
Angeborene Herzfehler treten bei etwa 1% bis 1,3 %  
der Lebendgeburten auf. Somit werden jedes Jahr 
etwa 10.000 Neugeborene mit diesen Fehlbildun-
gen des Herzens und der Gefäße in Deutschland 
geboren. Während einige milde Herzfehler nicht 
einmal medizinischer Eingriffe bedürfen, müssen 
andere Neugeborene mit schweren Fehlbildungen 
des Herzens eine genaue Früherkennung und The-
rapie in Form von Herzkatheter-Interventionen oder 
Operationen am offenen Herzen schon in den ers-
ten Lebenstagen. Viele dieser Kinder mit schweren 
Herzfehlern bleiben chronisch krank und müssen 
lebenslang in speziellen Kinderherzzentren betreut 
und überwacht werden. Neben den herzspezifischen 
Problemen haben diese Kinder oft weitere gesund-
heitliche Begleiterkrankungen, die das Überleben 
und die Lebensqualität entscheidend beeinflussen. 
Die Ursachen  - für die Entstehung dieser Herzfehler 
- sind vielfältig. Anhand epidemiologischer Studien 
wurden einige Risikofaktoren identifiziert, die bei der 
Entstehung dieser Herzfehler eine Rolle spielen könn-
ten. Zu den vermuteten Risikofaktoren gehören müt-
terliches Übergewicht, Rauchen und ein ungesunder 
Lebensstil. Bisher wurden die Risikofaktoren bei der 
Mutter während der Schwangerschaft vermutet. Vä-
terliche Risikofaktoren wurden jedoch bisher nicht 
ausreichend wissenschaftlich thematisiert. Daher 
wurde die Folsäure-Prophylaxe zur Vermeidung von 
Organfehlbildungen beim Fetus nur den Müttern 
empfohlen. Zur Vorbeugung von Störungen des Ge-
hirns und des Rückenmarks (z. B. Spina bifida) wird 
eine mütterliche zusätzliche Folsäure-Einnahme von 
der Zeit vor der Schwangerschaft bis zum Ende des 
ersten Trimesters dringend empfohlen. Diese Sup-
plementierung führte neben der Reduktion von Fehl-
bildungen im Nervensystem auch zu einem leichten 
Rückgang der Zahl der angeborenen Herzfehler. Es 
wird vermutet, dass der Nährstoff Folsäure das Zell-
wachstum beschleunigt und dadurch wahrscheinlich 
den Prozess einer normalen Zellwanderung und ei-
ner gesunden Herzbildung in der fetalen Zeit fördert. 
Damit die Zellen wachsen und sich gesund vermeh-
ren, um ein Organ normal zu bilden, ist eine ausrei-
chende Menge des Nährstoffs Cholin erforderlich. 

Der Nährstoff Cholin und angeborene Herzfehler
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Cholin (auch als Lecithin bekannt) ist ein essentieller 
Nährstoff, der in bestimmten Lebensmitteln wie Ei-
ern, Fisch, Fleisch, Sojabohnen und Milchprodukten 
vorkommt. Dies bedeutet, dass wir dringend auf eine 
gesunde, cholinreiche Ernährung angewiesen sind. 
Cholin wird in großen Mengen benötigt, um dauer-
haft neue Zellmembranen für den exponentiell und 
rasant wachsenden Embryo zu bilden. Ein schwerer 
Cholinmangel beim Menschen wurde in den west-
lichen Ländern bisher nicht beobachtet. Allerdings 
erreichen Frauen im Schwangerschaftsalter weltweit 
nicht eine adäquate Cholinaufnahme (480 mg/Tag) 
über die Nahrung. Dazu kommt, dass bis zu 30% aller 
Frauen eine genetische Variante in ihrer Erbsubstanz 
(DNA) tragen, die das Risiko für Cholinmangel weiter 
erhöht. Wie bei allen angeborenen Herzkrankheiten   
wurden die Mutter und ihre Ernährung mit den un-
günstigen Schwangerschaftsergebnissen in Verbin-
dung gebracht. Die offene Frage ist, ob eine niedrige 
Cholinaufnahme bei der Mutter zu einer Fehlbildung 
des Herzens führen könnte. Aber auch der Vater trägt 
zu bestimmten Risiken, zur Entwicklung von Fehlbil-
dungen beim Embryo signifikant bei. Neben anderen 
Umweltrisiken stellt sich daher auch die Frage, ob 
ein niedriger Cholinstatus oder eine unzureichende 
Zufuhr beim Vater (z. B. aufgrund einer genetischen 
Variante im Cholin-Stoffwechsel)  – oder ein unge-
sunder Lebensstil – zur Entwicklung von Fehlbildun-
gen beim Fetus beitragen könnte.

In der Studie soll untersucht werden, ob der Cho-
linspiegel im Blut von Kindern mit angeborenen 
Herzfehlern mit der Schwere der Herzfehlbildung 
zusammenhängt. Die Studie verwendet Trio-Blut-
proben, die im Rahmen eines nationalen Biobanking 
bundesweit gesammelt wurden (die Studie wird am 
Universitätsklinikum des Saarlandes an der Klinik für 
Pädiatrische Kardiologie und das Zentrallabor von 
Dezember 2023 für insgesamt 2 Jahre laufen). Die 
Ergebnisse könnten entscheidende Erkenntnisse zur 
Entstehung der Herzfehler liefern und würden eine 
Modifikation der Prophylaxe-Empfehlungen zur Ver-
meidung von Organmissbildungen beim Neugebore-
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nen notwendig machen. Langfristig und bei Bestäti-
gung der Studienhypothese könnten die Ergebnisse 
bedeuten, dass in Zukunft alle pränatalen Multivit-
aminpräparate Cholin enthalten und in dem für die 
Herzbildung kritischen Zeitfenster (von der Zeit vor 
der Schwangerschaft bis zum Ende des ersten Tri-
mesters) verwendet werden sollten. Die Ergebnisse 
könnten auch bedeuten, dass Eltern, die ein Kind 
planen, mit der Einnahme von Folat und Cholin be-
reits vor der Befruchtung beginnen sollten. Diese 
Präventivmaßnahme könnte besonders wichtig sein, 
um ein erneutes Auftreten der Krankheit in Familien 
mit einem bereits betroffenen Kind zu vermeiden. 
Aufgrund solcher Ergebnisse könnten nachfolgende 
multizentrische epidemiologische Studien im Rah-
men der Biobank initiiert werden, um diese Aspekte 
zu untermauern.

„Das Endziel ist, an-
geborene Herzfehler 
frühzeitig zu verhin-
dern. Es wäre großar-
tig, wenn die Ergebnisse 
der geplanten Studie einen Hinweis 
auf eine mögliche Rolle von Cholin bei 
der Entstehung angeborener Herzkrankheiten ge-
ben könnten. Wir sehen das Projekt als ein Schritt 
in die richtige Richtung und bedanken uns bei der 
Fördergemeinschaft Deutsche Kinderherzzentren 
für die finanzielle Unterstützung.“ 
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