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Was ist 
Homocystein?

Eine Aminosäure, die als Zwischenprodukt bei 
der Verstoffwechselung von Methionin ent-
steht. Da sie giftig ist, wird sie vom Körper 
normalerweise rasch zu L-Carnitin ab- oder 
wieder zu Methionin zurückgebaut. Damit der 
Körper Homocystein verstoffwechseln kann, 
werden Folsäure sowie die Vitamine B6 und 
B12 benötigt. Eine ausreichende Versorgung 
mit diesen Nährstoffen ist also wichtig, damit 
die Konzentration des Homocysteins im Blut 
nicht zu stark ansteigen kann.  

Warum ist Homocystein schädlich? 
Homocystein wurde im Jahr 1932 entdeckt. 
Der amerikanische Biochemiker Vincent du 
Vigneaud stieß zufällig auf die Aminosäure 
und schenkte ihr noch keine große Beach-
tung. Erst 1962 erkannten Desmond Neill und 
Nina A.J. Carson im nordirischen Belfast, dass  
Homocystein im Zusammenhang mit bestimm-
ten Erkrankungen steht. Sie hatten eine Grup-
pe geistig und körperlich unterentwickelter 
Kinder untersucht und herausgefunden, dass 
deren Urin stark erhöhte Homocysteinwerte 
aufwies. Die Forscher entdeckten daraufhin 
die  Homocysteinurie, einen Enzymdefekt, der 
zu einer Störung des Aminosäurestoffwech-
sels führt. 

Ob sich das Homocystein schädlich auf den Or-
ganismus auswirkt, hängt vor allem von seiner 
Konzentration ab. Die Deutsche Gesellschaft 
für Ernährung empfiehlt einen Homocystein-
wert im Plasma von <12 μmol/l. Menschen 
mit Risikofaktoren, wie z.B. Diabetes, sollten 
einen Wert von <9 μmol/l anstreben. 

Es ist anzunehmen, dass Homocystein bei der 
Entstehung verschiedener Erkrankungen eine 
Rolle spielt. Dazu gehören:
• Demenzen (z.B. Alzheimer)
• Herz-Kreislauf-Erkrankungen
• Thrombosen
• Durchblutungsstörungen der Beine
• Depressionen
• Sehstörungen
• Karpaltunnelsyndrom
• Darmerkrankungen

Wie kommt es zu erhöhten Homo-
cysteinwerten? Es gibt verschiedene Ur-
sachen, die zu einer erhöhten Homocystein-
konzentration im Blut führen können. Neben 
einem Mangel an den Vitaminen B6 und B12 
sowie Folsäure kommen physiologische Fak-
toren, wie höheres Lebensalter oder Erkran-
kungen, z.B. eine Nierenschwäche, in Frage. 

Der Körper kann Homocystein nur dann ab-
bauen, wenn ihm ausreichend Folsäure sowie 
Vitamin B6 und B12 zur Verfügung stehen. 
Hauptursachen für einen Mangel an diesen 
Vitaminen ist eine einseitige Ernährung mit 
zu wenig Gemüse, Obst und Milchprodukten.

Bei der Homocysteinurie ist der Aminosäure-
stoffwechsel durch einen Gendefekt gestört 
und führt in Kombination mit einer zu geringen 
Folsäurezufuhr zu einem erhöhten Homocy-
steinspiegel im Blut.

Auch physiologische Faktoren, wie z.B. Wech-
seljahre, hohes Lebensalter, männliches Ge-
schlecht und viel Muskelmasse, können er-
höhte Homocysteinwerte bedingen. 

Wenn Sie Medikamente gegen Epilepsie, Fett-
stoffwechselstörungen, Bluthochdruck oder 
Diabetes mellitus einnehmen oder an einer 
Erkrankung wie Schilddrüsenunterfunktion, 
Schuppenflechte, Diabetes mellitus oder Tu-
moren leiden, steigt das Risiko für erhöhtes 
Homocystein.

Weitere Risikofaktoren sind Rauchen, vegeta-
rische und vegane Lebensweise, hoher Kaffee-
konsum, Alkoholmissbrauch, Schwangerschaft 
oder Gewichtszunahme.

Wege, um den Homocysteinspiegel 
zu senken Patienten können selbst einiges 
dafür tun, dass ihr Homocysteinspiegel auf ei-
nem niedrigen Niveau bleibt. Essenziell ist da-
bei eine ausreichende Vitaminversorgung, vor 
allem die Vitamine B6 und B12 sowie Folsäure 
sind wichtig. Für eine ausreichende Folsäure-
Zufuhr sollte man täglich fünf Portionen Obst 
und Gemüse zu sich nehmen. Um genügend 
Vitamin B12 zur Verfügung zu haben, sollten 
Fleisch, Eier und Milchprodukte regelmäßig 
auf dem Speiseplan stehen. Getreide und Kar-
toffeln liefern Vitamin B6. Können Patienten 
ihren Bedarf an diesen wichtigen Nährstoffen 
nicht über die Nahrung decken, empfiehlt es 
sich, diese als kombiniertes Nahrungsergän-
zungsmittel zuzuführen. 
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Typische Störungsursachen für Pro-
bleme im kleinen Becken Die Organe 
des kleinen Beckens werden, wie wir gesehen 
haben, von den myofaszialen Strukturen, die 
auf das Becken wirken, stark beeinflusst – 
eben auch potenziell negativ. 

Verzogener Beckenboden Die Becken-
bodenmuskeln liegen zwischen Symphyse, 
Scham-, Sitz- und Steißbein und verschließen 
die knöcherne Beckenöffnung nach unten. Die 
Organe des kleinen Beckens (Blase, Gebär-
mutter, Prostata, Rektum) liegen nicht nur 
direkt auf dem Beckenboden, sondern sind 
auch teilweise direkt über Körperausgänge mit 
ihm verbunden. Dabei bildet der Beckenboden 
auch die äußeren Schließmuskeln. Er führt bei 
allen Rumpfbewegungen eine Dehnung von 
innen nach außen durch die Drucksteigerung 
im Bauchraum beim Anspannen der Rumpf-
muskeln, insbesondere der Bauchmuskeln, 
aus. Er gibt beim Einatmen nach und muss 
beim Husten und Niesen den Druck abfangen.

Stellen Sie sich den Beckenboden wie ein 
Sprungtuch bei der Feuerwehr vor. Es sollte 
gleichmäßig gewölbt sein. Würde man eine 
oder mehrere Fasern des Tuchs unter Span-
nung bringen und verkürzen, würden mehrere 
Wölbungen mit straffen Fasern dazwischen 
entstehen. Überträgt man dieses Bild auf den 
Beckenboden, kann man sich vorstellen, dass 
das Gefüge des knöchernen Beckens gestört 
wird, ebenso wie die Lage und Funktion der 
Beckenorgane und der Schließmuskeln. Durch 
Dammschnitte und vaginale Operationen wird 
der Beckenboden oft in dieser Weise „ver-
zogen“.

Verklebungen im Bereich der Ad-
duktoren Gibt es Verklebungen im Bereich 
der Adduktoren, die durch Stürze, Sportun-
fälle oder Distorsionen entstehen können, so 
hat das Wirkung auf alle FL, die durch dieses 
Gebiet laufen. Das bindegewebige Netzwerk 
zieht sich durch alle Muskeln, und jede direkte 
oder weiter entfernte Dehnung, die Zug auf 
diese Verklebungen bringt, wird der Organis-
mus vermeiden. Das führt zu erhöhter Span-
nung in synergistischen Muskeln, die den ver-
letzen Bereich schützen sollen. Im Beispiel sind 
das meist die Hüftbeuger, der Beckenboden 
und die Bauchmuskeln. Dies beeinflusst die 
Durchblutungssituation im kleinen Becken und 
kann so z.B. zu Erektionsstörungen führen.

Untersuchung- und Behandlungs-
möglichkeiten

Anamnese Durch eine genaue Anamnese lässt 
sich ermitteln, ob myofasziale Störungsursa-
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chen vorliegen könnten. Diese können auch 
weit in der Vergangenheit liegen. Bei direk-
ten Verletzungen durch Operationen ist das 
gesamte Narbengebiet bis in die Tiefe von 
Bedeutung. Bei indirekten Verletzungen ist 
eine genaue Beschreibung des Sturzes oder 
Unfallherganges wichtig. Dadurch lässt sich 
erkennen, welche myofaszialen FL eventuell 
verletzt wurden – in der Regel durch ruckartige 
Verlängerung. Gezielte Fragen nach Lebens- 
und Arbeitssituation lassen auf eventuelle 
einseitige Belastungen oder psychische Pro-
bleme schließen.

Palpation Durch sorgfältige Palpation der 
verdächtigen myofaszialen Regionen lassen 
sich Verklebungen erkennen. Dabei palpiert 
man erst oberflächlich die Haut und die Fascia 
superficialis und arbeitet sich dann in tiefere 
Schichten vor, um festzustellen, in welcher 
Gewebetiefe sich die Verklebungen befinden.

Behandlung Mit gezielter Behandlung (wie 
sie z.B. bei der Funktionellen Muskeltherapie 
nach Tamura® = fmt angewendet werden) 
können die aufgedeckten Verklebungen gelöst 
werden. Dazu verwendet der fmt-Therapeut® 
eine spezielle, manuelle Drucktechnik. Dabei 
ertastet er genau die Region der deutlichs-
ten Verklebung und löst durch anhaltenden 
punktuellen Druck die Adhäsionen. Der Druck 
wird dabei solange konstant gehalten, bis der 
Patient keine Schmerzen mehr an dieser Stel-
le empfindet. Nach und nach werden so alle 
betroffenen myofaszialen Abschnitte behan-
delt, wodurch
•	der unwillkürliche Blasenschließmuskel 	 
	 wieder besser funktioniert,
•	die Erektionsfähigkeit sich verbessert,
•	die erste Geburt zügig verläuft.
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