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Eine ausgewogene Mischkost führt in der Regel nicht zu Defiziten an Makro-
und Mikronährstoffen, wenn sie eine ausreichende Energiedichte aufweist.

Trifft das auch für Vitamin A und Folsäure zu?

Vitamin A- und
Folsäure-Versorgung 
Prof. Dr. med. Hans K. Biesalski,
Stuttgart-Hohenheim

Was ist eine
ausgewogene Mischkost?

S ie besteht aus den Nahrungs-
bestandteilen, welche die wesent-

lichen Träger der Makro- und Mikro-
nährstoffe sind. Zur ausgewogenen
Mischkost gehören sowohl vegetabile
wie auch tierische Lebensmittel.

Wenngleich die vegetabilen überwie-
gen sollten, so müssen auch tierische
Lebensmittel zur Sicherstellung der
Versorgung mit einzelnen Mikronähr-
stoffen auf dem Speiseplan stehen.
Dies betrifft vor allen Dingen die
Mikronährstoffe Eisen, Vitamin A,
Selen, Folsäure und Vitamin B, für
die Fleisch die wesentliche oder ein-
zige Lebensmittelquelle darstellt. 

Insbesondere die von Schwangeren
und den meisten jungen Frauen in-
zwischen verschmähte Leber ist ein-
ziger Träger des Vitamin A und we-
sentliche Quelle gut bioverfügbarer
Folsäure. 

Kurz gefasst lässt sich eine gesunde
Mischkost als eine Ernährungsweise
definieren, die durchaus vegetabil be-
tont ist, also Gemüse, Obst und Ge-
treideprodukte als wichtige Grund-
nahrungsmittel beinhaltet, aber auch
tierische Lebensmittel wie Milch,
Eier, Fleisch in moderater Menge und
ein bis zwei Mal im Monat eine Por-
tion (ca.  g) Leber enthält. 

Diese einfachen Empfehlungen lassen
sich jedoch gerade bei Schwangeren
nicht so „spielend“ umsetzen. So
lehnen z. B.  Prozent befragter
schwangerer Frauen in Österreich den
Verzehr von Fleisch ab.  Prozent
schlossen Leber von ihrem Ernäh-
rungsfahrplan aus. Durch den Ver-
zicht auf tierische Lebensmittel,
besonders Leber, ist jedoch eine aus-
reichende Versorgung mit Vitamin A
und Folsäure nicht möglich. 

Schwangere und Stillende sollten zu-
dem auf eine ausreichende Energiezu-
fuhr achten und auf jede Art energie-
reduzierter Diäten verzichten. Ein
auch nur partieller Nahrungsverzicht
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geht zu Lasten des Säuglings, aber
auch der Mutter.

Folsäure/5-MTHF

Folsäure gehört zur Gruppe der was-
serlöslichen Vitamine. Sie ist eine syn-
thetisch hergestellte Verbindung, die
in der Natur als solche nicht vorkommt.
Sie besteht aus Pteridin, p-Amino-
benzoesäure und Glutamat. Aufgrund
ihrer relativ hohen Stabilität wird sie
in Multivitaminpräparaten und zur
Anreicherung von Lebensmitteln
(z. B. Zerealien) eingesetzt. 

Um biologisch aktiv zu sein, muss
Folsäure in den menschlichen Zellen
zunächst verändert werden. Die dabei
entstehenden reduzierten Folsäure-
derivate sind -Methyltetrahydrofol-
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Strukturformel des Retinol Strukturformel der Folsäure
säure (-MTHF), Tetrahydrofolsäure,
,-Methylentetrahydrofolsäure und
-Formyltetrahydrofolsäure.

Folsäure und ihre natürlichen redu-
zierten Derivate werden unter dem
Begriff Folate zusammengefasst. Gute
natürliche Folatquellen sind grüne
Gemüse wie Spinat und Broccoli. 

Folate spielen eine wichtige Rolle bei
der Biosynthese der Purine und Pyri-
midine, den Basen, die Bausteine der
DNA sind. Ein Folatmangel führt
deswegen zu verringerter DNA-Syn-
these, was sich leicht an einer redu-
zierten Zellteilung der Erythrozyten
ablesen lässt und als Anämie und
Thrombozytopenie manifestiert. Die
Funktion der Folate während der
Zellteilung begründet auch den er-
höhten Folatbedarf während der
Schwangerschaft. 

Ein Mangel an Folat kann beim Emb-
ryo/Säugling zu Neuralrohrdefekten
(„offener Rücken“) führen. Sie gehö-
ren zu den häufigsten angeborenen 
Fehlbildungen. Je nach Schwere sind
die Säuglinge nicht lebensfähig oder
weisen mehr oder weniger starke Läh-
mungserscheinungen auf. 

Zur Vorbeugung muss eine ausreichen-
de Folatversorgung schon vor Beginn
der Schwangerschaft gewährleistet
sein: Die Schließung des Neuralrohrs
beim Embryo erfolgt bereits zwischen
dem . und . Tag nach Konzep-
tion. Zu diesem Zeitpunkt wissen die
meisten Frauen noch nichts von ihrer
Schwangerschaft. Wurde bereits ein
Kind mit Neuralrohrdefekt geboren,
sollte die Mutter schon vier Wochen
vor einer geplanten Schwangerschaft
Folat als Supplement einnehmen.

Vitamin A

Unter Vitamin A versteht man Ver-
bindungen, die über alle Wirkungen
des Vitamins verfügen (Retinol, Reti-
nylester). Die wichtigsten Funktionen
liegen in den Bereichen

● Sehvorgang,
● Reproduktion (Embryogenese,

Spermatogenese) und
● Proliferation und Differenzierung

(speziell Haut und Respirations-
schleimhaut).

Vitamin A kommt praktisch nur in
tierischen Lebensmitteln (Leber, Nie-
ren, Eigelb) vor. Das in Pflanzen
(Karotten, Spinat etc.) enthaltene
Provitamin β-Carotin wird im tieri-
schen und menschlichen Organismus
zu Vitamin A umgewandelt. Die Kon-
versionsrate β-Carotin zu Vitamin A
ist mit  :  zu gering, als dass auf
tierische Lebensmittel verzichtet
werden kann.

Von vielen Frauen wird der Verzehr
von Leber (Hauptquelle für Folsäure
und Vitamin A) mit dem Argument
der „hohen Schadstoffbelastung“ ab-
gelehnt. Da andererseits in Schwan-
gerschaft und Stillzeit die Vitamin A-
Versorgung nicht ausreichend über
das pflanzliche β-Carotin zu sichern
ist, hat ein solcher Verzicht negative
Auswirkungen auf die fetale und
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postnatale Entwicklung der Lunge
beim Kind.

Untersuchungen der Bundesfor-
schungsanstalt für Fleischforschung
haben ergeben, dass Leber inzwischen
als schadstoffarm bzw. fast schad-
stofffrei eingestuft werden kann.
Folglich kann Schwangeren und Stil-
lenden, insbesondere auch unter Be-
rücksichtigung hoher Vitamin A-Kon-
zentrationen in der tierischen Leber,
deren Verzehr in kleinen Mengen
( g/ Tage) empfohlen werden. 
Auch beim Erwachsenen spielt Vita-
min A am Respirationsepithel der
Lunge eine wichtige Rolle. So ist bei
Vitamin A-Mangel die Inzidenz für
Erkrankungen des Respirationstrakts
erheblich erhöht. Andererseits lassen
sich rezidivierende respiratorische In-
fekte durch Vitamin A-Zufuhr thera-
peutisch beeinflussen.
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