


Unser Experte für 
Folsäure und Vita-
min B12 Prof. Dr. 
med. Olaf Stanger 
ist Facharzt für Chi-
rurgie und Herzchir-
urgie.  

Er ist gebürtiger Österreicher und 
in seinem Heimatland auch als Ge-
neralsekretär des Österreichi-
schen Grünen Kreuz tätig.  Außer-
dem ist Prof. Stanger Vorsitzender 
der DACH-Liga Homocystein e. V. 
Derzeit ist er in London tätig.

Unser Experte
für Vitamin B6:
Priv.-Doz. Dr. med. 
Kai Joachim Büh-
ling, ist niederge-
lassener Gynäko-
loge in Hamburg. 
 

Seine Tätigkeitsschwerpunkte sind 
Gynäkologische Endokrinologie, 
Reproduktionsmedizin sowie spe-
zielle Geburtshilfe und Perinatal-
medizin. Außerdem ist Dr. Bühling 
Facharzt für Diabetologie.

Experten-Interviews 

”Warum wird schon bei 
Kinderwunsch eine Extra-
portion an Folsäure benö-
tigt?”

 Schon ein relativ geringer Folsäure-
mangel der Mutter kann einen Neu-
ralrohrdefekt (und andere Fehlbildun-
gen) beim Kind zur Folge haben. Der 
entscheidende Zeitpunkt liegt in den 
ersten Schwangerschaftswochen. 
Eine spätere  Einnahme von Folsäu-
repräparaten kann eine bereits be-
stehende Fehlbildung dann nicht 
mehr verhindern. Idealerweise sollte 
also der Schutz durch eine ausrei-
chende Folsäureversorgung vor der 
Empfängnis, also schon bei Kinder-
wunsch, bestehen. 

„Können wir uns nicht auch 
über die normale Ernährung 
mit Folsäure ausreichend ver-
sorgen?”

 Leider schaffen das viele nicht. 
Der relative Folsäuremangel ist für 
beide Geschlechter  und in allen Al-
tersgruppen in zahlreichen Untersu-
chungen festgestellt worden. Die Ur-
sachen liegen unter anderem in der 

Lebensmittelauswahl mit zu wenig 
frischem Obst und Gemüse. Hinzu 
kommt, dass die natürliche Folsäure 
ein äußerst empfi ndliches  Vitamin 
ist. Durch Lagerung und lange Trans-
portwege  sowie durch Licht und Hit-
ze (beim Kochen) können beträchtli-
che Mengen verloren gehen.

„Warum ist es so wichtig, 
dass neben Folsäure auch 
genügend Vitamin B12
im Körper vorhanden ist? ”

 Folsäure und Vitamin B12 sind beim 
Menschen die einzigen Vitamine, 
deren Stoffwechsel miteinander ver-
bunden sind. Ein bestimmtes Enzym, 
das für den Umsatz der Folsäure not-
wendig ist, benötigt seinerseits  Vi-
tamin B12. Bei einem Mangel an Vit-
amin B12 kann daher Folsäure, selbst 
wenn sie ausreichend vorhanden ist, 
u. U. nicht ihre Wirkung entfalten. 

„Wer muss besonders auf die 
zusätzliche Versorgung mit 
Vitamin B12 achten?”

 Die wichtigste Risikogruppe für ei-
nen Vitamin B12-Mangel sind ältere 
Menschen. Einerseits tendieren diese 
zu einer eher einseitigen Ernährung. 
Andererseits  verlieren sie mit altersbe-
dingten Veränderungen der Magen-
saftbildung gewissermaßen die Fä-
higkeit, natürliches Vitamin B12 aus der 
Nahrung vollständig aufzunehmen.  
Aber auch jüngere Menschen können 

mit Vitamin B12 unterversorgt sein, 
sofern sie sich fl eischarm oder fl eisch-
los ernähren. Denn dieses Vitamin ist 
ausschließlich in tierischen Nahrungs-
mitteln, hauptsächlich in Fleisch, ent-
halten.

„Über welchen Zeitraum 
sollten Folsäure und Vitamin 
B12 ergänzend aufgenommen 
werden?”

 Eigentlich sollten alle jungen 
Frauen zu jedem Zeitpunkt ausrei-
chend mit Folsäure und mit Vitamin 
B12 versorgt sein, denn die meisten 
Schwangerschaften sind ungeplant. 

Wenn ein Kinderwunsch besteht bzw. 
eine Schwangerschaft geplant wird, 
sollte spätestens dann auf eine aus-
reichende  Versorgung mit Folsäure 
und ggf. Vitamin B12 geachtet wer-
den, vorzugsweise durch Supplemen-
te. Die Empfehlungen bleiben auch 
während der gesamten Schwanger-
schaft bestehen, denn diese beiden Vi-

tamine sind zentral bei der Zellteilung, 
Organentwicklung und Hirnreifung 
des Kindes beteiligt. 

Folsäure- und Vitamin B12-Supple-
mente sollten auch während der 
Stillzeit zugeführt werden, da sich 
das gestillte Baby rasant weiter ent-
wickelt und ausschließlich auf die 
Nährstoffzufuhr über die Mutter-
milch angewiesen ist. 

”Aus welchen Gründen kann 
eine Schwangerschafts-
übelkeit entstehen?”

 Typischerweise tritt die 
Schwangerschaftsübelkeit in der 
4.-7. Schwangerschaftswoche 
auf, nimmt bis zur ca. 12. Schwan-
gerschaftswoche zu und ver-
schwindet dann von alleine.  Wäh-
rend man früher die Ursachen 
einer Schwangerschaftsübelkeit
großzügig in den psychosomati-
schen Bereich (z. B. Partnerschafts-
problematik) rückte, weiß man 

heutzutage, dass diese Erkrankung 
auch andere  Gründe haben kann. 
So scheint beispielsweise die Inten-
sität der Übelkeit von der Höhe des 
Schwangerschaftshormonspiegels  
abhängig zu sein. 

„Wie lassen sich die
Beschwerden therapieren?”

  Zunächst sollte die Schwangere 
auf Kaffee und andere magenrei-
zende Getränke und Nahrungsmit-
tel verzichten sowie regelmäßig 
kleine Mahlzeiten einnehmen. Auch 
Ingwerprodukte (z. B. Ingwertee 
oder -bonbons) führen zu einer Ver-
besserung der Symptome, eben-
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Unser Experte für 
Jod ist Prof. Dr. 
Bohnet. Er war bis 
vor kurzem nieder-
gelassener Gynä-
kologe in Ham-

burg. Inzwischen ist er 
unabhängiger Konsiliarius für die-
ses Fachgebiet und Gutachter. 
   
Prof. Bohnet bietet u.a. eine kos-
tenfreie Internetsprechstunde an, 
in der sich Patienten beispielswei-
se eine Zweitmeinung zu sämtli-
chen Hormonstörungen und The-
rapien einholen können (www.
hormontherapie-wechseljahre.
de).
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Folsäure und Vitamin B12 - ein starkes Team

Jod -  der Mineralstoff
für die gesunde Entwicklung des Kindes

Vitamin B6 –  das sanfte Mittel
gegen Schwangerschaftsübelkeit

so Akupunktur oder Akupressur. 
Bemerkenswerter Weise können 
hochdosierte Vitaminpräparate 
ebenfalls die Beschwerden deutlich 

lindern. In selteneren Fällen ist eine 
medikamentöse Therapie unum-
gänglich.

„Wie sind die Erfahrungen
mit dem Einsatz von Vitamin B6 
gegen Übelkeit und Erbrechen?”

 Sowohl Studien als auch meine 
eigenen Erfahrungen zeigen, dass 
eine hochdosierte Behandlung mit 
Vitamin B6 (am besten in Kombina-
tion mit Vitamin B1 und Vitamin B12) 
zu einer deutlichen Verringerung der 
Übelkeit führen kann.

Fleisch ist der wichtigste Lieferant für 
Vitamin B12

Milchprodukte sind passable Jodlieferanten

Das schnelle Essen in der Kantine, ein Sandwich unterwegs oder Fertiggerichte zu Hause – mit dieser 
Ernährungsweise ist die ausreichende Zufuhr von Folsäure nicht möglich. Dabei  ist die 

          Versorgung mit Folsäure so wichtig für den Körper, besonders in der Schwangerschaft. 

                  Mit einer ausreichenden Zufuhr von Folsäure lässt sich die Häufi gkeit angeborener Neuralrohrdefek- 
          te um 70 bis 75 Prozent senken.  Alleine schafft die Folsäure das nicht, nur mit dem „Helfervitamin“        
          B12 kann sie ihre ganze Kraft entfalten.

Mehr als die Hälfte aller Frauen leidet in den ersten 3 bis 4 Schwangerschaftsmonaten an Übelkeit,  
oft sogar begleitet von Erbrechen. 

                        Die Ursachen sind vielfältig: Ein Mangel an Vitamin B6, das  Schwangerschaftshormon HCG oder 
             auch psychische Faktoren können die Beschwerden auslösen.

Jod ist ein unverzichtbarer Mineralstoff und Motor für unseren Körper. Aktuelle Studien zeigen jedoch, 
dass große Teile der Bevölkerung immer noch nicht ausreichend mit Jod versorgt sind.

           In der Schwangerschaft und in der Stillzeit ist ein ausreichender Jodspiegel besonders wichtig.

Vitamin B12 ist der unverzichtbare 
Helfer der Folsäure. Folsäure kann 
ihre Funktionen nicht erfüllen, wenn 
nicht ausreichende Mengen an die-
sem „Helfervitamin“ vorhanden sind.  
Außerdem ist es wichtig für die Bil-
dung des Blutes und der Nervenzellen. 

Vitamin B12 kommt hauptsächlich in 
Fleisch vor, etwas weniger in Fisch.
Bei einer fl eischarmen bzw. fl eischlosen 
Ernährungsweise ist eine ausreichende 
Versorgung oft nicht gewährleistet.

Da das Vitamin wasserlöslich ist, schei-
det der Körper bei einer Überversorgung 
den überfl üssigen Anteil wieder aus. 
Es sollte also stets in ausreichender 
Menge zugeführt werden.

Vitamin B12 – das „Helfervitamin”

”Wofür wird Jod im Körper
gebraucht?”

  Jod ist der wichtigste Grundstein 
für die Schilddrüsenhormone. Ohne 
diese Hormone gibt es kein mensch-
liches Leben. Jede einzelne Zelle in 
unserem Körper braucht Schilddrü-
senhormone und deshalb ist Jod 
wiederum ein unverzichtbarer Mi-
neralstoff.

„Welche Bedeutung hat Jod 
zur Erfüllung des Kinderwun-
sches?”

  Jodmangel kann zur Schilddrüsen-
unterfunktion führen.  Bereits eine 
leichte (latente) Unterfunktion die-
ses Organs führt zur Verminderung 
der Fertilität. Der Mangel begünstigt 
Unregelmäßigkeiten im weiblichen 
Zyklus. 

Diese wiederum  wirken sich nega-
tiv auf die Chance einer Schwan-
gerschaft aus. Jodmangel hat auch 
Auswirkungen auf den gefahrlosen 
Verlauf der Schwangerschaft. 

Leidet eine Frau an einem Jodman-
gel und wird schwanger, ist das Fehl-
geburtenrisiko verdoppelt!

„Inwiefern unterstützt  Jod 
die gesunde Entwicklung des 
Kindes? ”

   Die Fruchtanlage braucht Schild-
drüsenhormone von der Mutter, um 
eine normale Entwicklung des Emb-
ryos zu gewährleisten.  Ist das zwei-
te Schwangerschaftsdrittel erreicht, 
sprechen wir vom Feten. Zu diesem 
Zeitpunkt sind alle Organe des Fetus 
bereits ausgebildet, auch die Schild-
drüse. 

Der Fetus braucht nun zur Bil-
dung der eigenen Hormone Jod. 
Durch die sogenannte Plazenta-
schranke können die mütterlichen 
Schilddrüsenhormone nicht mehr 
auf den Feten übergehen,  denn der 
Mutterkuchen verhindert dies.  Jod 
hingegen tritt vom mütterlichen 
auf den fetalen Blutkreislauf über. 
Das bedeutet für die Mutter, dass 
sie sich, aber auch den Fetus, ausrei-
chend mit Jod versorgen muss. 

In der Stillzeit ist Jod ebenfalls von 
großer Bedeutung. Das gestillte 

Neugeborene ist auf die Jodversor-
gung über die Muttermilch ange-
wiesen, was voraussetzt, dass sich 
die Mutter weiterhin optimal mit Jod 
versorgt.  Können oder sollen Mütter 
nicht stillen, werden die Neugebore-
nen mit der sogenannten  Formula-
Milch versorgt.  Formula-Milch muss 
sogar laut Gesetz mit Jod angerei-
chert sein, was die Notwendigkeit 
einer erforderlichen Jodzufuhr unter-
streicht.

„Wie kann man feststellen, ob 
eine Unterversorgung mit Jod 
vorliegt?”

  Eine leichte Unterversorgung mit 
Jod ist nicht einfach festzustellen, 

was ein großes Problem darstellt. Es 
kann zur Vergrößerung der Schild-
drüse kommen, aber bis ein auffäl-
liger Kropf vorhanden ist, kann es 
sehr lange dauern. 

Da die Entwicklung einer Schilddrü-
senunterfunktion sehr schleichend 
geht, ist es häufi g auch nicht leicht, 
sie anhand von Symptomen zu di-
agnostizieren (auffallend ist in der 
Schwangerschaft eine Verstop-
fung!). 

Die Messung des TSH und die evtl. 
zusätzliche Bestimmung der freien 
Schilddrüsenhormone  im Blut ge-
ben Auskunft über die Entwicklung 
bzw. über das Vorhandensein einer  
Unterfunktion.

Von einem „Wohlfühl-TSH” spricht 
man, wenn die Serum-Konzentrati-
on  bei ca. 1 mU/l liegt.

„Nehmen wir durch eine ge-
sunde Ernährungsweise eine  
ausreichende Menge an Jod 
auf?”

  Eine gesunde Ernährung ist ein 
weiter Begriff!  Sie sollte eigentlich 
den Verzehr von Seefi sch (z. B. He-
ringssalat etc.) drei Mal in der Wo-
che beinhalten. Das erreichen meist 
nicht einmal die Norddeutschen! 
Schwangere nehmen praktisch nie 
die notwendige Menge an Jod von 
ca. 250 Mikrogramm pro Tag über 
die Nahrung auf und sind somit auf 

die regelmäßige Einnahme von Tab-
letten mit 100-150 Mikrogramm Jod 
angewiesen. 

Frauen mit Kinderwunsch sollten 
möglichst bereits ca. 3 Monate vor 
Planung einer Schwangerschaft, d. 
h. meist vor Absetzen der Pille,  mit 
der Einnahme von Jodtabletten be-
ginnen. 

TSH (Thyreoidea-stimulierendes 
Hormon) ist ein Hormon, welches 
die Produktion und Freisetzung von 
Schilddrüsenhormonen fördert. Es 
wird in der Hypophyse im Gehirn ge-
bildet und ausgeschüttet. 

Produziert der Körper zu viel oder 
nicht genügend TSH, kann es zu ei-
ner Unter- oder Überfunktion der 
Schilddrüse (Hypothyreose / Hyper-
thyreose) kommen.

Zum Ausschluss einer Schilddrüsen-
unterfunktion wird der TSH-Wert im 
Blut bestimmt.

… Was ist TSH?Jod – der Mineralstoff
Jod ist ein unverzichtbarer Mineralstoff 
für den menschlichen Organismus und 
muss mit der Nahrung zugeführt wer-
den. 

Am höchsten ist die Konzentration an 
Jod in der Schilddrüse, da die Schild-
drüsenhormone Jod als zentralen Be-
standteil benötigen.

Der Mangel an Jod im Trinkwasser und 
in der Nahrung ist für die weit verbrei-
tete Unterversorgung verantwortlich.

Jod ist hauptsächlich in Seefi sch ent-
halten, in geringeren Mengen in Milch 
und Milchprodukten. Empfohlen wird 
die Verwendung von jodiertem Spei-
sesalz.

weiter auf der nächsten Seite 

Seefi sch ist reich an Jod.

In Getreide ist viel Vitamin B6 enthalten.


