Die Eiweifsspeicher-
krankheit

ach Schatzungen der Welt-

gesundheitsorganisation

WHO sterben jahrlich
17 Millionen Menschen an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (Archhut
2010). In Deutschland stieg die Zahl
der Herz-Kreislauf-Sterbefélle von
7000 im Jahr 1946 auf inzwischen
rund 364 000 Menschen pro Jahr.
Zeitgleich kletterte der Verzehr tie-
rischer Erzeugnisse von 30 auf 90
Kilogramm pro Jahr und Person (Sta-
tistisches Bundesamt 2011).
Prof. Dr. Lothar Wendt entdeckte
schon vor Jahrzehnten, dass es ei-
nen Zusammenhang zwischen die-
sen Zahlen gibt. Er hat belegt, dass
neben Herz-Kreislauf-Erkrankungen
eine Fiille von Stoffwechselkrank-
heiten entsteht, sobald die extrazellu-
lare Matrix und die Basalmembran
blockiert werden. Die extrazelluldre
Matrix ist der gesamte Raum, der zwi-

schen den Zellen liegt. Er erstreckt sich
durch den ganzen Organismus und ist
mitverantwortlich dafiir, welche Nahr-
stoffe wohin angeliefert, welche Abla-
gerungen von woher abtransportiert
werden und ob die Zellkommunika-
tion gelingt. Der grofite Teil der ex-
trazellullaren Matrix wird von Ba-
salmembranen begrenzt. Diese sind
ein Gemeinschaftswerk von Epithel-
zellverbanden, welche die Blutgefafie
bis hin zu den winzig feinen Enden
(Kapillaren) umgeben. Die Passage
durch die Basalmembranen ist fiir den
Stoffwechsel von grofier Bedeutung,
da diese zwischen dem Blutstrom und
dem Bindegewebe liegen und Stoffe
sowohl speichern, als auch filtern kén-
nen (siehe Kasten). Leider wird dieses

letzte Stiick des Kreislaufs von der heu-
tigen Medizin kaum beachtet.

Es ist paradox: Gut erforscht ist das
,Straflensystem” der Arterien, Venen
und Kapillaren (die ,Durchblutung”),
aber in der Medizin vernachlas-
sigt wird der Weg durch den Zellzwi-
schenraum in die Zelle, also von der
,Strafle in das Haus” (von Wendt als
,Durchsaftung” bezeichnet). Wenn
hier eine Blockierung entsteht, niit-
zen die besten Nahrstoffe und das
beste Strafiensystem wenig.

Was sind EiweiRspeicher-
krankheiten?

Normalerweise gelangen Cholesterin,
Harnsdure, Insulin, Hormone, Glu-
kose, chemische Fremdstoffe, Blut-
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TN %’ &7 ~*«§§’ D ie Zellmatrix oder das Bindegewebe ist kein Organ wie beispielsweise die Leber oder

" " 2P die Niere. Mit Nervenzellen, GefaRen und dem Quellgebiet der Lymphe erstreckt es
_{ sich im gesamten Organismus. Als verbindende Funktion zwischen Blut und Bindegewebe
P hat die Basalmembran als Ubertrittsstelle entscheidende Bedeutung. In Abhéngigkeit von
ihrer molekularen GréRe und elektrischen Ladung findet eine Aussortierung insbesondere der 1
EiweiBe statt. Hier entscheidet sich, ob die Membran passiert werden kann oder nicht, bezie- ‘
; hungsweise ob die Durchléssigkeit den vitalen Bedurfnissen der Zelle gerecht wird. 1
S LYy T Diese Erkenntnisse verdanken wir dem Wiener Physiologen Alfred Pischinger. Durch seine
| Forschungen wurden die Funktionalitét des Bindegewebes oder der Zellmatrix wissenschaft-
lich erkldrbar und die Présenz von Eiweilspeichern deutlich.

Korperintelligenz Basalmembran:

Links: Durchschnitt durch ein peripheres Gebiet der
Glomerulus-Kapillare einer normalen Ratte. Die Kapillarwand
besteht aus drei verschiedenen Schichten: die Endothelien
(EN) mit ihren periodenhaften Unterbrechungen oder Fenstern
(F); die Basalmambran (BM) mit ihren fortlaufenden Schichten
von 1000 bis 1500 Angstrém Dicke, beim Menschen bis 3000 A
Dicke, und die FuRfortsitze der Perithelien (P).

VergroRerung 40 000fach (M.G. Farquhar 1964).

1Angstrém =100 pm =0,1nm =104 pm =107 mm =10"""m

Rechts: nochmalige VergréRerung der Basalmembran;
Uberfillter BM-Speicher bei einem Risikopatienten
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eiweifle und Lipide von den Enden
der Blutgefafle durch die Basalmem-
bran und Bindegewebe in die Zel-
le. Der Transport kann jedoch in Ab-
hingigkeit vom osmotischen Druck
und insbesondere der Molekulargro-
3¢ von Eiweiflen gestort werden. Dies
tritt bei einem Zuviel an Eiweif auf.
Der Druck steigt dann an; die inner-
ste Wandschicht der Blutgefiafie ver-
dichtet sich und reduziert den Durch-
fluss.

Leicht lasst sich nachvollziehen, dass
durch erhohte Eiweifl-Ablagerungen
eine Behinderung entsteht und eine
Mangelversorgung von Zellen und
Gewebe beginnt. Vor allem ist auch
die Energieversorgung betroffen, weil

Mikronahrstoffe nicht mehr dorthin
gelangen, wo der Organismus sie be-
notigt. Das fiihrt zunachst zu Mii-
digkeit, Energielosigkeit, Schlafsto-
rungen, Rythmusstérungen bis hin
zu Arteriosklerose-Ablagerungen mit
dem Risiko eines Verschlusses (zum
Beispiel Infarkt, Schlaganfall, Hor-
sturz).

Diese Entwicklungen finden schlei-
chend statt, so dass langjahrige Symp-
tome teilweise iibersehen werden
kénnen. Bei anhaltendem Eiweif3-
liberangebot kann es bis zu 30 Jahre
dauern, bis massive Storungen auf-
tauchen.

Lothar Wendt ging davon aus, dass
folgende Erkrankungen bis zu 80

Bereits vor fast 70 Jahren
erkannte Prof. Dr. Lothar
Wendt, dass einige
unserer Volkskrankheiten
entstehen konnen,

wenn die Zellmatrix durch
eine falsche Erndhrung
Uberfrachtet ist.

Er belegte, dass Erkrankun-
gen wie Herzinfarkt, Nieren-

entzindungen oder
Diabetes Typ Il in direktem
Zusammenhang mit

Ubervollen EiweilRspeichern

stehen. Dieses bahnbre-

chende Wissen ermdglicht
neue kausale Ansatzpunkte

fUr effektive Pravention
und Therapie.

Von Ursula Erbacher (HP), Schoneck

Prozent durch ein Uberangebot von
Eiweif8 verursacht werden: Herzin-
farkt, Schlaganfall, Thrombose, Em-
bolie, arterielle Durchblutungssto-
rungen, Bluthochdruck, Arthritis,
Arthrose, Gicht, Weichteilrheuma,
Retinitis, Glaukom, Nephritis, Diabe-
tes Typ II, Autoimmunerkrankungen,
Fettstoffwechselstérungen (Wendt
1984).

Sein Sohn Prof. Dr. med. Thomas
Wendt hat ebenfalls zahlreiche Pu-
blikationen zum Thema Herz-Kreis-
lauferkrankungen veroffentlicht.
Beide haben belegt, dass es nicht
die versteckten Fette in der Nah-
rung, sondern die Eiweifle sind, die
den Korper veranlassen, den Blut-
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Mehr zum
Thema bei
nexworld.TV:

o
.Gabel statt Skalpell”,

Dokumentation,
www.nexworld.tv



Abb 1

Prof. Dr. med.
Lothar Wendt
(1907-1989)
bei einer
Untersuchung

Abb. 2:

Prof. Dr. med.

Lothar Wendt
am Mikroskop

beide Bilder
Prof. Dr. med. Thomas Wendt

Prof. Dr. med.
Thomas Wendt

Wenn hier eine Blockierung entsteht,
niitzen die besten Nahrstoffe wenig.

spiegel fiir bestimmte Stoffe wie
beispielsweise Cholesterin zu er-
hohen. Diese Selbstregulierung des
Organismus ist kurzfristig gesund-
heitserhaltend, langfristig bereitet
sie aber den Weg fiir zahlreiche Er-
krankungen.

Mit dem Wendt‘schen Ansatz wird
ein besseres Verstandnis der Ursa-
chen dieser meist chronischen Stoff-
wechselerkrankungen deutlich und

eine kausale Behandlung moglich.
Insoweit ragen die Erkenntnisse
Wendts weit iiber das heutige medi-
zinische Denken hinaus und ermog-
lichen neue nebenwirkungsfreie Be-
handlungsansitze.

Diese Erkenntnisse werden bisher
in Medizin und Erndhrungswissen-
schaft weitgehend ignoriert, obwohl
2009 wieder zwei Arbeiten verdffent-
licht wurden, die die Richtigkeit von

Wendt L. und Wendt Th. bestdtigen
(Rashmi at al, Popkin).

Oft falsche Therapien
bei Diabetes und
Bluthochdruck

Die von Wendt dargestellten Zu-
sammenhdnge verdeutlichen unter
anderem, warum es fatal ist, wenn
beim ,Diabetes-Typ 2“ mittels blut-
zuckersenkender Medikamente the-

Jie EiweilRspeicherkrankheit ist mat

Aderlass und elwelfSarme Ern ahrung -

behandeln

- S

So langsam erobern die Erkenntnisse von Lothar Wendt die verschiedenen medizi-
nischen Fachbereiche. Leider sind sie aber allgemein immer noch zu wenig bekannt.
Und warum wird der Entdecker eigentlich fast nie fir seine Forschungen gewdrdigt?
Ursula Erbacher sprach mit seinem Sohn Prof. Dr. med. Thomas Wendt.

Interview mit Prof. Dr. med. Thomas Wendt, Frankfurt, von HP Ursula Erbacher, Schoneck

Ursula Erbacher: Herr Prof. Wendt, Sie beschdftigen sich
seit vielen Jahren intensiv mit der Prdvention und Re-
habilitation von Herz-/Kreislauferkrankungen wie Herzin-
farkt und Schlaganfall.

Was sind nach Ihren Erfahrungen die grofiten Fehler, die Ge-
sunde zu Patienten machen?

Prof. Dr. med. Thomas Wendt: Als Ursache der fiihren-
den Todesursachen Herzinfarkt und Schlaganfall lasst sich
ein ungesunder Lebensstil mit den Merkmalen Fehlernah-
rung/bauchbetontem Ubergewicht, Bewegungsmangel
und/oder Tabakkonsum erkennen. Nach den Daten der
so genannten Health Professional Follow Up Studie (2008)
koénnten durch einen gesunden Lebensstil bis zu 80 Pro-
zent dieser Ereignisse vermieden werden!

Facharzt fir Innere Medizin, Kardiologie, Sportmedizin,
Physikalische und Rehabilitative Medizin. Er war Leiter des
Reha-Zentrums Bad Nauheim der DRV-Bund-Kliniken Taunus
und Wetterau, Leiter der Reha-Klinik Wetterau in

Bad Nauheim. Partner im Kardiocentrum Frankfurt,
Privatpraxis in Frankfurt am Main, www.prof-wendt.de
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Erbacher: Als Mediziner hatte Ihr Herr Vater zu Beginn sei-
ner Forschungen viele Gegner. Er nannte sich selbst: , Erfin-
der einer Hungerdidt, die Patienten gesund macht“. Seine
Theorien wurden kontrovers diskutiert. Sehen Sie ihn heute
mit den neuesten Erkenntnissen iiber Stoffwechselstorungen
rehabilitiert?

Wendt: Seine Grundthese, dass ein Zuviel an tierischem
Eiweif} in der Erndhrung krank macht, ist spatestens
durch die sogenannte China-Studie (2004) und durch die
Meat Intake and Mortality Studie (2009) bewiesen. Sei-
ne Erklirung der pathophysiologischen Vorgange, wie das
tierische Eiweif? zu Herzinfarkt und Schlaganfall fiihrt, ist
jedoch weder bekannt noch verstanden: So resiimieren
die Autoren der 2009er Studie entwaffnend ratlos: ,even
though the mechanism is unclear” (wenn auch der Mecha-
nimus unklar ist).

Lothar Wendt ist somit als der Begriinder der Eiwei3-Spei-
cher-Krankheiten noch immer nicht bekannt, geschweige
denn anerkannt. Dieses Konzept wiirde grundlegend das
Verstiandnis der Herz-/Kreislauferkrankungen und deren
Behandlung dndern und spielt in viele Nachbardiszipli-
nen hinein. Auferdem gibt es heute keinen Universalge-



rapiert wird. Der Ersatz des korper-
eigenen Insulins dient vornehmlich
als Schadensbegrenzung fiir das Ge-
fafsystem, indem es den zu hohen
Glukosegehalt im Blut senkt. Inner-
halb der Zellen wird die Glukose al-
lerdings dringend benétigt, um Ener-
gie (ATP=Adenosintriphosphat) zu
produzieren. Daher ist nicht iiber-
raschend, dass im Januar 2010 eine
grofie Studie abgebrochen werden
musste, weil die pharmakologische
Senkung des Blutzuckers fiir eini-
ge Patienten todlich endete (Bever-
ly 2010). Nach Wendt liegt hier eine
Eiweif3speicherkrankheit vor, bei der
,der Stau vor der Haustiire” (der Zell-
wand) beseitigt werden muss.

Eine dhnliche Situation entsteht,
wenn der Blutdruck durch Medika-

mente ,normalisiert” wird. Durch
tibervolle Eiweifispeicher im Binde-
gewebe reagiert der Blutdruck kom-
pensatorisch mit einer Druckerho-
hung, um weiterhin eine Versorgung
mit Nahrstoffen zu gewdhrleisten.
Senkt man ihn pharmakologisch,
wird die Versorgung verschlechtert
und die Zellmatrix verdichtet sich
noch mehr. Dabei wird die Ursa-
che des Problems iibersehen, nim-
lich dass der Transport in der Basal-
membran durch Eiweifle behindert
wird. Mit einer anderen therapeu-
tischen Herangehensweise konnen
die Hindernisse ursédchlich besei-
tigt werden. Damit sinken die erh6h-
ten Blutspiegel von selbst zuriick. Es
wird also keine Blutspiegelkosmetik
betrieben, bei der Blutzucker, Blutfet-

te oder Blutdruck ,scheinbar” norma-
lisiert werden.

Wie kann man feststellen,
ob eine EiweiRspeicherung
vorliegt?

Die Zeichen einer Eiweispeicher-
krankheit findet man in keinem Lehr-
buch. Thomas Wendt hat jedoch be-
obachtet, dass eine plumpe Faltelung
um die Augen fiir eine Verdickung
und Verdichtung des dort sehr zarten
Bindegewebes und damit fiir eine
Eiweif3-Speicher-Krankheit spricht.
Viele zarte Lachfaltchen dagegen spre-
chen fiir einen gesunden Organismus
(s. Abb. 8 bis 11, nachste Seite).
Bekannter ist die senkrechte Ohr-
lappchenfalte als Hinweis auf ein
erhohtes Herz-Kreislauf-Risiko.

lehrten mehr, der sagen wiirde: Das Gesamtkonzept un-
serer Medizin - von der Rheumatologie tiber die Innere

Medizin bis hin zur Gynékologie - ist mit allen Facetten

richtig. Vielmehr ist es so, dass in vielen Sub-Disziplinen

die Grunderkrankungen mit den EiweiR-Speicher-Erkran-
kungen in Verbindung gebracht werden.

Die Nephrologie hat beispielsweise erkannt, dass fiir die

Nieren zuviel Eiweif8 schadlich ist und die Diabetologie,
dass zuviel Eiweify den Erwachsenen Typ II-Diabetes aus-
16st. Damit ist er kein Insulin-Mangel-Diabetes, sondern

als Vorstufe gilt der Hyperinsulinismus. Das hat mein Va-
ter ja postuliert und belegt. Das alles sind Teilaspekte sei-
ner Forschungen. In vielen Fachern wird zunehmend

deutlich, dass es nicht nur die Risikofaktoren wie Hyper-
cholesterindmie, Hypertonie, Arteriosklerose sind, son-
dern auch die Fibrose, bei denen Eiweifspeicher ursich-
lich eine Rolle spielen.

Doch bisher gab es keine Institution, die in der gesamten

Tragweite zugesteht, dass Lothar Wendt diese Gedanken

erstmals 1949 zu Papier gebracht hat, und ihm deshalb die

Anerkennung gebiihrt, Ursache und Wirkung in den rich-
tigen Kontext gebracht zu haben. Das ist bisher noch nicht
passiert. Ich weif} auch nicht, ob und wann dies passieren

kénnte. Ich bin derzeit jedenfalls daran, eine Neuausgabe

seines zentralen Werks ,Eiwei8speicherkrankheiten” zu

verfassen und referiere dariiber auf nationalen und inter-
nationalen Kongressen.

Erbacher: Wie sieht medizinisch die Friiherkennung aus?
Was miissen Praktiker tun, um eine solche Diagnose zu si-
chern?

Wendt: Neben der gezielten Erndhrungsanamnese und
der korperlichen Untersuchung (Haut, Bauchumfang,
Blutdruck, Augenhintergrund) ist die Bestimmung des so-
genannten Hamatokritwertes im Blut zielfiihrend.

Therapie der EiweiBspeicherkrankheit

Erbacher: Was sind therapeutische Konsequenzen daraus?

Wendt: Bei Vorliegen einer Eiweifiiberladung des Kor-
pers helfen Aderlass, eine individuelle eiweiireduzierte
Ernahung und eventuell Heilfasten nach strenger Indi-
kation.

Erbacher: Hat auch der Zuckerverzehr einen Einfluss
auf die EiweiR-Speicher-Krankheiten, zum Beispiel bei
der Entstehung des Diabetes Typ II, der Zuckerkrankheit
des Erwachsenen?

Wendt: Ursdchlich nein! Die Bezeichnung ,Zucker-
krankheit des Erwachsenen” impliziert dies leider
falschlicherweise. Richtigerweise miisste die Zucker-
krankheit des Erwachsenen ,Eiweilspeicherkrankeit
mit behinderter Durchsaftung” heiflen. Wenn es jedoch
dazu gekommen ist, kann die iiberméfige Aufnahme
von Kohlehydraten ein hyperglykdmisches Koma aus-
16sen.

Erbacher: Miisste demgemd£ eine Insulinresistenz nicht ur-
sdchlich durch ein Uberangebot an Eiweif ausgeldst sein?
Wendt: So ist es.

Erbacher: Bei den mehr und mehr empfohlenen kohlenhy-
dratrestrikiven, bzw. ketogenen Erndhrungsformen, wie bei-
spielsweise bei LOGI-, Glyx-, Montignac- oder Coy-Varian-
ten wird ein hoher Eiweiverzehr empfohlen. Sehen Sie bei
einer solchen eiweibetonten Nahrungszufuhr ein Problem
fiir zukiinftige Eiweifspeicher?

Wendt: Ja.

Erbacher: Herr Prof. Wendt, ich darf mich ganz herz-

lich, auch im Namen der Leser von raum&zeit fiir dieses
Gesprdch bedanken. E]
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Lothar Wendt:

.Die EiweiRspeicher-
Krankheiten®, erschie-
nen 1984 im Haug
Verlag, Heidelberg.

Das Buch ist leider
vergriffen, wurde
jedoch in Selbst-
organisation
der Arthrose
Selbsthilfegruppe
kopiert und ist
unter www.arthrose-
selbsthilfe.de unter
JLiteratur” zu
bestellen:

ﬂmnosgsetbsthufe




Abb. 3:

Apfel- oder
Birnenform?

Die Korperform
zeigt, ob eine
Gefdhrdung fiir ein
kardiovaskulares

Risiko besteht.

Abb. 4-7:
Ubergewicht

in Apfel- oder
Birnenform. Dabei
ist die Apfelform
im Gegensatz zur
Birnenform

fiir eine koronare
Herzerkrankung
Risikoindikator

© Prof. Dr. med
Thomas Wendt

Abb. 8+9:

Lachwulste mit einer

groben teigigen Auspragung
zeigen im Gegensatz zu

feinen Faltelungen (Abb. 10 +11)
ein Risiko fiir koronare
Herzerkrankungen an

Abb. 12, 13: Durch die ,Kiblerfalte” kann der Zustand des Bindegewebes

ermittelt werden. o urus ebacher

Die Erkenntnisse Wendts ragen weit Uber das
heutige medizinische Denken hinaus und ermdglichen
neue nebenwirkungsfreie Behandlungsansatze.

Hilfreich ist auch, die Koérperform
der Betroffenen zu beachten. Dabei
wird klinisch die Apfel- und die Bir-
nenform unterschieden (s. Abb. 3 - 7).
Die Apfelform ist im Gegensatz zur
Birnenform als auffallig zu betrach-
ten. Der Taillenumfang sollte bei
Frauen 80 und bei Médnnern 94 cm
nicht {iberschreiten. Ein weiterer Hin-
weis ist ein hoher diastolischer Blut-
druck, das heifit der zweite Wert liegt
iiber 90 mm/Hg.

Auflerdem kann die , Kibler Falte“ he-
rangezogen werden. Dabei wird eine
Hautfalte zwischen beiden Zeigefin-
ger und Daumen nach oben gescho-
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ben (s. Abb. 12). Je réter und je lang
anhaltender die Reizung ist, desto
starker ist der Mensch betroffen (Abb.
13). Dabei kann nicht nur von einem
iibersduerten Gewebe ausgegangen
werden, sondern es muss auch an
iiberfiillte Eiweilspeicher gedacht
werden.

Gewebeiibersauerung steht mit einer
Eiweif3speicherung in Verbindung.
Einerseits werden Eiweif3e zu Amino-
sauren ,sauer” verstoffwechselt. Zum
anderen bleiben Eiweifle wegen der
verdickten Gefiflwande im Gewebe
liegen. Hierbei reagieren die Nozizep-
toren (eine Art Schmerzrezeptor). Der

Lachféltchen

Lachwulste

Patient spiirt den ,Schmerz des abge-
lagerten Eiweifles”, bei Druck in sei-
ner Muskulatur oder in seinem Bin-
degewebe (s. auch Kibler-Falte, Bild
Nr. 12 + 13). Dies zeigt sich bei einer
Arthrose genauso wie bei Rheuma
oder einer Angina pectoris (extreme
Herzenge). Die Krankheitsentste-
hung ist auch hier die selbe, weil ei-
ne totale Permeabilitdtsinsuffizienz
(Unfahigkeit der Durchlassigkeit) an
den Basalmembranen entstanden ist.
Am Herzmuskel kann das zu einem
Herzinfarkt fithren und bei der Ar-
throse ist der Schmerz im Gelenk zu
spiiren.

In der Praxis konnen folgende Labor-
Parameter iiberpriift werden:

* Hamatokrit (Blutdicke)

* Erytrozyten (rote Blutkdrperchen)

* Hamoglobin (Blutfarbstoff).
Besonders die Hamatokrit-Bestim-
mung ist wichtig. Werte iiber 43 Vo-
lumenprozent (Vol%) und ein Hé-
moglobin von iiber 14g%, sowie
Erythrozyten iiber 4,6 Millionen sind
verdachtig fiir tiberfiillte Eiweiflspei-
cher.

Was kann jeder selbst tun?

Therapieziel ist der Abbau der Ver-
dickungen an der Basalmembran.
Ist das erreicht, sinken die krank-
haft erhohten Laborparameter (zum
Beispiel Harnsdure, Harnstoff, Blut-
fette, Hamatokrit, Leberwerte) und
der Blutdruck. Die Therapie besteht
hauptsédchlich aus drei Saulen:



* Eiweiflreduktion

* Aderlass/Blutspenden

* Heilfasten

Unter Beobachtung des Hamatokrit-
Wertes ist eine Entleerung der Eiweif3-
speicher durch Aderlass oder Blut-
spenden zu erreichen. Optimal ist ein
Wert unter 45 Vol%. Ein erfahrener
Therapeut wird die richtige Unterstiit-
zung bieten.
Eiweifispeicherkrankheiten sind
gut behandelbar, weil sie ernédh-
rungsbedingt sind. Allerdings wer-
den auf diesen Eiweiflablagerungen
auch schwierig abzubauende Ver-
bindungen abgelagert. Beim Rau-
cher beispielsweise werden auch
Kohlemonoxyd-Verbindungen an
das Hamoglobin-Molekiil angelagert.
Solch trége feste Stoffe setzen sich fest
und begiinstigen die Arteriosklerose.
Dann ist eine erfolgreiche Behand-
lung schwieriger.

Ursula Erbacher
ist seit 40 Jahren
in der Medizin
tatig. Sie begann
ihre Tatigkeit als
Krankenschwester.
Nach Ausbildung
zur Heilpraktikerin
und einigen Wan-
derjahren in ande-
ren Praxen, sowie
der Ausbildung zur Korperpsychothe-
rapeutin fihrt sie seit 1985 eine
eigene Naturheilpraxis zundchst in
Hannover, jetzt in Schéneck/Hessen.
Ihre Schwerpunkte sind Naturheil-
verfahren, Energiemedizin, Cellsym-
biosetherapie und Psychotherapie.
Sie Ubt verschiedene Lehrtatigkeiten
aus und ist seit 15 Jahren

als Medizinjournalistin tatig.

Die Autorin
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Wie sieht die
Vorbeugung aus?

Eine ausgewogene Ernahrung, regel-
mafige Blutspenden, angemessene
individuelle sportliche Betatigung
mit ausreichendem Schlaf und situa-
tionsgemafler Stressbewaltigung sind
die Basis. Die Minimierung oder der
Verzicht auf Eiweif, Alkohol und Ni-
kotin sind sinnvoll.

Als Orientierung fiir eine gesunde
Ernédhrung sollten 0,7 bis 2 Gramm
Eiweifl pro Kilogramm Korperge-
wicht pro Tag ausreichen. Dabei
ist auch die Menge von Bedeutung.
Denn die Qualitat des Eiweifles rich-
tet sich nach der geringsten Menge
der jeweils enthaltenen Aminosau-
ren (Eiweiflbausteine). Fehlt eine der
Aminosauren, andert sich die Verfiig-
barkeit in gleichem Verhiltnis fiir die
anderen essentiell benotigten. Hier
kann es zu einer Mangelerndhung bei

Uberernidhrung kommen. Der Schliis- |
sel dazu liegt in einer ausgewogenen, |

abwechslungsreichen Erndhrung.
Vorbeugend gibt Wendt fiir Men-
schen ab dem 20. Lebensjahr drei ein-
fache Regeln:

* Eine fleischfreie Mahlzeit am Tag

* Einen fleischfreien Tag in der Woche

* Eine fleischfreie Woche im Monat
In meiner vierzigjahrigen medizi-
nischen Tatigkeit konnte ich immer
wieder feststellen: Wenn Heilfasten
oder Eiweiffasten als Therapie ange-
wendet wird, lassen sich zahlreiche
Medikamente, inklusive ihrer Ne-
benwirkungen, einsparen und bieten
damit eine Entlastung fiir Patienten
und Krankenkassen. =
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