B-Vitamine und Homocystein
Infoblatt / Mikrondhrstoffe

Homocystein ist eine Aminosdure, welche im
Korper aus einer anderen Aminosidure dem Me-
thionin gebildet wird. Methionin wird mit der
Nahrung zugefiihrt und findet sich hauptsichlich
in Fleisch, Wurst und Milchprodukten. Normaler-
weise wird Homocystein rasch durch die Vitami-
ne B 6 (Pyridoxin), Vitamin B12 (Cobalamin) und
Folsdure abgebaut. Ein erhohter Homocystein-
spiegel ist daher ein Hinweis auf einen Mangel
dieser Vitamine und kann auch durch Gabe die-
ser Vitamine reduziert werden. Bei ausgewogener
Erndhrung nimmt man ungefahr 300 pg Folsdure
auf. Dies ist nur die Hélfte der Menge, welche zu
einer Homocysteinsenkung notwendig ist. Nach
einer Untersuchung in den USA konnten jahrlich
50.000 Todesfdlle durch koronare Herzkrankheit
mit Nahrungsergdnzung und Vitaminsubstitution
verhindert werden. Damit ist die Vitaminsubstitu-
tion eine einfache und effektive Moglichkeit, um
GefaBerkrankungen vorzubeugen.

Warum sollte der Homocysteinspiegel
bestimmt werden?

Homocystein ist ein Abbauprodukt einer Amino-
sdure und wurde in den letzten Jahren immer mehr
als eigenstdandiger Risikofaktor fiir Arteriosklero-
se, Thrombosen, Lungenembolien, Schlagantil-
le, Herzinfarkt und verengte Gefélle identifiziert.
Erhohte Homocysteinspiegel wurden jedoch auch
bei Altersdemenz, bei Blutarmut (4ndmie) und bei
Miittern, welche Kinder mit Spina bifida geboren
hatten, gemessen.
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Welche Rolle spielt Homocystein bei der
Entstehung von Arteriosklerose?

Die Hauptrisikofaktoren liegen immer noch im Le-
bensstil wie fettreicher Ernihrung, Ubergewicht,
Bluthochdruck, Hypercholesterindmie und Rau-
chen. In letzter Zeit konnte jedoch das Homocystein
— zuerst bei Kindern mit vererbten Stoffwechseler-
krankungen und friithzeitigen GefdB3verschliissen —
als Risikofaktoren isoliert werden. Ungefahr 30 bis
40% der Patienten mit GefaBverschliissen weisen
erhohte Homocysteinwerte auf. Die Hauptursache
ist ein Mangel an Folsdure, Vitamin B12 und B 6
in der Nahrung (durch wenig Obst und Gemiise) bei
gleichzeitiger methioninreicher (fleischreicher) Er-
ndhrung. Auch Nierenerkrankungen, Schilddriisen-
unterfunktion, Alkoholkonsum und Medikamente,
sowie auch genetische Ursachen konnen der Grund
fiir eine Homocysteinerhdhung sein.

Altersdemenz (Nachlassen des Verstan-
des) durch erhohten Homocysteinspie-
gel?

Nach Untersuchungen von Privatdozent Dr. Hans-
Joachim Naurath aus Neumdiinster, Chefarzt der ger-
iatrischen Klinik im Friedrich-Ebert-Krankenhaus
in Neumiinster, sind vor allem die tiber 80jdhrigen
aber auch schon die 60- bis 80jdhrigen von Vita-
minmangel und einem dadurch erhhten Homocy-
steinspiegel betroffen. Eine standige Verabreichung
von einmal wochentlich 0,5 mg B6, 0,1 mg B12 und
0,1mg Folsdure konnte dazu beitragen, die Selbst-
stindigkeit und Kompetenz dieser Altersgruppe
langer zu erhalten.
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Wissenschaftliche Untersuchungen

Am 78. Kongress der Gesellschaft fiir Neurologie
(2005) hat Prof. Hennerici liber die Problematik
des Homocysteins fiir die Entstehung von stum-
men Hirninfarkten referiert. Die Symptome sind
meist schleichend, wie Gangunsicherheit, zu-
nehmende Gedichtnisstorungen bis Verwirrtheit,
Nachlassen der Spontanitit und Konzentrationsfa-
higkeit bis zu Harninkontinenz und Depressionen.
Haufig werden Fehldiagnosen wie Parkinson oder
Depressionen gestellt. Die dann verordneten Medi-
kamente verschlimmern meist das Krankheitsbild.
Prof. Hennerici empfiehlt deshalb gerade Risiko-
patienten, die Bestimmung von Homocystein.

Wie konnen erhohte Homocysteinspie-
gel behandelt werden?

Durch Einnahme von Vitaminen konnte der er-
hohte Homocysteinspiegel um 30% gesenkt wer-
den. Weiters ist auf eine Erndhrungsumstellung zu
achten. Die beste Vorbeugung ist der Verzehr von
Nahrungsmitteln, die reich an Folsdure (400 ug)
und Vitamin B6 (3 mg) sind. Dazu zdhlen Getrei-

de, griines Gemiise und Friichte.
Quelle: Nurse Health Study. JAMA 1998: 279, 359

Wie hoch darf der Homocysteinspiegel
sein?

Ein gesunder Mensch hat einen Wert zwischen 6
bis 12 umol/l. Im Alter steigen die Werte jedoch
an. Zahlreiche Studien belegen, dass jeder zwei-
te Mensch iiber 50 Jahre erhohte Werte aufweist.
Besonders nach einem Herzinfarkt sollte man die
Werte auf unter 10 pmol/l senken, da damit nach-
gewiesenerweise eine deutlich erhdhte Lebenser-
wartung verbunden ist.
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Man geht heute davon aus, dass eine Zufuhr von B-
Vitaminen mit der Nahrung das Erkrankungsrisiko
fiir Herz und GefaBlerkrankungen reduziert, weil da-
durch die Homocystein-Konzentration im Blut ge-
senkt wird. Hingegen ist noch nicht eindeutig klar,
welche Dosierungen optimal sind, um diesen Effekt
zu erreichen.

In einer britischen Studie wurde deshalb die kleinst-
mogliche Dosis von Folsdure bestimmt, die den
bestmdglichen Effekt auf die Homocystein-Kon-
zentration aufweist. Weiters wurde die zusitzliche
Relevanz der Vitamine B12 und B6 untersucht. Das
Ganze fand in Form von 25 Metaanalysen mit 2596
Teilnehmern (randomisierte, kontrollierte Studien)
statt. Dabei zeigte sich, dass die erwiinschte Reduk-
tion des Homocysteins (HC) im Blut besser war,
wenn im Ausgangsbefund ein hoher HC-Spiegel
und gleichzeitig ein niedriger Folsdurespiegel vor-
lag. Nach Standardisierung hinsichtlich Geschlecht
und einer Ausgangskonzentration von 12 pmol HC
und 12 nmol Folsdure/Liter zeigte sich folgendes
Ergebnis:

Tagliche Dosierungen von, 0,2 mg, 0,4 mg, 0,8 mg,
2,0 mg und 5,0 mg Folsdure waren mit Homocy-
steinreduktionen von 13%, 20%, 23%, 23%, 25%
verbunden. Vitamin B12 in einer Dosierung von 0,4
mg pro Tag erzeugte eine zusitzliche Reduktion des
Homocysteinspiegels um 7%. Hingegen hatte die
Gabe von Vitamin B6 keinen zusétzlichen Einfluss
aufs Homocystein.

Die Wissenschafter ziehen daraus den Schluss, dass
eine Dosis von 0, 8 mg Folsdure téglich den idea-
len Kompromiss aus niedriger Dosis und maxima-
ler Wirkung auf den Homocysteinspiegel darstellt.

Idealerweise kombiniert mit 0,4 mg Vitamin B12.
Quelle: A"rztemagazin, Nov. 2005
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