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Thema: Homocystein —ist die Homocystein-These tot?

Quizfrage:
Welches Vitamin senkt das Homocystein nicht?

a) Vitamin B1
b) Vitamin B6
c) Vitamin B12
d) Folsaure

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Patienten und Freunde der Habichtswald-Klinik,

hier erscheint nun der 79. naturheilkundliche Newsletter der Inneren Abteilung der
Habichtswald-Klinik. Ich mdchte lhnen kurz und biindig kleine, leicht umsetzbare Tipps aus
der Naturheilkunde an die Hand geben. Nicht immer wird der Tipp fur Sie zutreffen, aber
vielleicht kennen Sie jemanden in Ihrer Umgebung, fir den gerade dieser Tipp die Losung
seines Problems darstellen kann.

Ich habe die Tipps nach bestem Wissen und Gewissen verfasst. lhre Umsetzung ist in der
Regel nebenwirkungsarm. Trotzdem kann jemand auch auf die harmloseste Pflanze eine
allergische Reaktion entwickeln — um nur ein Beispiel zu nennen. Mit den Tipps kdnnen
leichte bis malige Gesundheitsstorungen oft erstaunlich gut behandelt werden. Bei
starkeren Beschwerden oder bei einer Verschlechterung sollten Sie jedoch nicht zu lange
zdgern, zum Arzt zu gehen.

Vor wenigen Jahren entdeckten Wissenschaftler Homocystein im Blut als kardiovaskularen
Risikofaktor. Homocystein ist eine (nicht Eiweil3 bildende) Aminosadure, die stéandig in
unserem Stoffwechsel entsteht und in der Regel (wenn gentigend B-Vitamine vorhanden
sind) gleich wieder abgebaut wird.

Grundlagenexperimente zeigten mehrere Effekte von Homocystein, welche eine
beschleunigte Arteriosklerose bei hohen Werten nahe legten und epidemiologische Studien
bestatigten dies. In vergleichenden Untersuchungen an groRen Bevélkerungsgruppen
fanden sich namlich deutlich erhdhte Risiken fiur das Auftreten und das Ausmal3 von
koronarer  Herzkrankheit  (Herzinfarkt), — Schlaganfall und peripherer arterieller
Verschlusskrankheit (,Raucherbein®), insbesondere dann, wenn diese Erkrankungen durch
andere Risikofaktoren wie Cholesterin oder Bluthochdruck nicht ausreichend erklarbar
schienen, lagen oft hohe Homocysteinwerte vor.

Homocystein war auf dem Wege zum etablierten Risikofaktor

Die Daten waren insgesamt so Uberzeugend, dass die AHA (American Heart Association)
das Homocystein als Risikofaktor in ihre Leitlinien ibernahm und unter gewissen Umstanden
eine Senkung durch Vitamine empfahl. Sogar deutsche Kardiologen, die bei zusétzlichen
Nahrstoffgaben weit zurtickhaltender als bei der Verordnung von Statinen, Betablockern und
ACE-Hemmern agieren, sahen Homocystein mehr und mehr wohlwollend als Risikofaktor
an. Nur noch wenige machten sich dartiber lustig, wenn sie von ihren Patienten erfuhren,
dass sie B-Vitamine zur Homocysteinsenkung einnahmen, und einige verordneten sie sogar
selbst.
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Ein Risikofaktor ist aber nur dann ein Risikofaktor, wenn es nicht nur statistische
Zusammenhange zwischen Hohe des Faktors und Haufigkeit einer Erkrankung gibt, sondern
wenn die Senkung des Faktors auch zu einer Senkung der Krankheitshaufigkeit und besser
noch der Gesamitsterblichkeit fuhrt. Dazu reichen aber beschreibende Statistiken aus
epidemiologischen Studien nicht aus.

Vielmehr muissen kontrollierte randomisierte Interventionsstudien durchgefiihrt werden, bei
denen zufallsmafig einige Probanden behandelt werden und andere nicht. Das Ganze muss
auch noch doppelblind sein, also weder Proband noch Versuchsleiter wissen, wer was
bekommt, bis am Studienende dann der Codeschliissel gebrochen wird.

Zweifel an der Homocystein-These

In den letzten Jahren erschienen nun zwei grof3e Studien, die in solchen Interventionen den
Einfluss einer Homocysteinsenkung mit B-Vitaminen evaluieren sollten. In einer
norwegischen Studie (NORVIT) erhielten 3749 Méanner und Frauen nach einem Herzinfarkt
0,8 mg Folsaure, 0,4 mg Vitamin B12 und 40 mg Vitamin B6 oder 0,8 mg Folsaure und 0,4
mg Vitamin B12 oder 40 mg Vitamin B6 oder Placebo. Ergebnis: In allen Gruppen mit der
Vitamin-Behandlung fand man eine leichte Erhdhung des Risikos fir einen Endpunkt der
Studie (neuer Herzinfarkt, Schlaganfall oder plétzlicher Tod). Die Risikoerh6hung betrug nur
wenige Prozent und war noch nicht einmal statistisch signifikant. Die Schlussfolgerung der
Studie (1): Eine Therapie mit den genannten B-Vitaminen kénnte schadlich sein und sollte
nicht mehr empfohlen werden!

Was mich nach bekannt werden der Studie am meisten erstaunt hat, war der Kommentar der
Studienleiterin (sinngemaf): ,Damit ist die Homocystein-These endgiiltig vom Tisch!* Das ist
schon starker Tobak. Ein solcher Kommentar ist sehr ungewohnlich und geradezu
unwissenschaftlich. Es kommt namlich immer wieder vor, dass in einer Studie ein
bestimmtes Ergebnis herauskommt und in einer anderen ahnlichen Studie ein ganz anderes.
Darum haben Statistiker das Instrument der Meta-Analyse entwickelt. Wenn bei einer
Zusammenfassung mehrerer gleichartiger Studien ein statistischer Trend fur ein Ergebnis
resultiert, dann darfen wir eine Aussage als gesichert ansehen. Beispiel: In zehn Studien
(etwa gleiche GroRRe und Qualitat — beides spielt auch noch eine Rolle) ergeben sieben
Studien ein positives Ergebnis, eine ein negatives und zwei ein unentschiedenes, dann
spricht vieles fir das positive Ergebnis. Hatte man aber eine der drei unentschiedenen bzw.
negativen Studien isoliert herausgegriffen, wéare man zu einer anderen Schlussfolgerung
gekommen — eine Schwalbe macht eben noch keinen Frihling. Warum die Wissenschatftler
der NORVIT-Studie ihre Resultate fur der Weisheit letzter Schluss halten, ist schon etwas
merkwurdig.

Ein anderer wichtiger Aspekt sollte ebenfalls nicht unterschlagen werden: In einer Studie
werden meist ganz bestimmte Einschluss- und Ausschlusskriterien (Alter, Geschlecht,
Vorerkrankungen, Begleitmedikationen) erstellt, um gesichertere Aussagen bei einer nicht
allzu gro3en StudiengroRe erzielen zu kdnnen. Die Ergebnisse sind dann aber auch nur fir
die Menschen mit den gewéhlten Studienbedingungen giiltig. Bezogen auf die NORVIT-
Studie misste man also korrekterweise sagen, dass die Gabe von zusatzlichen B-Vitaminen
bei Patienten direkt nach dem ersten Herzinfarkt und die dartiber hinaus schulmedizinisch
optimal versorgt sind (Statine, ASS, Betablocker etc.) keinen zusatzlichen Nutzen zu bringen
scheint (die ,schadliche* Wirkung war zwar tendenziell nachzuweisen, erreichte aber noch
nicht einmal das Signifikanzniveau). Ob Patienten ohne vorangegangenen Herzinfarkt, aber
vorhandenem Risikofaktorenprofil vielleicht doch profitieren, darlber lasst die Studie
uberhaupt keine Aussage zu.
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Kritik an der NORVIT-Studie

Ein paar andere ,Kleinigkeiten“ sollten uns noch mehr nachdenklich werden lassen. In der
Studie sind alle, ausnahmslos alle Patienten nach dem Herzinfarkt mit den B-Vitaminen oder
Placebo behandelt worden. Man stelle sich eine Studie vor, in der alle Patienten mit einem
Blutdruckmittel oder einem Fettsenker behandelt werden — unabhéangig von ihren
Ausgangswerten beim Blutdruck oder Cholesterin. Den Studienleitern wiirden die Ergebnisse
von Kritikern um die Ohren gehauen werden.

Selbstverstandlich wirde man positive Effekte bei den Patienten erwarten, die einen hohen
Blutdruck oder ein hohes Cholesterin aufweisen, bei den anderen, gesunden Menschen
wirde man mit einer Senkung der bereits guten Werte auch nichts positives erhoffen, sie
wurden die Studienergebnisse verwassern.

Genau dies ist aber in der NORVIT-Studie geschehen. Man hat — unbeachtet des
Ausgangswertes — alle Patienten einer Homocystein senkenden Therapie unterzogen. Man
hatte die Studie vielleicht noch retten® kobnnen, indem man anschlielend
Subgruppenanalysen  durchgefihrt  hétte, also die Patienten mit  hohen
Homocysteinausgangswerten getrennt betrachtet hatte. Dies hat man jedoch fatalerweise
unterlassen. Es hétte ja dabei herauskommen koénnen, dass Patienten mit hohem
Homocystein von einer Senkung profitieren, die anderen nicht. Dies ist jedoch meine
personliche Spekulation, die ich — zumindest mit dieser Studie - nicht beweisen kann.
Diejenigen, die es hatten beweisen kénnen, haben diese Frage nicht gestellt. Oder wollten
sie die Antwort darauf gar nicht wissen?

Ich bin kein Freund von ,Verschwdrungstheorien®, die der ,bésen Pharmaindustrie” gemeine
Machenschaften unterstellen, um angeblich zu beweisen, dass an der Naturheilkunde nichts
dran ist. Aber unter Betrachtung des Designs und der Interpretation der NORVIT-Studie darf
man schon den Verdacht aul3ern, dass diese Studie eher so konzipiert war, dass eine
Vitaminbehandlung unsinnig ist als dass sie einen méglichen Nutzen nachweisen wollte.

HOPE-2: Keine Hoffnung mehr fir Homocystein?

Kommen wir zur nachsten grof3en Studie (2), die vermeintlich den nachsten Sargnagel der
Homocystein-These darstellt. Die HOPE-2-Studie (Hoffnung, was fur ein schéner Name fur
eine Studie!) umfasste 5522 Patienten mit koronarer Herzkrankheit, die funf Jahre lang
entweder eine Kombination aus 2,5 mg Folsaure, 20 mg Vitamin B6 und 1 mg Vitamin B12
oder Placebo erhielten. Das Homocystein konnte dabei in der Verumgruppe um
durchschnittlich 2,4 umol/l gesenkt werden, wahrend es unter Placebo um 0,8 umol/l anstieg
— die B-Vitamine wirken also tatsachlich Homocystein senkend. Das enttduschende Ergebnis
der HOPE-2-Studie aber, wie es in den Schlussfolgerungen der Veroffentlichung steht und
so auch in den Medien wiedergegeben wird: Vitamin B-Kombinationen reduzieren nicht das
Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen!

Also wieder ein Schuss in den Ofen? Schauen wir uns die Ergebnisse doch einmal im
Einzelnen an: In der Gruppe mit den B-Vitaminen gab es 4% weniger Herztodesfalle und 2%
weniger Herzinfarkte. Das war zu gering, um statistisch signifikant zu sein, aber immerhin ein
Trend zu einer Risikominderung.

So, jetzt kommt es aber richtig dick: Dieses Ergebnis wurde in der schriftlichen Publikation
(2) genauso vertffentlicht. In der Internetpublikation gibt es aber noch ein kleines
.Nebenergebnis”, welches in der Zeitschrift unterschlagen wurde: Die mit den B-Vitaminen
behandelten Patienten hatten 25% weniger Schlaganfdlle — und das war statistisch
signifikant. Warum wird der Offentlichkeit diese wichtige Information vorenthalten und es
werden nur die ,negativen” Resultate an die grol3e Glocke gehéangt?
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Im Ubrigen gilt auch fir die HOPE-2-Studie die Kritik, die oben schon bei NORVIT geaulert
wurde: Es wurde nicht nach den Ausgangswerten differenziert. Haben Menschen mit hohem
Homocystein einen groReren Nutzen? Haben Menschen ohne bereits fortgeschrittene
GefaRerkrankung einen Nutzen? Haben Menschen mit zusétzlichen Risikofaktoren einen
grolReren Nutzen von einer Homocysteinsenkung?

Immerhin ist man diesen Fragen in der HOPE-2-Studie teilweise nachgegangen. In einer
Subgruppenanalyse (3) fand man vor kurzem heraus, dass Patienten mit einer koronaren
GefaRerkrankung von einer Homocysteinsenkung mehr profitieren als andere, wenn

sie unter 69 Jahre alt sind

hohere Cholesterinspiegel aufwiesen

keine Fettsenker erhielten

kein ASS bekamen

oder héhere Homocysteinausgangsspiegel hatten!!!

€< €< <€ <€ <

Genau das Letztere war zu vermuten. Menschen mit normalen Homocysteinspiegeln
profitieren kaum oder gar nicht, solche mit hohen Werten aber schon! Diese wesentlich
subtilere Analyse wurde beziglich Schlaganfallen durchgefuhrt. Bei Herzinfarkten oder
Todesfallen steht sie noch aus.

HOPE-2 ist verwassert

Einen weiteren, nicht ganz unwichtigen Punkt mochte ich abschlieBend auch noch
erwahnen. Bei der HOPE-2-Studie haben wir eine ganz entscheidende ,Verwasserung®, die
merkwurdigerweise in der Diskussion gar nicht bertcksichtigt wird. Die HOPE-2-Studie
wurde in Amerika durchgefuhrt. Dort werden aber seit einigen Jahren Getreideprodukte
kinstlich mit Folsdure angereichert — mit der Folge, dass seitdem die Homocysteinspiegel in
der amerikanischen Bevdlkerung durchschnittlich deutlich gesunken sind. Dies fuhrt
unweigerlich dazu, dass man durch eine weitere Vitamingabe wesentlich geringere Effekte
erzielt. Die Ergebnisse wirden also vermutlich in einer Bevoélkerung mit einer schlechten
http://www.ganzheits-medizin.de/folsaeure/Folsdureversorgung — wie es bei uns in
Mitteleuropa der Fall ist — viel gunstiger ausfallen. Die Resultate der HOPE-2-Studie sind
also auf unsere Verhdltnisse gar nicht Gbertragbar!

Ist die Homocystein-These wirklich tot?

Nun haben Sie differenziertere Fakten zur Verfligung als die meisten Kardiologen, die auch
nur das nachbeten, was in den Zusammenfassungen der Studien zitiert ist. Flr eine
differenzierte Betrachtung fehlt ihnen die Zeit (oder die Lust). Wenn Ihr Kardiologe lhnen also
von der ,Schadlichkeit‘ der Homocysteinsenkung durch B-Vitamine berichtet, dann geben
Sie ihm dies hier zu lesen. Vielleicht ist er so aufgeschlossen und vorurteilsfrei, dass er auch
die andere Seite der Medaille sehen will.

Zum Schluss noch ein Grund, warum wir bezogen auf Homocystein von den negativen,
kaum aber positiven Ergebnissen erfahren. Wenn es nicht um das Homocystein, sondern um
die Cholesterinsenkung mit Statinen ginge, wirde ich meine Hand dafir ins Feuer legen,
dass wir alle von den ,Gegenargumenten” erfahren wirden. Die an den Statinen (recht gut)
verdienenden Pharmafirmen wirden Himmel und Hoélle in Bewegung setzen, Professoren
und andere Meinungsbildner zu Symposien einladen und ihre Argumente ausfihrlich
darstellen. Einige Millibnchen wirden da keine Rolle spielen. Wenn die Verordner liberzeugt
werden, hat man das Geld schnell wieder drin. Das funktioniert beim Homocystein leider
nicht so! Vitamine sind nicht patentierbar, dadurch haben die entsprechenden Firmen nur
eine vergleichsweise geringe Gewinnspanne und kénnen es sich daher nicht leisten, eine
schlagkréaftige Lobby fir ihre Préaparate aufzubauen. Leider finden diese pekuniaren
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Argumente in der Diskussion keine Bericksichtigung. Unser Medizinsystem fordert derzeit
teure Medikamente und Verfahren, wahrend preiswerte oder gar kostenlose Methoden keine
Chance haben, sich am ,Markt“ durchzusetzen, da kein finanzielles Interesse besteht, solche
Verfahren zu fordern.

Den Pharmafirmen kann man es kaum verdenken, dass sie ihre eigenen profitablen
Medikamente auf den Markt peitschen. Unseren Gesundheitspolitikern und
Kassenfunktionaren darf man aber schon den Vorwurf machen, dass sie sich immer mehr
Uber die Unbezahlbarkeit des Gesundheitssystems beklagen, aber kostenginstige
Alternativen kaum zu férdern bereit sind.
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Mit den besten Winschen fir Ihre Gesundheit

Dr. Volker Schmiedel

Chefarzt der Inneren Abteilung

FA fir Physikalische und Rehabilitative Medizin
Naturheilverfahren, Homd&opathie

Dozent fir Biologische Medizin (Univ. Mailand).

Zur Klarung weiterer medizinischer Fragen und Behandlungs- bzw.
Therapiemaoglichkeiten stehe ich Thnen im persdnlichen Gesprach gerne zur
Verfligung. Bitte vereinbaren Sie zuvor einen Termin in der naturkundlichen
Privatambulanz.

Alle notwendigen Laboruntersuchungen kdnnen in der Inneren Abteilung der
Habichtswaldklinik oder der Naturheilkundlichen Privatambulanz durchgefiihrt
werden.

Informationen Uber das Therapieangebot der Inneren Abteilung:
http://www.habichtswaldklinik.de/Die Abteilung Innere Medizin.html
Informationen Gber ambulante Diagnostik und Therapie:
http://www.habichtswaldklinik.de/Naturheilk Ambulanz.html

Hier finden Sie weitere Gesundheitstipps:
http://www.gesundheitstipps.wicker-kliniken.de/

Die aktuellen und archivierten Naturheilkundlichen Newsletter finden Sie hier:
http://www.habichtswaldklinik.de/Naturlheilkundlicher Newsletter.html

Sie méchten wieder fit fiir den Alltag werden? Profitieren Sie von unserem speziellen
Gesundheitsangebot fur Selbstzahler, Privatversicherte und Beihilfeberechtigte. Oder
nutzen sie unsere speziellen Angebote bei Bauchbeschwerden, Herzinsuffizienz,
Herzrhythmusstdérungen oder einer koronaren Herzkrankheit.

Zu allen Angeboten der Inneren Abteilung fir Selbstzahler ohne Kostentibernahme eines
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offiziellen Kostentragers fur einen stationdren Aufenthalt (z. B. Beihilfe und/oder PKV oder
andere Kostentrager) bieten wir zusatzlich duf3erst attraktive Rabatte.
Wir behandeln keine Krankheiten, wir behandeln Menschen

Auflosung der Quizfrage:

Nach dem Studium des Newsletters wissen Sie es natiirlich schon: Antwort a) war dieses Mal
richtig. Vitamin B1 senkt das Homocystein nicht, alle drei anderen Vitamine schon, wobei die
Folsdure dabei das wichtigste Vitamin ist. Wir brauchen aber alle drei Vitamine zusammen.
Bei dlteren Menschen, Patienten mit bestimmten Darmerkrankungen oder bei strengen
Vegetariern finden wir trotz guter Vitamin B6- und Folsdureversorgung, aber einem
gravierenden Vitamin B12-Mangel teilweise sehr hohe Homocysteinwerte, die erst nach
Vitamin B12-Gaben wieder sinken.

Vortrage von Herrn Dr. Schmiedel im September 2009:
Donnerstag 16.00-17.30 Uhr im Hoérsaal ,Parkblick”

03.09.2009 ,Wenn die Knochen schwinden — schulmedizinische und naturheilkundliche
Behandlung der Osteoporose*”

10.09.2009 ,Wenn nichts mehr geht — Diagnostik und Therapie bei Burn out"

17.09.2009 ,Cholesterin — 99 verbliuffende Tatsachen”

24.09.2009 ,Verdauung — 99 verbliffende Tatsachen®

Vortrage der Inneren Abteilung im September 2009:
Freitag 11.00-11.30 Uhr im Hérsaal ,Parkblick”

04.09.2009 ,Wie atme ich richtig?" — Vortrag mit praktischen Ubungen
Referentin: Frau Marlene Ditz

11.09.2009 ,Fit und gesund mit Vitalstoffen”
Referent: Herr Dr. Volker Schmiedel

18.09.2009 ,Stress und Stressbewaltigung*
Referentin: Frau Nelli Bukmaier

25.09.2009 | Visualisierung — die Bedeutung der Vorstellungskraft fir Gesundheit,
Entspannung und Wohlbefinden”
Referentin: Frau Anna Wilpert

Informationen Uber das Therapieangebot der Inneren Abteilung:
http://www.habichtswaldklinik.de/Die Abteilung Innere Medizin.html
Informationen tber ambulante Diagnostik und Therapie:
http://www.habichtswaldklinik.de/Naturheilk Ambulanz.html

Hier finden Sie weitere Gesundheitstipps:
http://www.gesundheitstipps.wicker-kliniken.de/

Die aktuellen und archivierten Naturheilkundlichen Newsletter finden Sie hier:
http://www.habichtswaldklinik.de/Naturlheilkundlicher Newsletter.html
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