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Bei normalem Verlauf dauert die Schwangerschaft 
von der Befruchtung der Eizelle bis zur Geburt durch-
schnittlich 38 Wochen. Die Entwicklung von Gehirn 

und Nervensystem beginnt beim werdenden Kind mit der 
dritten Schwangerschaftswoche. Bis zum Ende der ach-
ten Woche sind Gehirn und Rückenmark fast vollständig 
angelegt. In den folgenden Wochen und Monaten werden 
unzählige Nervenzellen durch Zellteilung gebildet. Bereits 
im Mutterleib nimmt das Gehirn des Ungeborenen Infor-
mationen auf. Man nimmt an, dass das Erlernen der Mut-
tersprache durch das Wahrnehmen der Sprache der Eltern 
bereits vor der Geburt beginnt. Für die Entwicklung des 
Kindes spielt die Ernährung während der Schwangerschaft 
und Stillzeit eine wichtige Rolle. Wegen des erhöhten Be-
darfs an Mikronährstoffen werden besondere Zufuhremp-
fehlungen für Schwangere und Stillende angegeben. 

Der Methylstoffwechsel
Mit der Nahrung werden täglich etwa 50 mmol „labile“ 
Methylgruppen aufgenommen. Dies sind –CH3-Einheiten, 
die im Stoffwechsel auf andere Verbindungen übertragen 
werden können. Methylgruppen können aus bestimmten 
Aminosäuren wie Methionin bereitgestellt werden. Die 

Schlauere 
Babys 
durch 
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POSITIVE EFFEKTE EINES VERNACHLÄSSIGTEN MIKRONÄHRSTOFFS

überwiegende Quelle (ca. 60%) bildet jedoch Cholin, das 
in Form des Phospholipids Phosphatidylcholin in den Zell-
membranen pflanzlicher und tierischer Zellen enthalten 
ist. Methylgruppen werden benötigt, um Homocystein 
zu Methionin zu „remethylieren“. Durch Reaktion mit 
Adenosintriphosphat (ATP) wird Methionin zu S-Adeno-
sylmethionin, das den universellen Methylgruppendonor 
des Stoffwechsels darstellt. In den Methylstoffwechsel 
sind verschiedene Vitamine involviert. Vitamin B3 ist er-
forderlich, um die synthetische Folatform Folsäure in Te-
trahydrofolsäure zu überführen. Über das Vitamin B2-ab-
hängige Enzym Methyltetrahydrofolatreduktase (MTHFR) 
wird daraus die Wirkform 5,10-Methyltetrahydrofolsäure 
gebildet, die eine Methylgruppe über die Vitamin B12-ab-
hängige Methioninsynthase auf Homocystein übertragen 
kann. Einen alternativen Weg für das Recycling des Ho-
mocysteins bietet das Vitamin B6-abhängige Enzym Be-
tain-Homocysteinmethyltransferase, das Methylgruppen 
aus Betain als Substrat verwendet. Betain kann aus Cholin  
durch irreversible Oxidation in den Mitochondrien, den 
Kraftwerken der Zelle erhalten werden. Freies Cholin kann 
durch Phospholipasen und Diesterasen aus dem mit der Nah-
rung zugeführten Phosphatidylcholin gewonnen werden. 
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Über bestimmte Enzyme, sog. Methyltransferasen kön-
nen die CH3-Einheiten von S-Adenosylmethionin auf 
Phosphatidylethanolamin übertragen werden. Das Enzym 
Phosphatidylethanolamin-Methyltransferase (PEMT) kata-
lysiert dabei die Bildung des mengenmäßig relevantesten 
Zellmembran-Phospholipids Phosphatidylcholin. Alterna-
tiv kann Phosphatidylcholin über den sog. Kennedy-Pfad 
gebildet werden, der jedoch Cholin als Substrat erfordert 
(Abb. 1). Da Phosphatidylcholin für den Aufbau von Zell-
membranen benötigt wird, spielt es eine entscheidende 
Rolle für das Wachstum und die Entwicklung des Kindes. 
Der Methylstoffwechsel hat zudem weitere wichtige Funk-
tionen. Für die Zellteilung sind Methylierungsreaktionen 
erforderlich, um die Nukleinbase Thymin (5-Methyluracil) 
synthetisieren zu können. Daneben steuern bestimmte 
Methylierungsmuster der DNS die Funktion der Gene.
  
Methylierung der DNS
 Methylierungsreaktionen spielen während der Embryoge-
nese eine entscheidende Rolle bei der Programmierung 
der Funktion der Gene. Bestimmte Nukleinbasen der DNS 
werden durch Übertragung von Methylgruppen von S-Ade-
nosylmethionin methyliert. Die methylierten Gene werden 

für Transkriptionsprozesse inaktiviert, da sie in dieser 
Form nicht abgelesen werden können (Abb. 2). Es wird 
angenommen, dass eine verminderte Methylierungska-
pazität, die in Folge eines Folatmangels entstehen kann, 
über fehlerhafte Methylierungsmuster mit einem erhöhten 
Risiko für Neuralrohrdefekte verbunden ist. [1] 

Folsäure
Folsäure ist die synthetische Vorstufe des Coenzyms Te-
trahydrofolsäure, das im Stoffwechsel Methylgrupen lie-
fern kann. Natürliche Formen des Vitamins werden Folate 
genannt. Aufgrund der Beteiligung an der DNS-Synthese 
äußert sich ein gravierender Folatmangel in einer abnor-
men Reifung sich schnell teilender Zellen. Neben einer 
Atrophie der Schleimhaut der Zunge (Glossitis, „Lackzun-
ge“) und Schäden der gastrointestinalen Mucosa können 
deshalb abnorm vergrößerte Blutzellen („Megaloblasten“) 
auftreten. In Deutschland ist eine Unterversorgung weit 
verbreitet. Laut Daten der Nationale Verzehrsstudie II er-
reichten bis zu 90% der Bevölkerung die damals empfoh-
lenen täglichen Zufuhrmengen von 200 µg nicht (Abb. 3). 
Im Sommer 2013 hat die Deutsche Gesellschaft für Ernäh-
rung e. V. (DGE) die Referenzwerte für die Zufuhr von Folat 

Abb. 1: Neben Folsäure sind die Vitamine B2, B3, B6 und B12 von essentieller Bedeutung für die Synthese des S-Ade-
nosylmethionins, das Methylgruppen übertragen kann, die für die Herstellung der Nukleinbase Thymin, die Erzeugung 
bestimmter Methylierungsmuster der DNS sowie für die Bildung des Membranphospholipids Phosphatidylcholin 
benötigt werden. In Form des Phosphatidylcholins kann Cholin endogen synthetisiert werden, indem drei Methylgrup-
pen auf Phosphatidylethanolamin übertragen werden („PEMT-Pathway“). Alternativ kann Phosphatidylcholin über den 
sog. Kennedy-Pathway gebildet werden, der jedoch Cholin als Substrat erfordert. Mit der Nahrung aufgenommenes 
Phosphatidylcholin wird durch Phospholipasen und Diesterasen in freies Cholin umgewandelt, das für die Stoffwech-
selprozesse zur Verfügung steht.

Abb. 2: Über Methyltransferasen werden CH3-Gruppen von S-Adenosylmethionin auf Cytosin übertragen. Gene, die 
an bestimmten Stellen die methylierte Form 5-Methylcytosin enthalten sind inaktiv, sie werden nicht abgelesen.
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für Jugendliche und Erwachsene auf täglich 300 µg erhöht. 
Wegen eines erhöhten Bedarfs liegen die Zufuhrempfeh-
lungen für Schwangere und Stillende bei 550 µg bzw. 450 
µg täglich. Ein besonderes Risiko für eine unzureichende 
Versorgung besteht bei der Einnahme oraler Kontrazep-
tiva. Demnach geht die Einnahme der Pille mit einer ver-
minderten Aufnahme sowie mit einer erhöhten Verstoff-
wechslung des Vitamins einher, sodass der Bedarf bei 
oraler Kontrazeption ansteigt. [2] Aufgrund der allgemein 
schlechten Versorgungssituation und der offensichtlichen 
Verbindung zwischen Folatmangel und Neuralrohrdefek-
ten wird die Wichtigkeit einer Folsäuresubstitution vor und 
während einer Schwangerschaft immer wieder betont. Da 
der Aufbau eines ausreichenden Folatspiegels einige Wo-
chen dauern kann und grundlegende Zellteilungsprozesse 
bereits in den ersten Schwangerschaftswochen stattfin-
den wird eine zusätzliche Zufuhr mindestens vier Wochen 
vor einer geplanten Schwangerschaft empfohlen. 

Vitamin B12
Als Coenzym des Enzyms Methioninsynthase spielt auch 
Vitamin B12 (Cobalamin) eine essentielle Rolle im Methyl-
stoffwechsel. Cobalamin wird von Mikroorganismen syn-
thetisiert und ist hauptsächlich in Lebensmitteln tieri-
schen Ursprungs enthalten. Aufgrund der Beteiligung an 
der DNS-Synthese führt ein Vitamin B12-Mangel gleicher-
maßen zum Krankheitsbild der megaloblastären Anämie. 
In Deutschland ist auch eine Unterversorgung mit Vitamin 
B12 weit verbreitet. Laut Daten der Nationale Verzehrs-
studie II erreichten bis zu 33% der Bevölkerung die emp-
fohlenen Zufuhrmengen nicht, wobei eine schlechte Ver-
sorgungslage vor allem bei Frauen im gebärfähigen Alter 
vorlag. Die täglichen Zufuhrempfehlungen liegen bei Er-
wachsenen bei 4 µg bzw. bei Schwangeren und Stillenden 
bei 4,5 und 5,5 µg. Möglicherweise kann eine zusätzliche 
Zufuhr die Entwicklung des Kindes in positiver Weise be-
einflussen. Eine klinische Untersuchung mit 218 Kindern 
konnte ein verbessertes sprachliches Ausdrucksvermö-
gen im Alter von 30 Monaten aufzeigen, wenn die Mütter 
während der Schwangerschaft und sechs Wochen nach 
der Geburt Vitamin B12 supplementierten. [3]

Cholin
Lebensmittel Cholin mg/100 g
Eier 251,00
Hühnchen 78,74
Rindfleisch 78,15
Lachs 65,45
Erdnüsse 52,47
Milchschokolade 46,11
Erbsen 27,51
Käse 18,42
Joghurt 15,20
Vollmilch 14,29
Weißbrot 12,17
Zwiebel 9,92
Nudeln 6,66
Äpfel 3,44
Reis 2,08

Da Cholin in Form des Phospholipids Phosphatidylcholin 
endogen synthetisiert werden kann, stellt der Mikronähr-
stoff kein Vitamin per Definition dar. Genetische Variatio-
nen, sog. Einzelnukleotid-Polymorphismen des Gens der 
Phosphatidylethanolamin-Methyltransferase, die diese 
endogene Synthese katalysiert, sind jedoch weit verbrei-
tet. Sie führen zu einer verminderten Aktivität des Enzyms 
und schränken die Kapazität der körpereigenen Cholinsyn-
these ein. Über den Kennedy-Pathway kann Phosphatidyl-
cholin alternativ synthetisiert werden (Abb. 1). Da diese 
Synthese jedoch Cholin als Substrat erfordert, ist eine 
ausreichende Aufnahme mit der Nahrung eine Vorausset-
zung für eine adäquate Bildung des Phospholipids. Bei den 
meisten Menschen scheint eine zusätzliche Zufuhr von 
Cholin mit der Nahrung, auch bei normaler Funktion der 
Phosphatidylethanolamin-Methyltransferase erforderlich 
zu sein. Da der Nährstoff in Form des Phosphatidylcho-
lins in den Membranen pflanzlicher und tierischer Zellen 
enthalten ist, ist dies grundsätzlich gegeben. Jedoch ist 
die Aufnahme meist gering und eine unzureichende Zu-
fuhr insbesondere durch das Meiden cholesterin- und 
fettreicher Speisen möglich, da gerade diese Lebensmit-
tel relevante Mengen enthalten (Tab. 1). Die Europäische 

Abb. 3: Prozent in verschiedenen 
Altersgruppen, die die damals 

empfohlene tägliche Zufuhr von 
Folat nicht erreichten (Daten aus 

der Nationale Verzehrsstudie II, 
Max-Rubner-Institut. (2008)).

Tab. 1: Cholinge-
halt ausgewählter 

Lebensmittel in 
mg/100 g [nach 4]. 

In der Nahrung ist 
Cholin überwie-

gend in Form des 
Phospholipids 

Phosphatidylcholin 
enthalten.
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Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) weist auf die 
Relevanz einer ausreichenden Cholinaufnahme hin und 
hat deshalb angemessene tägliche Aufnahmemengen von 
400 mg für Erwachsene festgelegt. Aufgrund des erhöh-
ten Bedarfs werden für Schwangere und Stillende 480 mg 
bzw. 520 mg Cholin empfohlen. [5] Wie aus Daten der EFSA 
berechnet wurde, beträgt die durchschnittliche tägliche 
Cholinaufnahme jedoch nur zwischen 291 und 468 mg. [6]

Neben seiner Rolle als wichtigstes Phospholipid in Zell-
membranen ist Phosphatidylcholin an der Signalüber-
tragung in bestimmten Synapsen beteiligt. In den 
Zellmembranen von Neuronen, die Acetylcholin als Neu-
rotransmitter verwenden, dient es als Substrat für dessen 
Synthese. Da eine erhöhte Cholinaufnahme während der 
Schwangerschaft mit günstigen Effekten auf psychische 
Gesundheit des Kindes im späteren Leben in Verbindung 
gebracht wird, bietet sich eine zusätzliche Zufuhr an, um 
die Versorgung sicherzustellen. [7] Eine neuere Untersu-
chung (2018) konnte die positiven Effekte einer erhöhten 
Cholinzufuhr während der Schwangerschaft auf die Ent-
wicklung des Kindes bestätigen. Dabei nahmen werdende 
Mütter ab dem dritten Trimester entweder eine, als „nor-
mal“ bewertete Menge von 450 mg Cholin auf oder eine 

angereicherte Nahrung mit insgesamt 930 mg Cholin pro 
Tag. Die erhöhte Cholinaufnahme führte bei den Kindern 
zu einer deutlich schnelleren Reaktionsgeschwindigkeit, 
gemessen als Reaktion der Augen auf bewegte Bilder, 
die noch im Alter von vierzehn Monaten nachweisbar war 
(Abb. 4). [8] Angesichts dieser Zusammenhänge ist es un-
verständlich, dass die DGE den Mikronährstoff Cholin in 
ihren Empfehlungen ignoriert.  «
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Abb. 4: Eine höhere Cholinauf-
nahme während der Schwanger-

schaft ist bei den Kindern mit 
einer verbesserten Reakti-

onsgeschwindigkeit (Reaktion 
der Augen auf bewegte Bilder) 

assoziiert, die noch im Alter von 
14 Monaten messbar ist. [8]
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