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Folat (Calcium‐L‐methylfolat, auch L‐5‐Methyltetrahydrofolat (5‐MTHF) genannt) hilft bei Einnahme vor und während der 
frühen  Schwangerschaft,  das Risiko  von Neuralrohrdefekten  zu  reduzieren.  Es  ermöglicht  dem  Körper  Kohlenhydrate, 
Fette und Proteine zu verstoffwechseln und zu assimilieren, um die Energie der Mitochondrien zu nutzen.  
Es wurde gezeigt, dass der Homocysteinspiegel mit einer Nahrungsergänzung mit aktivem Folat gesenkt werden kann. 
Hohe Werte dieser Aminosäure werden mit Atherosklerose und  verringerter Durchblutung des Gehirns  in Verbindung 
gebracht, welche zu Depressionen beitragen kann. Aktives Folat  ist neben anderen vielversprechenden therapeutischen 
Anwendungen ein grundlegendes Nahrungsergänzungsmittel für eine gesunde Schwangerschaft. 
 

Das Produkt FolatAktiv + B6 + B12 kombiniert 1 mg 5‐MTHF mit Vitamin B12 und B6 in ihren bioaktiven Formen, Methylco‐
balamin und Pyridoxal‐5‘‐phosphat (P5P), die bei Stoffwechselreaktionen im gesamten Körper als Cofaktoren agieren. 
 

GESUNDHEITSBEZOGENE ANGABEN  (EU‐Verordnung Nr. 432/2012): Folat  trägt  zu einer normalen Aminosäuresynthese 
und  zum Wachstum der mütterlichen Gewebes während der Schwangerschaft bei. Folat, Vitamin B6 und Vitamin B12 
unterstützen die normale Funktion des Immunsystems, der psychischen Funktion und des Homocystein‐Stoffwechsel und 
tragen zur Verringerung von Müdigkeit und Ermüdung bei. 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Folat ist ein wasserlösliches Vitamin der B‐Gruppe, das von den Bakterien der Darmflora synthetisiert wird und in einigen 
Lebensmitteln  in  kleineren Mengen  enthalten  ist.  Es  ist  ein wichtiger Nährstoff  zur  Vorbeugung  von megaloblastärer 
Anämie  und Missbildungen  des Neugeborenen. Darüber  hinaus wirkt  es  chemopräventiv  und  fördert  den  Schutz  des 
Herzkreislaufsystems, da es einem erhöhten Homocysteinspiegel und  in der Folge Herzkreislauf‐Erkrankungen vorbeugt, 
ebenso wie  einigen Arten  von  Krebserkrankungen. Aus diesem Grund  ist  der  angemessene  Konsum  von  folathaltigen 
Lebensmitteln von großer Bedeutung.1 
 

Die  Hauptfunktion  von  Folat  ist,  beim  Transport  einfacher  Kohlenstofffragmente  als  Coenzym  zu  wirken. 
Tetrahydrofolsäure (THFA) ist ein Überträger von Formylkohlenstoff, Hydroxymethyl oder Methylgruppen. Folat hat eine 
wichtige Funktion bei der Synthese von Purinen (Guanin, Adenin, Pyrimidin und Thymin), Stoffe, die bei der Bildung von 
Nukleoproteinen  wie  Desoxiribonukleinsäure  (DNS)  oder  Ribonukleinsäure  (RNS)  zum  Einsatz  kommen,  die  für  die 
Zellteilung von grundlegender Bedeutung sind. 
 

THFA  ist  an  der Umwandlung  von  Serin  und Glycin,  der Oxidation  von Glycin,  der Methylierung  von Homocystein  in 
Methionin  (mit  Vitamin  B12  als  Cofaktor)  sowie  der  Methylierung  der  Ethanomalin‐Vorstufe  in  das  Vitamin  Cholin 
beteiligt. 
Folat  ist  aufgrund  seiner  Wirkung  als  Kohlenstofftransporteur  bei  der  Bildung  der  Häm‐Gruppe  von  grundlegender 
Bedeutung  für die Bildung von Erythrozyten und Leukozyten  im Knochenmark sowie  für deren Reifung. Folatmangel  ist 
eine Ursache der megaloblastären Anämie und anderer hämatologischer Störungen (insbesondere bei Neugeborenen).1,2 

 

Erhöhte Homocysteinwerte  im Blut, Hyperhomocysteinämie, kann durch Mangel an Folat, an Vitamin B6 und B12 oder 
Transmethylglycin  sowie  durch  mangelnde  sportliche  Betätigung  hervorgerufen  werden.  Folat  scheint  jedoch  der 
entscheidende Nährstoff für diese Werte zu sein.  Eine  Metaanalyse  ergab,  dass  Folat  die  Homocysteinwerte  um  25 % 
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ZUTATEN: 
Füllstoff:  Mikrokristalline  Cellulose,  Trägerstoff:  Carboxymethylcellulose, 
Calcium‐L‐methylfolat  (Folat),  Trägerstoff:  Pflanzliche  Speisefettsäuren, 
Pyridoxal‐5‘‐phosphat  (Vit.  B6), Methylcobalamin  (Vit.  B12),  Trennmittel: 
Magnesiumsalze von pflanzlichen Speisefettsäuren und Siliciumdioxid 
 
NÄHRWERTE:  1 Tablette (271 mg) 
Folat (5‐MTHF) ................................................................  1.000 μg (500 %*) 
Vitamin B6 (aus 2 mg Pyridoxal‐5‘‐phosphat) .....................  1,4 mg (100 %*) 
Vitamin B12 (Methylcobalamin) ..........................................  2,8 μg (112 %*) 
*NRV: Nährstoffbezugswert in % 
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senken  kann,  während  Vitamin  B12  lediglich  zu  einer  Verringerung  um  7  %  führte.  Mit  Vitamin  B6  wurde  keine 
Verringerung erzielt.3,4 Hohe Homocysteinwerte werden mit Atherosklerose, der Gefahr von Herzkreislauf‐Erkrankungen 
sowie  verringerter  Gehirndurchblutung  in  Verbindung  gebracht,  die  zu  einer  Depression  führen  kann.  Verschiedene 
Untersuchungen an Schwangeren haben zudem eine Verbindung zwischen erhöhten Homocysteinwerten im Plasma und 
Fehlgeburten,  genetisch  bedingten  Missbildungen,  Präeklampsie  (Schwangerschaftsvergiftung),  vermindertem 
intrauterinem Wachstum und intrauterinem Fruchttod gezeigt.12 
 

Wie zuvor dargelegt,  ist Folat  für die Synthese der Purine Guanin, Adenin, Pyrimidin und Thymin von Bedeutung, alles 
Stoffe, die für die Bildung von Nukleinsäuren erforderlich sind, die für die Zellteilung von grundlegender Bedeutung sind. 
Folat spielt eine entscheidende Rolle bei der Bildung von Erythrozyten und Leukozyten im Knochenmark sowie für deren 
Reifung.  Deshalb  wird  davon  ausgegangen,  dass  Folatmangel  in  direktem  Zusammenhang  mit  Veränderungen  der 
Zellmorphologie steht, insbesondere in Zellen, die sich schnell vermehren, wie Leukozyten oder Epithelzellen von Magen, 
Darm, Vagina und Gebärmutterhals.1 Außerdem  kann auf  seine Bedeutung  für die menschliche Embryonalentwicklung 
und die Karzinogenese geschlossen werden. Folatmangel steht außerdem in direktem Zusammenhang mit Fehlbildungen 
des  Neuralrohrs,  des  Harntraktes,  des  Herzkreislaufsystems,  des  Gaumens,  der  Gliedmaßen  und  der  Spina  bifida  bei 
Neugeborenen.5,6 Berücksichtigt man, dass der Verschluss des Neuralrohrs in der dritten Schwangerschaftswoche erfolgt, 
ist  für Frauen, die  schwanger werden möchten, zur Vermeidung derartiger Fehlbildungen eine Nahrungsergänzung mit 
Folat empfehlenswert.5,6,7 
 

Vitamin B6  (Pyridoxal‐5‘‐phosphat)  ist  von  grundlegender Bedeutung  für das einwandfreie  Funktionieren der  Enzyme. 
Vitamin B6  beeinflusst  außerdem  die  Entwicklung  des Gehirns während  der  Schwangerschaft  und  Kindheit  sowie  das 
Immunsystem. Es unterstützt die bessere Aufnahme von Folat durch den Organismus und steigert dessen Wirksamkeit.9 
 

Vitamin  B12  (Methylcobalamin)  und  Folat  sind  Vitamine,  die  bei  der  Synthese  der  purinischen  und  pyrimidischen 
Nukleotide  sowie  bei  der  Methylierung  von  Homocystein  (bei  der  Methionin  gewonnen  wird)  metabolisch  eng 
zusammenwirken. Das  Fehlen  von Vitamin B12  kann  somit  zum Mangel  an  Folat  führen, da dadurch die metabolisch 
inaktive Form 5‐Methyltetrahydrofolat nicht in ihre aktive Form übergehen kann. 
 

Zahlreiche Studien haben nachgewiesen, dass durch Einnahme von Folat gemeinsam mit den Vitaminen B6 und B12 die 
Homocysteinwerte im Blut sowie angeborene Missbildungen um über 70 % verringert werden können.8,9  
 

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass Folat in folgenden Fällen hilfreich sein kann: 
Pränatale Gesundheit, Entwicklung des embryonalen Nervensystems und Schutz vor Defekten des Neuralrohrs. Es trägt 
zur  normalen  Aminosäuresynthese,  zum  Wachstum  des  mütterlichen  Gewebes  während  der  Schwangerschaft,  zur 
normalen  Funktion  des  Immunsystems,  zu  einem  normalen  Homocystein‐Stoffwechsel  sowie  zur  Verringerung  von 
Müdigkeit und Ermüdung bei. 
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Die hier aus der Fachliteratur zusammengestellten Informationen ersetzen nicht den medizinischen Rat eines Therapeuten 
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Die empfohlene tägliche Verzehrsmenge darf nicht überschritten werden. Nahrungsergänzungsmittel sollten nicht als 
Ersatz für eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernährung und gesunde Lebensweise verwendet werden 
 

Kühl, trocken und dunkel lagern. Außerhalb der Reichweite von kleinen Kindern aufbewahren 
 

Das Produkt ist ohne Zusatz von: Zucker, Stärke, Hefe, Weizen, Mais, Milch, Ei, Soja, Zitrusfrüchten, künstlichen Farb‐, 
Geschmacks‐ und Konservierungsstoffen 
 

N A H A N I‐Produkte sind nicht‐rezeptpflichtige Nahrungsergänzungsmittel 


