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Gibt es einen EiweiRspeicher des Menschen ?

Schulmedizin:
Nein, es gibt keinen Eiweilspeicher des Menschen.

Thomas Rowlandson: Die Konsultation (1808)
National Library of Medicine, Bethesda, Maryland



Gibt es einen EiweiRspeicher des Menschen ?

Lothar und Thomas Wendt:

Doch, es gibt einen EiweiRspeicher des Menschen !

Wendt, L: Archiv fiir Kreislaufforschung 15: 132-172 (1949)



Folgen fur die Tierhaltung




Das Konzept der EiweiRspeicherkrankheiten

Gliederung:

Physiologie und Pathophysiologie des Kreislaufs:
Durchblutung / Durchsaftung / BM-Permeabilitat

Biochemie von Nahrungsmolekulen, BM, Interstitium
Gibt es einen Eiweilspeicher ?

Was wurde daraus folgen ?
Krankheitsbilder, Diagnostik, Pravention, Therapie
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Physiologie ‘ Pathophysiologie des Kreislaufs

- \ Pathomechanismen der Atherosklerose
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Anatomie der Endstrombahn

Langsschnitt Kapillare

Basalmembran
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- AbfluB in den Venenwinkel = extrazellulare Matrix (Pischinger-Raum)



Anatomie der Endstrombahn

F = fenestrae

EN = Endothelzelle
BM = Basalmembran
P = Podozyt

Ery = Erythrozyt

A“fﬁzﬁﬂ“ i

: . : j %#ﬂ;lﬂ_: :. I .

nach Farquhar, M.G. in: c D

Wendt, L. Erfahrungsheilkunde 26: 263-272 (1977)



Physiologie der Endstrombahn

Langsschnitt Kapillare

Basalmembran
: U
Lumen
0 0 0 o/ ostat. Druck
0 0 0 0 0 0 oJrkotischer Druck
Basalmembran aptllarwan
- Gewebedruck
Interstitium (1-2 cm H,0)

Filtrationsstrom Diffusionsstrom Ruckfiltration
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Insulin, Proteine Sauerstoff, CO, c D



Anatomie der Kapillarwand

Filtration, Diffusion

mod. n. Bichler, K.H. (1975) in:
Wendt, L., Erfahrungsheilkunde 26: 263-272 (1977)
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Normale Kapillarbasalmembran: Physiologie

Glomerulus-Kapillare der Ratte,
1 Std. nach Injektion von Ferritin
(Molekiildurchmesser 100 A):
Darstellung der Ferritinmolekiile
im Kapillarlumen sowie in der
Lamina interna der BM
(VergroRerung 67000fach)

F = fenestrae
SR cm = Epithelzellmembran
i P = podozyt
: b BM = Basalmembran ‘
L] Farquhar, M.G. (1964), CI
Multiple pathways of exocytosis,

endocytosis and membrane recycling.
Federation Proc 42: 2407-2413 (1983)




Normale Kapillarbasalmembran: Physiologie

n|' i Glukose < 80 A
i Wasser < 80 A
%5 Aminosiuren < 80 A

Richtung d E:

| un g5 .
Fiﬁratiﬂas'ﬁlmms ’;‘ Insulin = 80 A
e HDL-Chol. 75-100 A
. £| Lamina rara Lamina Lamina rara

interna densa axterna LDL-Chol. 150-250 A

Wendt, L., Wendt, Th.:
Ubererndhrung mit tierischem EiweiB8 als Ursache der alim. Mikro-Makroangiopathie
Acta Lymphologica 1: 41-64 (1979) N\



Physiologische Aspekte zur
Kapillarbasalmembran- (BM-) Permeabilitat

 Nur Molekiile mit einem Durchmesser von < 80 A
konnen die BM frei passieren.

« Molekiile > 80 A konnen den Blutstrom im
Kapillarbett uberhaupt nicht verlassen.

* Die Gewebedurchsaftung ist:
- proportional der Starke der sie treibenden Krafte,
- umgekehrt proportional dem BM-Widerstand.

Wendt, L: Die EiweiBspeicherkrankheiten. Haug Verlag (1984) ( N



Das Konzept der EiweiRspeicherkrankheiten

Gliederung:
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Biochemie der Nahrungsmolekule

C O H N Struktur
Wasser X X " O "
H'SO ° CH,OH
Kohler}brydrate X X X HO—0OH
<
Fett X X X H3C/\/\/\ COOH
EiweiB (AS) X X X @ /\/\@2



Biochemie der BM und des Interstitiums

Interstitium:

Basalmembran:

Gewebezellen, Lymphkollektoren

-~
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,Grundsubstanz® _ Matrix
Mucopoly- Kollagen- EiweiR-
saccharide fibrillen speicher-
molekule

Kollagennetze

O



EiweiBRspeichermolekule = N - Molekule

\ Peptidfaden ( --- = spezifische Aminosaurenreste)
NH
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EiweiBRspeichermolekule = N - Molekule

\ Peptidfaden ( --- = spezifische Aminosaurenreste)
NH
e
oo
C=0 , :
e Mucopolysaccharidfaden (n = 100 bis 1000)
HN \ B T
cH-— xyip—eap—<Galy< 1 >< 2 )
e
O0=C B B
\ n
NH 1 = Aminozucker
e 2 = Uronséaure
BN C

N =40 - 80



Der Weg der Nahrungsmolekule

Bedarf Uberangebot

Stoff- unbegr. | begrenzter| Ausschei-

wechsel Speicher | Speicher dung
Fett + Fett FFS -
Kohlenhydrate + Fett Glykogen (+)
Eiweill (N) + 7 Muskel | Harnstoff,*
Wasser + - (+) Urin,

Schweil}

* Haare, Nagel, Sperma, Menses

O



Das Konzept der EiweiRspeicherkrankheiten
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Biochemie der EiweiRspeicherung und —entspeicherung

Thomas Wendt, 1977
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Wendt, L., Wendt, Th.: Die essentielle Hypertonie der Uberernéhrten. (1977)



Biochemie der EiweiRspeicherung und —entspeicherung
Thomas Wendt, 1977

Fazit:

,Der Glutaminstoffwechsel ist die biochemische
Drehscheibe der Fullung und Entleerung des
Eiweillspeichers und der EiweiBausscheidung.”

Wendt, L., Wendt, Th.:
Die essentielle Hypertonie der Uberernéhrten.
Verlag E. E. Koch, Frankfurt, 2. Aufl. 1978 : D



Gibt es einen EiweiRspeicher des Menschen?

'~ The Receptor RAGE as a Progression Factor Amplifying
Arachidonate-Dependent Inflammatory and Proteolytic
Response in Human Atherosclerotic Plaques
Role of Glycemic Control

Francesco Cipollone, MD; Annalisa Iezzi, PhD; Maria Fazia, PhD; Mirco Zucchelli, PhiD;
Barbara Pimi, MD: Chiara Cuccurullo, MD: Domenico De Cesare, Tch; Giovanni De Blasis, MD;
Raffaella Muraro, MD; Roberto Bei, MD; Francesco Chiarelli, MD; Ann Mare Schmidt, MD;
Franco Cuccurullo, MD: Andrea Mezzetti, MD

RAGE: Receptor for Advanced Glycation End-products (AGEs)
AGEs: Das lang gesuchte ,,SchlackeneiweiR*“ ?

Circulation 108: 1070-1077 (2003) c n



Gibt es einen EiweiRspeicher des Menschen?

Akademische Feier

anla8lich
des 100. Geburtstages
von

Prof. Dr. med. Lothar Wendt

am Samstag, den 29. September 2007,
im Grofsen Horsaal
des Max-Planck-Instituts fiir Herz- und Lungenforschung,

W. G. Kerckhoft-Institut,
Parkstr. 1, 61231 Bad Nauheim




Gibt es einen EiweiRspeicher des Menschen?

Das Konzept der
Eiweilispeicherkrankheiten aus der Sicht
der AGE-RAGE-Hypothese

Angelika Bierhaus

University of Heidelberg, Germany

Bad Nauheim, 29.09.2007



Elektronenmikroskopie der M
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Gesunder  Typ 2-Diabetiker nach 19 Jahren o



Gibt es einen EiweiRspeicher des Menschen?

 Wo soll sonst das Zuviel an aufgenommenem
Stickstoff (= das kennzeichnende am Eiweil}) bleiben?

* Die Kollagenfibrillen und Mucopolysaccharide der
Grundsubstanz sowie die Kollagennetze der
Kapillarbasalmembran stellen den physiologischen
(und reversiblen) EiweiRspeicher des Menschen dar.

Wendt, L., Wendt, Th.:

Die essentielle Hypertonie der Uberernéhrten. =
Verlag E. E. Koch, Frankfurt, 2. Aufl. 1978 (J



Beweis, dass Zuviel an rotem Fleisch krank macht

ORIGINAL ISNVESTIGATION

Meat Intake and Mortality

A Prospective Study of Over Half a Million People

Rashmi Sinha, PhDD; Amanda |. Cross, PhD; Barry 1. Graubard, PhI;
Michael F. | eitzmann, MD, DvrPH; Arthur Schatzkin, MD, DerPH

Concluslon: Red and processed mear intakes were as-
sociated with modest increases in total mortality, can-
cer mortality, and cardiovascular disease monality.

Reswvlts: | here were 47 976 male deaths and 23 276 le-
male deaths during 10 years ol lollow-up. Arch Intern Med. 2009;169(6):562-57 1

Arch Int Med 169: 562-571 (2009) ( |



Das Konzept der EiweiRspeicherkrankheiten

Gliederung:

v Physiologie und Pathophysiologie des Kreislaufs:
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v Biochemie von Nahrungsmolekiilen, BM, Interstitium
v Gibt es einen EiweilRspeicher ?

» Was wurde daraus folgen ?
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Folge der EiweiBRspeicherung - behinderte Durchsaftung

Basalmembran

Lumen

1000 A

Interstitium

@webezeD

O



Folgen der behinderten Durchsaftung

1. Rickstau > 80A: Hyperinsulindmie

2. Kompensation:

3. Gewebeazidose

Hypercholesterinamie

Hyperglykamie = DiffusionsdruckT
Hypertonie = FiItrationsdruckT
Polyglobulie = 02-TransportkapazitétT

132 Archin fir Kreetsloufformhung Beond X1

Aig der Ul nfversildle- Anmen il Fronkfnr! om Wow

{([Mrentor: Prof, Dre, K T hief) 1 948

Permeabilitdtesttrungen der Kapillarmembranen

als Ursache der essentiellen Hypertonie,
des Alters-Diabetes und der Alters-Polyglobulie*)

Von Lothar Wendt

it & Abbildungen \
(Elngedendon bin 10, Sepiember THE)



Die EiweiBRspeicherkrankheit entsteht
durch ein Zuviel an tierischem Nahrungseiweil}

UberschuB an Nahrungseiweif

4

Basalmembran, Interstitium, Dissé-Raum

4

Hypertonie, Polyglobulie, ChoI.T , Diabetes Typ 2

2 4 <

Durchsaftungsstorung
mit lokaler Azidose

‘ Makroangiopathie ‘+‘ Mikroangiopathie ‘ +

z.B.: z.B.: ﬂ'
Herzinfarkt, Retinopathie, z.B. Arthrose,

pAVK Diabetischer Fufl Parodontose C



Parodontose — auch eine EiweilRspeicherkrankheit ?

12. Kapitel

Parodontose und Azidose™

Die Parodontose ist die Eiweiflspeicher-Krankheit
des Zahnfleischinterstitiums

Der Nihrstoffstau, der zur Eiweillspeicherung und Verdickung des
Blutes, des Interstitiums und der Kapillaren tiihre, kann an jeder Stelle des

H{}riu*]'}, rir]l_ruh_‘l‘:_ I“L' .""-:l'u'.‘rf.‘lx':'rn*.n"f:-'a"u.;'rr|'rt'.‘r', :.“L' -;{LII'L_'h L_“L""HL' j]lll'l'H.'l' g]:.'tL'lu'

* vorgetragen vor der Arztekammer Wien, 3. Februar 1984 N
publiziert: Wendt, L.: Die EiweiBspeicherkrankheiten. Haug Verlag (1984) ‘ ;




Parodontose — auch eine EiweilRspeicherkrankheit ?

Wenn durch EiweiBablagerungen die Endstrombahn
verstopft und der Extrazellularraum des parodontalen
Gewebes verdichtet und verdickt wird,
so folgt daraus eine Verminderung der
Zahnfleischdurchsaftung sowie durch die
gleichzeitige AbfluBbehinderung eine lokale Azidose,
was neben den ubrigen Faktoren wie mangelhafter
Mundhygiene, Tabakkonsum, Pradisposition etc.
zur Parodontose beitragt.

O



EiweiRuberernahrung — ganzheitliches Risiko

. : Mikroangiopathie |
Makroangiopathie und Durchsaftungsstbrungc’



Diagnostik: Ist der EiweiBspeicher uberfullt ? (1)

Ubergewicht in Apfel- oder Birnenform ? O



Diagnostik: Ist der EiweiRspeicher uberfullt ? (1)

ja " ) [ |/ nein
1 b
| e .
Apfelform (android) Birnenform (gynoid)

O



Diagnostik: Ist der EiweiRspeicher uberfullt ? (2)

£ Kardiol B4:512-519 {1995) e
D Sweinkopff Verlag 1995 KORONARE HERZKRANKHEIT, ANGIOPLASTIE &1 0

« ot Die diagonale Ohrlippchenfalte
o Sang in der Bewertung des Koronarrisikos

,Die D-OF wird als valider,
verlaBlicher Risikoindikator
fur eine KHK angesehen.”

- hohe Sensitivitat
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Diagnostik: Ist der EiweiRspeicher uberfullt ? (2)

L Kardiol 84:512-519 { 1995) -
D SteinkopfT Verlag 1995 KORONARE HERZKRANKHEIT, ANGIOPLASTIE. "0

E. kuon DiE diﬂgonﬂle UhrﬁppﬂhEHfﬂltE

K. Pfahklbusch

E. Lang in der Bewertung des Koronarrisikos

,,Die D-OF ist jedoch positiv
zu Alter und KG assoaziiert,
nicht zur KHK.*

-> niedrige Spezifitat
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Diagnostik: Ist der EiweiBspeicher uberfullt ? (3)

ja nein
Lachwlulste Lachfaltchen
(Th. Wendt)
ja nein

- ©



Diagnostik: Ist der EiweiBspeicher uberfullt ? (4)

Waist-to-hip-ratio:

Taillenumfang:

Hautfaltelung

RR diastolisch:
Nuchterninsulin:
Hamatokrit:

10 Q +0 Q

0 Q

I

>1,0 .
> (0,85 ;‘-h!

> 94 (+++ > 102 cm)
> 80 (+++ > 88 cm)

Lachwulste, D-OF

> 90 mmHg
> 17 mU/I

> 45%
> 43% o



Im Laborausdruck angegebene Normalwerte

- Blutbild -
Dimension|Normalbereich | Normalbereich
Frauen Manner
Leukozyten | Tsnd./ul 3.8 bis 10.8 3.8 bis 10.8
Thromozyten| Tsnd./ul 130 bis 450 130 bis 450
Erythrozyten| Mio/ul 4.2 bis 5.4 4.7 bis 6.1
Hamoglobin g/dl 12.0 bis 16.0 14.0 bis 18.0
Hamatokrit % 37.0 bis 47.0 42.0 bis 52.0

C



Hamatokrit und Doping

Hamatokrit-Wert,
Blutzusammensetzung

Blut nach
Blut Zentrifugierung

Plasma

a
Blut-
b korperchen

Hamatokrit-Wert = a/b

Grenzwert fur Eigenblutdoping
oder EPO-Gebrauch gemaf® UCI
(Union Cycliste Internationale)

Frauen: uber 47%
Manner: uber 50%

O



Das Normalwertproblem: Was ist normal ?

N

Haufigkeit von
Laborwerten Gesunder

—‘—ld/ k“h——
: 3 2 1.0 +] - +3
. 3 : 'Standardabweichungen: : '
L o204 1350 | 3433 13 . 1359 | 204
:
. E!FIE I

‘Flache unter der Kurve E :

(in Prozent)

-

— O

99,72

GaufB-Normalverteilung

Willkurliche
Ubereinkunft:
Normal sind
alle Werte, die
< 2 Standard-
abweichungen
vom Mittelwert
entfernt liegen.

C




Pravention der EiweiRspeicheruberfullung
ab dem 20sten Lebensjahr

,Eine fleischfreie Mahlzeit am Tag,
ein fleischfreier Tag in der Woche,

ein fleischfreier Monat im Jahr.“

Manner zusatzlich vier Blutspenden / Jahr

Wendt, L: Die EiweiBspeicherkrankheiten. Haug Verlag (1984) ( \



Kausale Therapie: Abbau des EiweiRspeichers

 Ernahrung: kein tierisches Eiweil}
* Aderlasse (Zielhamatokrit 40%)

* Nichtrauchen

« Aktivitat (Umbau in Muskelmasse)

» gdfls. Azidoseausgleich



Das Konzept der EiweiRspeicherkrankheiten

Gliederung:

v Physiologie und Pathophysiologie des Kreislaufs:
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v Biochemie von Nahrungsmolekiilen, BM, Interstitium
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v Was wirde daraus folgen ?
Krankheitsbilder, Diagnostik, Pravention, Therapie
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