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 LITERATURVERZEICHNIS 
 

Betain (Trimethylglycin) * Vitamin B9 (Folat) * Vitamin B12 * Vitamin B6 * Haritaki (Chebulische 
Myrobalane, Terminalia chebula) * Chrom  

Die Bedeutung und die physiologischen Wirkungen der Wirkstoffe basierend auf der wissenschaftlichen 
Literatur, einsehbar auf der Produkt-Website: 

www.gallmet.eu & www.gallmet.co.uk 

Zweck dieses Dokuments ist es, den Kunden durch eine Zusammenfassung der Inhalte der einschlägigen 
wissenschaftlichen Literatur vor dem Kauf angemessene und umfassende Informationen zur Verfügung zu 
stellen, um ihnen zu helfen, eine fundierte Entscheidung zu treffen. Dieses Merkblatt trägt somit der 
grundlegenden Anforderung Rechnung, die Zufriedenheit der Verbraucher zu gewährleisten, mit besonderem 
Schwerpunkt auf dem Recht der Kunden/Verbraucher auf Leben und Gesundheit, indem es klare und eindeutige 
Informationen darüber liefert, welchem Zweck die verschiedenen Inhaltsstoffe dienen. 

Bei der Zusammenstellung dieses Dokuments haben wir die in der einschlägigen Gesetzgebung zum Ausdruck 
gebrachte Absicht, den Verbrauchern möglichst umfassende und detaillierte Informationen über die Wirkungen 
der Inhaltsstoffe in dem zu kaufenden Produkt zur Verfügung zu stellen, in vollem Umfang berücksichtigt. 

Die Angaben zu den Wirkstoffen der Inhaltsstoffe dienen nur der Information, sie geben keine Hinweise 
auf synergistische Wirkungen der Inhaltsstoffe, auf die in den Produktaussagen verwiesen wird. 

Die verschiedenen Wirksamkeitsbereiche, die den unten aufgeführten Inhaltsstoffen zugeschrieben werden, 
garantieren weder einzeln noch in ihrer Gesamtheit, dass sie in jedem Fall bei jeder Person gleichermaßen 
wirksam sind. 

Wenn Sie gesundheitliche Probleme haben, konsultieren Sie Ihren Arzt. 

Über Homocystein 

Homocystein ist eine lebensnotwendige organische Verbindung (Aminosäure), die für eine normale Zellfunktion 
unerlässlich ist. Ein hoher Homocysteinspiegel hat jedoch unerwünschte Auswirkungen, daher gibt es zwei 
Möglichkeiten, überschüssiges Homocystein abzubauen: 

a) In den meisten Geweben wird es bei Vorhandensein von Vitamin B12 und Vitamin B9 (Folat) durch 
zwei Enzyme (MS und MTHFR) in eine andere Aminosäure (Methionin) umgewandelt. Wenn der 
Blutspiegel von Vitamin B9 und/oder Vitamin B12 niedrig ist, ist der Homocysteinspiegel folglich hoch.  

b) Es wird durch ein Enzym in der Leber (BHMT) umgewandelt, an dem Betain beteiligt ist - mit Hilfe von 
Vitamin B6 - das dann über den Urin ausgeschieden werden kann. 1 

Es ist zu beachten, dass viele Produkte, die Vitamin B9 enthalten, Folsäure enthalten, wobei die Verwertung 
von Folsäure bei Patienten mit entsprechenden Gendefekten (MTHFR 1298C und MTHFR C677T) nicht die 
gleiche ist wie die von natürlichem Folat (Vitamin B9); Folsäure senkt den Homocysteinspiegel nicht, sondern 
kann Nierenschäden verursachen! 2 

Wird der MTHFR-Gendefekt von beiden Elternteilen vererbt (homozygot T/T), ist die Funktion des 
Homocystein senkenden Enzyms zu 50-60 % beeinträchtigt. Bei einem Gendefekt, der nur von einem 
Elternteil vererbt wird (heterozygot C/T), ist die Funktion des Homocystein senkenden Enzyms um 25-
30 % vermindert. 3  

Die klinische Bedeutung von Homocystein wurde 1962 deutlich, als erstmals entdeckt wurde, dass Patienten 
mit erhöhtem Homocysteinspiegel ein besonders hohes Risiko für Gefäßverschlüsse haben. Bei 
gesunden Menschen liegt der optimale Homocysteinspiegel im Blut zwischen 5,0 und 15,0 μmol/l (gemessen 
mittels Hochleistungsflüssigkeitschromatographie - HPLC) bzw. zwischen 5,0 und 12,0 μmol/l (bestimmt mittels 
Immunoassay). In jüngerer Zeit werden sogar noch niedrigere Werte (10 μmol/l) verwendet, um den Wert zu 
definieren, ab dem Homocystein als Risikofaktor gilt. 4 

In einer umfassenden Analyse wurden mehr als 100 Krankheiten oder Zustände identifiziert, die mit 
erhöhten Werten von Gesamt-Homocystein im Blutplasma in Zusammenhang stehen. Besonders häufig 
werden Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und des zentralen Nervensystems damit in Zusammenhang 
gebracht, aber auch eine Reihe von entwicklungs- und altersbedingten Erkrankungen.5 Hohe Homocysteinwerte 
werden unter anderem auch mit vererbten genetischen Störungen, Ernährungsgewohnheiten und 
Medikamenten in Verbindung gebracht. Der Homocysteinspiegel wird durch eine höhere Zufuhr von tierischem 
Eiweiß, Fett und Zucker erhöht. Der Folsäuregehalt der westlichen Ernährung ist sehr niedrig und 
entspricht nur etwa einem Drittel der internationalen Ernährungsempfehlungen. Was die eingenommenen 
Medikamente betrifft, so sind diejenigen, die einen der folgenden Wirkstoffe erhalten, besonders betroffen: 
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Cholestyramin, Insulin, Metformin, Östrogen, Tamoxifen, Carbamazepin, Phenytoin, Phenobarbital, 
Methotrexat, Thiaziddiuretika, Sulfasalazin. 6, 7 

Schädliche Auswirkungen eines hohen Homocysteinspiegels 8  

a) Es schädigt die innere Oberfläche der Blutgefäße (Endothelfunktion) durch schädliche Substanzen 
(Superoxide und Peroxide). 

b) Es erhöht die Adhäsion der Blutplättchen aneinander und damit das Risiko einer Verstopfung der Blutgefäße. 

c) Es erhöht die Blutgerinnung: Erhöht die Aktivität der Faktoren XI und V und verringert die Aktivierung von 
Protein C und erhöht die Funktion verschiedener Gewebefaktoren. 

d) Beeinträchtigt die Fähigkeit der Blutgefäße, sich zu erweitern (es wird nicht genügend Stickstoffmonoxid 
produziert). 

e) Hemmt die Aktivität der Glutathionperoxidase (das Enzym, das eine entscheidende Rolle bei der 
Neutralisierung schädlicher Sauerstoffradikale spielt). 

Der Schweregrad eines hohen Homocysteinspiegels wird durch eine Reihe von Risikofaktoren wie Alterung, 
Rauchen und oxidativen Stress begünstigt, die auch Risikofaktoren für andere Krankheiten wie Alzheimer 
und Parkinson, Demenz, neuropsychiatrische Erkrankungen, Thrombose, zerebrovaskuläre 
Erkrankungen, Osteoporose, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und SARS-CoV-2 sind - folglich sind 
hohe Homocysteinspiegel mit einem erhöhten Sterberisiko verbunden. 9,10 
 

1. BETAINE, Vitamin B9 (Folat), Vitamin B6 und B12 senken erhöhte Homocysteinwerte im Blut und 
tragen so zu einer normalen Herz- und Gefäßfunktion bei, was die Gesundheit von Herz und Kreislauf 
erhalten kann. HARITAKI (Chebulische Myrobalane, Terminalia Chebula), ein Extrakt aus der Schale 
der Frucht, trägt zur Aufrechterhaltung der kardiovaskulären Gesundheit bei und trägt zu einem 
normalen Cholesterinspiegel bei. CHROM ist Teil der Enzyme, die für den Kohlenhydrat- und 
Fettstoffwechsel erforderlich sind, wichtig für einen normalen Kohlenhydrat-, Fett- und 
Eiweißstoffwechsel. 

 

1.1. Atherosklerose und Gefäßverengung (Arteriosklerose), Herzerkrankungen (Angina pectoris, 
Herzinfarkt), Schlaganfall, Gefäßverschlüsse (Thrombose, Embolie), abnorme Blutfette 
(Dyslipidämie, hohes LDL-Cholesterin, hohe Triglyceride), Bluthochdruck (Hypertonie), SARS-
CoV-2-Infektion (COVID). 

 

Ein abnorm erhöhter Homocysteinspiegel im Blut erhöht das Risiko von Atherosklerose in den Blutgefäßen 
der Gliedmaßen, den Koronararterien des Herzens und des Gehirns und steigert das Risiko für 
schwerwiegende Komplikationen wie das Koronarsyndrom (koronare Herzkrankheit und Herzinfarkt 
aufgrund einer Störung der Blutversorgung des Herzmuskels), Schlaganfall und Thrombose (Verstopfung 
von Blutgefäßen in den Gliedmaßen). Studien haben gezeigt, dass die schädlichen Auswirkungen von 
abnormalen Blutfetten, Bluthochdruck, Rauchen und Typ-2-Diabetes durch Homocystein deutlich 
verstärkt werden. Die Erhöhung des Homocysteinspiegels im Blut ist in Bezug auf die Gefäßschäden mit der 
von Cholesterin vergleichbar. 11, 12 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind weltweit eine der häufigsten Todesursachen.13  In Ungarn sind sie für 49 
% der Todesfälle verantwortlich. Mehr als 80 % der Todesfälle durch kardiovaskuläre Ursachen sind auf 
Herzinfarkt und Schlaganfall zurückzuführen, und etwa ein Drittel dieser Todesfälle tritt bei Menschen 
unter 70 Jahren auf.14  Traditionelle Risikofaktoren wie erhöhtes LDL-Cholesterin und/oder Triglyceride, 
vermindertes HDL-Cholesterin, Bluthochdruck, Rauchen oder Diabetes erklären das Auftreten von Krankheiten 
und Todesfällen nicht vollständig. Mehrere Studien haben gezeigt, dass ein erhöhter Homocysteinspiegel im 
Blut ein von den traditionellen Risikofaktoren unabhängiger Risikofaktor für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ist. Die Messung des Homocysteinspiegels in Bluttests kann die Entstehung von Krankheiten 
prognostizieren. 15,16 ,17 ,18 

Der erhöhte Homocysteinspiegel im Blut ist das Ergebnis eines Mangels an den Enzymen, die für die 
Verarbeitung von Homocystein verantwortlich sind. Dieser Mangel kann durch eine Genmutation (MTHFR 
1298C und C677T) oder einen Mangel an Vitamin B9 (Folat), B12 und B6 verursacht werden. Die Oxidation von 
Homocystein führt zur Bildung von Wasserstoffperoxid, das die innere Oberfläche der Blutgefäße - das 
Endothel - durch oxidativen Stress schädigt und zur Alterung der Blutgefäße beiträgt. 19,20 Eine der 
Funktionen des Endothels ist die Produktion von Vasodilatatoren, die die Blutzirkulation und damit die 
Blutversorgung des Gewebes regulieren. 21   Bei Patienten mit hohem Homocysteinspiegel wird eine 
beeinträchtigte Endothelfunktion auch mit einer erhöhten Thromboseanfälligkeit (Gefäßverschlüsse) in 
Verbindung gebracht, was auf die Hemmung verschiedener Systeme zur Regulierung der Blutgerinnung 
zurückzuführen sein könnte. Homocystein führt zu einer Verringerung des Stickstoffmonoxidspiegels in den 
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Endothelzellen, was eine Vasokonstriktion der kleinen Blutgefäße im zentralen Nervensystem verursacht 
und ein Risikofaktor für Bluthochdruck ist. 22 ,23  

Vitamin B9 (Folat) ist von größter Bedeutung, um den schädlichen Auswirkungen von Homocystein 
entgegenzuwirken und die Endothelfunktion zu verbessern, aber auch die Vitamine B12 und B6 spielen eine 
Rolle bei der Aufrechterhaltung eines normalen Homocysteinspiegels. Mit den Vitaminen B9 (Folat), B12 und 
B6 kann die Entwicklung von Gefäßerkrankungen, die mit hohem Homocysteinspiegel einhergehen, 
vermieden werden: 20 % der koronaren Gefäßerkrankungen, 40 % der zerebralen Gefäßerkrankungen, 60 % 
der endothelialen Gefäßerkrankungen. Die Einnahme dieser drei Vitamine kann das Risiko von 
Gefäßkrankheiten um 62 % und die Zahl der Krankheitsfälle um 66 % senken. 24  

In einer klinischen Studie wurde bei 100 Probanden die Veränderung der Plaquemenge in der Hauptschlagader 
der Halsschlagader nach täglicher Verabreichung der Vitamine B9 (Folat), B6 und B12 untersucht.  Die 
Behandlung verlangsamte die Zunahme der Plaquefläche über 1 Jahr hinweg signifikant. Sie 
argumentieren, dass eine Behandlung bei Homocysteinwerten >9 μmol/l notwendig ist. In einer anderen 
klinischen Studie wurden 158 gesunde Probanden und 167 Probanden mit früher Atherosklerose 2 Jahre 
lang mit Vitamin B9 (Folat) und Vitamin B6 behandelt. Am Ende der Behandlung waren die 
Homocysteinkonzentrationen um 50 % gesunken und die durch das Belastungs-EKG festgestellte abnorme 
Herzfunktion hatte sich verbessert. 25 

Daraus ist erkennbar, wie Genmutationen und eine unzureichende Vitaminverwertung zu einem Mangel an 
Vitamin B9 (L-Methylfolat), erhöhtem Homocysteinspiegel und Bluthochdruck führen und wie eine 
Supplementierung mit Vitamin B9 und B6 eine sichere Option zur Bekämpfung der resistenten 
Hypertonie darstellt, die letztlich die neurologischen und kardiovaskulären Ergebnisse verbessert. Die 
Einnahme von BETAIN, Vitamin B9 (Folat), Vitamin B12 und Vitamin B6 ist eine sichere Therapie zur 
Behandlung von Bluthochdruck und zur Verringerung des Schlaganfallrisikos, wobei der Blutdruck um bis zu 
6-13 mmHg gesenkt werden kann. 26  Eine erfolgreiche Senkung des behandlungsresistenten Bluthochdrucks 
ist wichtig, um Schäden an Herz, Gehirn und Sehkraft zu verringern.  Eine Senkung des Homocysteinspiegels 
im Blut um 5 ~mol/l senkt das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen um schätzungsweise 20-30 %. 
Eine Ernährung, die reich an Betain ist, kann das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen wirksam 
verringern. 27   Eine Betain-Supplementierung ist vor allem für Patienten wichtig, die nicht auf eine 
Vitamin B6-Supplementierung ansprechen und die keine eiweißarme Ernährung einhalten. 28 

Neue Erkenntnisse deuten darauf hin, dass Patienten mit COVID-19 ein hohes Risiko für die Entwicklung 
von Thrombosen und Hämophilie haben. Thromboembolien sind ein wichtiger Bestandteil der Pathogenese 
der SARS-CoV-2-Infektion, da erhöhtes Homocystein im Blut eine erhöhte Anfälligkeit für Gerinnung und 
Thromboembolien prognostiziert. Bei Patienten mit COVID-19 und Schlaganfall wird der Homocysteinspiegel 
mit dem Fortschreiten der Krankheit in Verbindung gebracht, da Homocystein eine entscheidende Rolle bei 
der Blutgerinnung spielt. 29,30 Der Homocysteinspiegel kann den Schweregrad der COVID-19-Erkrankung 
prognostizieren, und ein hoher Homocysteinspiegel kann als Risikofaktor bei COVID-19-Patienten 
angesehen werden. 31  In einer Studie fanden Forscher heraus, dass die Messung des Homocysteinspiegels 
im Blutplasma - im Zusammenhang mit einer entzündlichen Erkrankung der Blutgefäßwände (Vaskulitis) - im 
Zusammenhang mit schweren COVID-19-Komplikationen wichtig ist, sowohl für die Prognose des 
Krankheitsverlaufs als auch für eine gezielte Prävention. 32  Die genetische Anfälligkeit für einen veränderten 
Homocystein-Stoffwechsel könnte eine Rolle spielen, denn es besteht ein eindeutiger Zusammenhang 
zwischen der MTHFR C677T-Genmutation und der Inzidenz und Mortalität von COVID-19 bei einer 
weltweiten Prävalenz. 33 

Zu den Auswirkungen von Homocystein gehören Prozesse, die eine COVID-19-Erkrankung 
verschlimmern und eine erfolgreichere Behandlung der Krankheit verhindern können. SARS-CoV-2 dringt über 
seine Spike-Proteine in die Zellen ein. Diese binden an Zellrezeptoren für das Enzym ACE2 und bilden so einen 
Tunnel, durch den das Virus in die Zelle eindringt. Das Homocystein kann, wenn es an das Enzym (ACE2) 
gebunden ist, dessen Bindung an die Rezeptoren hemmen und mehr Viren in die Zellen eindringen lassen. 
Hohe Homocysteinspiegel erhöhen die Überproduktion von Entzündungsstoffen (Zytokinen), beeinträchtigen 
die Endothelfunktion im „Zytokinsturm“ und führen zu Gefäßverschlüssen. Bei Patienten mit COVID mit 
Atemstillstand konnte durch die Behandlung mit den Vitaminen B12 und D3 sowie Magnesium über 
einige Tage hinweg der Bedarf an Sauerstofftherapie von 62 % auf 18 % gesenkt werden. 34 

Das Long-COVID-Syndrom (Post-COVID), das bei Patienten auftritt, die sich von einer COVID-19-Infektion 
erholt haben, ist inzwischen weltweit immer häufiger anzutreffen, wobei eine zunehmende Zahl von Patienten 
nach der Genesung von COVID-19 nicht mehr zu ihrem ursprünglichen Gesundheitszustand zurückkehrt. 
SARS-CoV-2 beeinträchtigt die Versorgung der Wirtszelle mit Methylgruppen (Folat und Betain als 
Methylspender) während der Virämiephase (Blutphase) aufgrund hoher Homocysteinspiegel. Long-COVID hat 
viele sich überschneidende Symptome mit schwerer Anämie und chronischem Müdigkeitssyndrom, die gut auf 
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Vitamin B12 ansprechen. Oxidativer Stress erhöht das Risiko einer Schädigung von Vitamin B12 im 
Körper, wodurch die Umwandlung von Homocystein in Methionin beeinträchtigt wird.  35 
Thromboembolien sind ein wichtiger Bestandteil der Entwicklung und des Fortschreitens der durch die SARS-
CoV-2-Infektion verursachten Krankheit, da erhöhtes Homocystein im Blut eine erhöhte Gerinnung und 
eine erhöhte Anfälligkeit für Thromboembolien prognostiziert. 36 

HARITAKI (TERMINALIA CHEBULA) - ein traditionelles ayurvedisches Kraut - hat in einer klinischen Studie 
gezeigt, dass es die Endothelfunktion (Verbesserung der Stickoxidproduktion, Verringerung des oxidativen 
Stresses) bei Typ-2-Diabetes signifikant verbessert, das HDL-Cholesterin (gutes Cholesterin) im Blut 
erhöht, das LDL-Cholesterin (schlechtes Cholesterin) verringert und andere kardiovaskuläre 
Risikoindikatoren signifikant verbessert. 37,38 

CHROM ist ein Spurenelement, das zur Aufrechterhaltung eines angemessenen Blutfettspiegels beiträgt, 
indem es den Gesamtcholesterinspiegel senkt und so indirekt das Risiko von Atherosklerose verringert und 
die Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen unterstützt. 39,40 Die Forschung hat gezeigt, dass die 
Einnahme von Chrompicolinat das Gesamtcholesterin um 7 %, das LDL-Cholesterin um 10 % und das 
Apolipoprotein B um 16 % 41 sowie die Blutfettwerte (Triglyceride) um 17,4 % senkt. 42 

1.2. Neurodegenerative und neuropsychiatrische Erkrankungen: Alzheimer-Krankheit, 
Parkinson-Krankheit, geistiger Verfall (Demenz) und Depression 

In den späten 1990er Jahren wurde in zwei Studien festgestellt, dass ein erhöhter Homocysteinspiegel im 
Blut mit der Alzheimer-Krankheit in Verbindung steht. In einer histologischen Studie wurde außerdem 
festgestellt, dass vaskuläre Demenz mit erhöhten Werten von Homocystein und proinflammatorischen Zytokinen 
in Verbindung gebracht wurde. 43 B-Vitamine sind die wichtigsten Determinanten des Homocysteinspiegels und 
der Folatkonzentration in den roten Blutkörperchen. Niedrige Blutserumspiegel von Vitamin B9 (Folat) und 
B12 werden ebenfalls mit der Diagnose Alzheimer in Verbindung gebracht. Da ein erhöhter 
Homocysteinspiegel durch B-Vitamine und Betain gesenkt werden kann, könnte dies ein Schlüsselfaktor bei 
der Vorbeugung von Demenz und Alzheimer-Krankheit bei älteren Menschen sein. 44  

Mehrere Studien haben einen Zusammenhang zwischen Vitamin B6 und der Gehirnfunktion im Alter gezeigt. 
Die Analyse der Daten einer Studie mit 70 Männern (Alter 54 bis 81 Jahre) ergab eine Korrelation zwischen 
höheren Vitamin B6-Konzentrationen und besseren Ergebnissen bei Gedächtnistests. 45  

In einer Studie senkte eine Vitamin-B-Behandlung den Homocysteinspiegel um 30,2 % und verlangsamte 
die Geschwindigkeit der Hirnatrophie bei 168 Teilnehmern, die sich einer MRT unterzogen, um 29,6 %, 
während sich bei Teilnehmern mit einem Homocysteinspiegel >13 μmol/l die Geschwindigkeit der 
Hirnatrophie um 53 % verlangsamte. Bei diesen Personen verlangsamte oder verhinderte die Vitamin-B-
Behandlung den geistigen Abbau des episodischen Gedächtnisses (Fähigkeit, sich neues Wissen anzueignen), 
des semantischen Gedächtnisses (Langzeitgedächtnis) und der allgemeinen geistigen Fähigkeiten. Studien an 
älteren Menschen mit geistigen Beeinträchtigungen zeigen, dass eine Homocystein senkende Vitamin-B-
Behandlung die Geschwindigkeit der gesamten und regionalen Hirnatrophie deutlich verlangsamt und 
den geistigen Verfall verlangsamt. 46 

In einer Studie in Tianjin, China, zeigten Patienten mit leichter kognitiver Beeinträchtigung (LKB) nach 400 μg 
Folat (Vitamin B9) eine signifikante Verbesserung. Die Folsäuresupplementierung verbesserte den 
Intelligenzquotienten über einen Zeitraum von 12 Monaten und führte zu einer signifikanten 
Verbesserung der geistigen Leistungsfähigkeit. 47 

In einer Studie mit älteren Patienten mit geistiger Beeinträchtigung (597 Frauen und 264 Männer) wurde der 
Zusammenhang zwischen den Blutspiegeln von Harnsäure und Homocystein und zerebrovaskulären 
Erkrankungen untersucht. Personen mit hohen Homocysteinwerten hatten niedrigere Blutspiegel von 
Folat und Vitamin B12 und höhere Harnsäurewerte als Personen mit normalen Homocysteinwerten. Die 
Autoren der Studie schlussfolgern, dass eine zusätzliche Gabe von Vitamin B9 (Folat) und Vitamin B12 
gegen hohe Harnsäure- und Homocysteinspiegel bei geistigem Verfall in Verbindung mit Gefäßläsionen 
hilfreich wäre. 48 

Depressive Symptome treten weltweit bei einem Viertel der Bevölkerung auf, wobei die Prävalenz bei Menschen 
im Alter von 60 Jahren und darüber noch höher ist.  

In einer Studie wiesen 52 % der depressiven Patienten einen erhöhten Homocysteinspiegel im Blut auf. 
Frühere Studien haben gezeigt, dass bis zu einem Drittel der Patienten mit schweren Depressionen einen 
Mangel an Folat (Vitamin B9) aufweisen, und eine Behandlung mit dem Vitamin kann zur 
Wiederherstellung einer gesunden Psyche beitragen. Andere Studien haben einen Zusammenhang 
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zwischen Folatmangel und einem gestörten Stoffwechsel von Neurotransmittern im Gehirn - Serotonin, Dopamin 
und Noradrenalin - aufgezeigt, die bei Stimmungsstörungen eine Rolle spielen. 49 

In einer Studie stieg die Wahrscheinlichkeit, an einer Depression zu erkranken, um 4 % mit jeder Einheit 
(μmol/l), die der Homocysteinspiegel anstieg. Die Analyse zeigte, dass ältere Menschen mit einem hohen 
Homocysteinspiegel ein erhöhtes Risiko für Depressionen hatten. Träger der Genmutation MTHFR C677 
TT (siehe Mitte Seite 1) haben ein um 22 % höheres Risiko, derzeit depressiv zu sein - oder in der 
Vergangenheit depressiv gewesen zu sein - als Menschen ohne diesen Gendefekt. 50 

Niedrige Folsäurespiegel werden nicht nur mit der Entwicklung von Depressionen in Verbindung gebracht, 
sondern können auch dazu führen, dass die Behandlung mit Antidepressiva fehlschlägt. Bei Menschen, 
die zu Depressionen neigen, wird ein erhöhter Homocysteinspiegel beobachtet. 51 

Eine aktuelle Studie hat gezeigt, dass Homocysteinwerte über 20 μmol/l im Zusammenhang mit einer 8,64-
fachen Zunahme der Parkinson-Krankheit stehen. 52  Eine Studie aus dem Jahr 2019 zeigte, dass erhöhte 
Homocysteinwerte mit einer stärkeren motorischen Beeinträchtigung bei Männern mit Parkinson-Krankheit und 
einer schlechteren geistigen Leistungsfähigkeit bei Frauen verbunden waren. 53 

Die entzündungshemmenden Eigenschaften des Krauts TERMINALIA CHEBULA sind in verschiedenen 
Experimenten gut dokumentiert worden. Terminalia chebula besitzt starke antioxidative und neuroprotektive 
Eigenschaften für die Behandlung der Alzheimer-Krankheit und Demenz. 54 

1.3. Tumore und Krebs 

Ergebnisse aus Tierversuchen zeigen, dass eine Ernährung mit einem Mangel an Vitamin B9 (Folat) und 
Betain die Wahrscheinlichkeit für bestimmte Krebsarten erhöht. Eine Nahrungsergänzung mit Folsäure 
kann jedoch ein wirksames Mittel zur Krebsvorbeugung sein. Dies belegen Untersuchungen, die zeigen, 
dass das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, bei Menschen, die ausreichende Mengen an Folat zu sich 
nehmen oder einen hohen Folatspiegel im Plasma haben, um 20 bis 40 % sinkt. Selbst innerhalb des 
Normalbereichs wirken sich unterschiedliche Blutserum-Folatspiegel auf das Auftreten von Tumoren aus. 
Personen mit Werten am oberen Ende des gesunden Bereichs (≥31,04 nmol/l) haben ein etwa halb so hohes 
Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, wie Personen mit niedrigeren Werten (≤12,23 nmol/l). 55 

Der Zeitpunkt der Nahrungsergänzung ist äußerst wichtig, denn während sie im gesunden Gewebe von 
Vorteil ist, verschlimmert sie den bestehenden präkanzerösen Zustand! 

Die MTHFR C677T-Genmutation wird nachweislich mit einem erhöhten Risiko für Gebärmutterkrebs, 
abnorme Oberflächenzellen des Gebärmutterhalses (zervikale intraepitheliale Neoplasie), Brustkrebs, 
Magenkrebs, Blasenkrebs usw. in Verbindung gebracht. Insgesamt 29 Studien wurden in eine umfassende 
Analyse einbezogen, deren Ergebnisse einen signifikanten Zusammenhang zwischen der MTHFR C677T-
Genmutation und Speiseröhrenkrebs zeigten. 56 

Eine andere Studie hatte zum Ziel, den Zusammenhang zwischen MTHFR-Gendefekten 
(Methylentetrahydrofolat-Reduktase) und Gebärmutterhalskrebs aufzuzeigen. Die Folsäurespiegel im 
Blutserum sanken allmählich mit der Entwicklung von Läsionen am Gebärmutterhals. Niedrige 
Folsäurespiegel standen signifikant mit dem Gebärmutterhalskrebsrisiko in Zusammenhang. Umgekehrt 
kann ein Defekt im MTHFR A1298C-Gen das Risiko sowohl für Gebärmutterhalskrebs als auch für 
abnorme Zellen, die auf der Oberfläche des Gebärmutterhalses wachsen (zervikale intraepitheliale 
Neoplasie), erhöhen. 57 

Eine umfassende Analyse umfasste 50 Studien mit 19 260 Fällen und 26 364 Kontrolluntersuchungen, darunter 
39 Studien über Brustkrebs und 8 Studien über Eierstockkrebs. Bei asiatischen Frauen mit dem Gendefekt 
MTHFR C677T wurde ein signifikanter Zusammenhang mit dem Risiko für Brustkrebs und/oder Eierstockkrebs 
festgestellt. Im Gegensatz dazu wurde bei Frauen europäischer Abstammung keine starker Zusammenhang 
mit dem Risiko für Eierstockkrebs, aber ein signifikant erhöhtes Risiko für Brustkrebs festgestellt. 58 

2. CHROM ist wichtig für den Blutzuckerspiegel, die Blutzuckertoleranz, die Insulinfunktion, 
den normalen Kohlenhydrat-, Fett- und Eiweißstoffwechsel. CHROM fördert den 
Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsel - da es ein Bestandteil der dafür benötigten Enzyme ist 
- und hilft, das Körpergewicht zu halten. HARITAKI (Chebulische Myrobalane, Terminalia 
chebula) Fruchtschalenextrakt spielt eine Rolle bei der Aufrechterhaltung eines normalen 
Blutzuckerspiegels. Es trägt zur Aufrechterhaltung eines normalen Blutzuckerspiegels bei. 
BETAINE, Vitamin B9 (Folsäure), Vitamin B6 und B12 senken erhöhte Homocysteinwerte im 
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Blut und tragen so zu einer normalen Herz- und Gefäßfunktion bei, was die Gesundheit von 
Herz und Kreislauf erhalten kann. 

 

2.1. Diabetes mellitus (Typ-2-Diabetes, Schwangerschaftsdiabetes), Insulinresistenz, 
diabetesbedingte Nervenschäden (diabetische Neuropathie), metabolisches Syndrom, 
diabetische Retinopathie, Makuladegeneration (AMD), diabetische Nierenschäden 
(diabetische Nephropathie) 

Bei der Insulinresistenz werden die am Kohlenhydratstoffwechsel beteiligten Organe (Skelettmuskeln, Leber, 
Fettgewebe) unempfindlich gegenüber Insulin, was sich vor allem in einer verminderten Glukoseaufnahme 
durch ihre Zellen und der Unfähigkeit der Bauchspeicheldrüse äußert, den Blutzuckerspiegel im idealen Bereich 
zu halten, was bedeutet, dass der Glukosewert nach 120 Minuten über 7,8 steigt. 

Zu den Symptomen des metabolischen Syndroms gehören Glukoseintoleranz (eine Neigung zu erhöhten 
Blutzuckerwerten), Bluthochdruck, abdominale Adipositas, hohe Blutfett- und Cholesterinwerte, die zusammen 
die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Typ-2-Diabetes erhöhen. 
Patienten mit metabolischem Syndrom haben deutlich höhere Homocysteinwerte im Blut, was mit einem 
erhöhten Auftreten von koronaren und zerebrovaskulären Erkrankungen einhergeht. Der 
Homocysteinspiegel steht in direktem Zusammenhang mit dem Alter, dem Taillenumfang, dem 
Nüchternblutzucker, den Blutfett- und Harnsäurewerten.59,60 

Die Prävalenz von Typ-2-Diabetes ist weltweit auf dem Vormarsch. Im Jahr 2018 sind schätzungsweise 8,8 % 
der erwachsenen Bevölkerung und 500 Millionen Menschen davon betroffen. Nahezu normale Blutzuckerwerte 
können die Entwicklung von Diabetes-Komplikationen verhindern oder verzögern und deren Verschlimmerung 
verlangsamen. Verteilung der möglichen Komplikationen von Diabetes unter den Patienten: Erkrankung des 
Sehnervs im Auge 12 %, Nervenschäden an den Gliedmaßen 18-35 %, anhaltend hohe Eiweißwerte im Urin 16 
% (ein Zeichen für Nierenschäden). 61  

Diabetes ist in Ungarn die Hauptursache für Erblindung in der Bevölkerung im erwerbsfähigen Alter. 4,5 % der 
Menschen mit Diabetes sind in unserem Land blind. Langfristig erhöhte oder schwankende Blutzuckerwerte 
mit schlechter Kontrolle schädigen die Wände der kleinen Blutgefäße (Kapillaren). 

Wenn die Wand der Makula undicht wird, führt dies zu einer Verschlechterung des Sehvermögens und langfristig 
zu einem dauerhaften Verlust des Sehvermögens. Eine Verstopfung der peripheren Blutgefäße der Netzhaut 
führt zu Sauerstoffmangel. Die beste und wirksamste Methode zur Vorbeugung und Behandlung von 
Augenkomplikationen bei Diabetes besteht darin, den Blutzuckerspiegel, den Blutdruck und die 
Blutfette langfristig zu kontrollieren.62  In einer Studie verringerte eine Supplementierung mit Vitamin B9 
(Folat), Vitamin B12 und Vitamin B6 das Risiko einer Makuladegeneration um 34% und einer 
Makuladegeneration, die das Sehvermögen erheblich beeinträchtigt, um 41%. Erhöhtes Homocystein wird mit 
der Entwicklung von diabetischer Retinopathie und Makuladegeneration in Verbindung gebracht. Daher ist die 
Senkung eines hohen Homocysteinspiegels eine vielversprechende Intervention bei alternden 
Krankheiten wie diabetischer Retinopathie und Makuladegeneration. 63,64 

In einer Studie, an der 208 Patienten und 49 Kontrollpersonen teilnahmen, zeigte sich, dass die Ausgangswerte 
für Homocystein bei Patienten mit diabetischer Nierenerkrankung signifikant erhöht waren und mit der 
Schwere der Erkrankung zusammenhingen. Die Ergebnisse stützen das Konzept, dass ein hoher 
Homocysteinspiegel im Blut ein unabhängiger Risikofaktor und ein früher Indikator für die Entwicklung 
einer diabetischen Nierenerkrankung bei Typ-2-Diabetikern ist. 65 

Das Spurenelement CHROM unterstützt das reibungslose Funktionieren vieler Lebensprozesse. Es verbessert 
die Insulinempfindlichkeit und die Glukoseaufnahme in die Zellen und trägt so dazu bei, den 
Blutzuckerspiegel langfristig zu regulieren. Chrom spielt eine Rolle bei Glukoseintoleranz, Typ-2-
Diabetes und Schwangerschaftsdiabetes. In einer Fallstudie wurden der Diabetes und die Neuropathie 
der Patientin gelindert, als den künstlichen Ernährungslösungen zusätzliches Chrom zugesetzt wurde. Der 
Chrombedarf hängt vom Schweregrad der Insulinresistenz und des Typ-2-Diabetes ab: 200 µg/Tag zusätzliches 
Chrom ist für Patienten mit leichter Glukoseintoleranz ausreichend. Menschen mit schwereren Fällen von 
Glukoseintoleranz und Diabetes benötigen jedoch meist mehr als 200 µg/Tag, ebenso wie Frauen mit 
Schwangerschaftsdiabetes. In einer klinischen Studie wurden 180 Menschen mit Typ-2-Diabetes untersucht. 
Diejenigen, die zweimal täglich 200 µg Chrompicolinat erhielten, hatten nach 4 Monaten eine signifikante 
Verbesserung des HbA1c-Wertes (8,5 +/- 0,2% > 7,5 +/- 0,2%). Diese Daten zeigen, dass Chrom eine 
signifikante positive Wirkung auf den HbA1c-Wert, den Blutzuckerspiegel, den Insulinspiegel und den 
Cholesterinspiegel bei Personen mit unterschiedlich starker Glukoseintoleranz und Typ-2-Diabetes 
hatte. 66,67 
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Die Bestandteile des Fruchtschalenextrakts von TERMINALIA CHEBULA haben alle eine deutlich 
positive Wirkung auf den Blutzuckerspiegel. 68  Der Verlust der Funktion des Plattenepithels, das die 
innere Oberfläche der Blutgefäße auskleidet (endotheliale Dysfunktion), ist eine der wichtigsten 
Komplikationen bei Typ-2-Diabetes und steht in Zusammenhang mit dem Risiko von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Eine klinische Studie hat gezeigt, dass eine 12-wöchige Einnahme von Terminalia chebula-
Extrakt die endotheliale Dysfunktion bei Typ-2-Diabetes deutlich verbessern kann. Terminalia chebula 
minimierte auch das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und hohen Blutzuckerwerten, indem es 
die Blutfettwerte und den HbA1c-Wert veränderte. Diese Daten deuten darauf hin, dass Terminalia chebula-
Extrakt als Hauptbestandteil in kardiovaskulären Therapien verwendet werden kann. 69 

2.2. Gicht (Arthritis urica), Nierenschäden (Nephropathie) 

Gicht kann erblich bedingt sein, sie kann sich aber auch aufgrund von Lebensstilfaktoren wie Ernährung, 
Alkoholkonsum usw. entwickeln, und sie kann auch durch eine unzureichende Nierenfunktion, Enzymmängel 
und Enzymstörungen verursacht werden. Ein hoher Harnsäurespiegel im Blut (Hyperurikämie) ist an sich kein 
Hinweis auf Gicht, erhöht aber die Anfälligkeit. 

Eine Studie liefert Beweise für eine kausale Beteiligung von hohem Homocystein bei der Entwicklung von 
chronischem Nierenversagen und beschreibt mehrere Prozesse, durch die Homocystein Nierenschäden 
verursacht.70  Eine andere Studie hat eine umgekehrte Korrelation zwischen Homocysteinspiegel und der 
geschätzten glomerulären Filtrationsrate (eGFR bei Labortests, die auf eine eingeschränkte Nierenfunktion 
hinweisen) gezeigt, d. h. höhere Homocysteinspiegel stehen mit einer geringeren Nierenfunktion in 
Zusammenhang. Diese Studie umfasste 91 männliche Patienten mit Gicht und 97 altersgleiche gesunde 
Männer. Die Harnsäurespiegel im Serum unterschieden sich nicht signifikant zwischen den Gichtpatienten und 
den gesunden Kontrollpersonen, aber die Homocysteinspiegel im Serum waren bei den Gichtpatienten 
signifikant höher. Dies zeigt, dass der Harnsäurespiegel an sich nicht mit Gicht zusammenhängt, dass 
aber eine eingeschränkte Nierenfunktion mit dem Homocysteinspiegel im Plasma und der Wahrscheinlichkeit 
der Entwicklung und Verschlimmerung von Gicht verbunden ist. 71  Eine US-Studie ergab, dass ein Anstieg von 
Homocystein 1 das Risiko für erhöhte Serumharnsäurespiegel um 8,8 erhöht. Dieser Effekt war bei Jungen 
im Alter von ≥17 Jahren und bei Personen mit niedriger eGFR stärker ausgeprägt. 72 

Die Serumharnsäurekonzentration im Blut steigt mit zunehmendem Alter stetig an. Eine Studie zeigt, dass im 
Vergleich zu Menschen, die nur blutdrucksenkende Medikamente einnehmen, Antihypertensiva und Folat 
zusammen wirksamer waren, um den Anstieg der Harnsäurekonzentration zu verringern und das Auftreten 
neu auftretender hoher Harnsäurespiegel zu reduzieren. Folat hatte eine stärkere harnsäuresenkende 
Wirkung bei Teilnehmern mit höheren Ausgangswerten von Homocystein. 73 
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