzellen benötigt. Steht während der 

Schwangerschaft nicht genügend Calcium zur Verfü-

gung, greift der Organismus auf die Calciumvorräte 

in den Knochen und Zähnen zurück. 

Anwendungsempfehlung 

 Die empfohlene Tagesdosis (siehe Nährstoffta-

belle) mit viel Flüssigkeit vor dem Essen einneh-

men, soweit im Einzelfall nicht anders indiziert ist. 

Anwendungsbereich 

1. Prävention und Therapie von Folsäuremangel 

2. Schwangerschaft und Stillzeit 

3. Einnahme der Pille 

4. Erhöhter Homocysteinspiegel im Blut  

5. Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

und Atherosklerose 

6. Neuronale Stärkung bei Konzentrationsstörun-

gen, Demenz, Reizbarkeit und Depressionen 

Sinnvolle Anwendungskombinationen 

 B-Vitamin Komplex siehe Nährstofftipp 10019190. 

 Schwangerschaft und Stillzeit siehe Nährstofftipp 

10020013. 

 Mangel bei der Pille siehe Nährstofftipp 10019222. 

 Homocystein siehe Nährstofftipp 10019169. 

 Herz-Kreislauf siehe Nährstofftipps 10019192 und 

10020664 (Omega 3-6-9). 
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 Neurodegenerative Erkrankungen und Kognitions-

störungen siehe Nährstofftipps 10019170 und 

10020030. 

 Stress, Burnout und depressive Verstimmungen 

siehe Nährstofftipps 10019174 und 10019194. 

Wechselwirkungen 

 Antiepileptika, Folsäure-Antagonisten, Fluoroura-

cil, Ethanol und Chloramphenicol. 

 Frauen, die an Gebärmutterfibroiden, Endometri-

ose, fibrozytischer Brusterkrankung leiden oder 

eine Brustkrebs-Operation hatten, sollten die täg-

liche Zufuhr von Folsäure unter 600 μg halten. 

 Im Falle einer perniziösen Anämie darf Folsäure 

nicht allein angewendet werden und muss ge-

meinsam mit Vitamin B12 verabreicht werden. 
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