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EiweiB als Jungbrunnen

Ums EiweiB3 ranken sich viele Mythen. Es soll Muskeln und Knochen aufbauen,
das Immunsystem starken, Energie liefern, aber auch satt und schlank machen -
ganz ohne HeiBhunger. Ein richtiger Ernahrungstrend ist in den letzten Jahren
entstanden. Sogar in den Regalen der Supermarkte findet man immer mehr ,Ei-
weiBB”-Produkte. Doch ist der Hype berechtigt und wieviel EiweiB ist gesund?

Eiwei3 — Baustein des Lebens

Ohne EiweiBe konnten wir nicht leben. Sie werden fir fast alle Strukturen und Funktio-
nen des menschlichen Korpers gebraucht. Vor allem als Baustoff fir die Zellerneuerung
sind sie unersetzlich. Sie gelten unter Wissenschaftlern sogar als Jungbrunnen. Forscher
am Max-Planck-Institut haben ein Protein entdeckt, das den Alterungsprozess aufzuhal-
ten scheint. So verwundert auch die urspringliche Bedeutung des Wortes nicht. Protein
stammt vom griechischen Wort , proteuo”, was so viel bedeutet wie ,ich nehme den
ersten Platz ein”.

EiweiB ist nicht gleich EiweiB3
Fachleute sprechen nicht von Eiweil3, sondern von Proteinen, um Verwechslungen mit
HUhnereiweil3 zu vermeiden. So enthalt ein Hihnerei Uberraschenderweise nur 6 bis 10
Gramm Protein. Das meiste Protein steckt Ubrigens im Eigelb, und nicht im Eiklar — wie
man vielleicht vermuten wdrde.

Top-Lebensmittel, die mehr Eiwei3 enthalten als Eier

Lebensmittel O Gehalt pro 100g
1. Soja 409
2. Hanfsamen 379
3. Parmesan 369
4. Harzer Kase 309
5. Erdnisse 269

Wie viel EiweiB ist gesund?

Fest steht: Wir mUssen Proteine mit der Nahrung aufnehmen, weil unser Korper keinen
EiweiBspeicher anlegt und nicht alle Proteine selbst herstellen kann.

Wie viel Eiweil3 wir pro Tag bendtigen, ist individuell verschieden. Die Deutsche Gesell-
schaft fir Ernahrung empfiehlt fir Normalgewichtige bis 65 Jahre 0,8 Gramm Eiweil3 pro
Kilogramm Kérpergewicht. Altere Menschen bendtigen etwas mehr, um die Mobilitat
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und Funktion ihrer Muskulatur zu erhalten. Das heif3t: Ab 65 Jahren sollte man jeden
Tag ein Gramm Eiweif3 pro Kilogramm Korpergewicht zu sich nehmen.

Diatassistentin Stefanie Seling-Stoll empfiehlt, die Aufnahme UGber den Tag zu verteilen —
am besten 20 bis 30 Gramm EiweiB pro Mahlzeit. Doch das muss man im Alltag erst
einmal schaffen. Ein Fruhstlcksbrotchen mit Kase zum Beispiel enthalt nur 6 Gramm
EiweiB — das ware zu wenig. Das Problem dabei: Wer zu wenig Eiweil isst, wird nicht
richtig satt und bekommt schneller wieder Hunger. Dennoch sind zusatzliche Protein-
Shakes flr gesunde Menschen nicht noétig, eine ausgewogene Erndhrung reicht in der
Regel, um den Bedarf zu decken.

Frau Bilz schlagt folgende eiweil3reiche Rezepte vor:

Beeren-Shake EiweiB-Miisli

Enthalt 26 Gramm Eiweil3 pro Person | Pro Person ca. 30 g Eiweil3 (ohne

und ist ein wertvolles Frihstick. Quark) und 16 g Ballaststoffe
(Mit 100 g Quark: ca. 40 g Eiweil3 pro
Person)

150 g frische Beeren

300 g Quark 50 g Sojaflocken

300 ml Milch 25 g Haferflocken

2 ELLeinsamen 20 g Nusse oder Mandeln

gemalene Vanille 10 g Cranberries

ggf. Honig 5 g Weizenkleie

Besondere Situationen erfordern mehr Protein

Leistungssportler und Schwangere benodtigen etwas mehr Protein als der Durch-
schnitt. Auch bei Vorerkrankungen wie Diabetes und Infektanfalligkeit darf es etwas
mehr sein. Doch das heiB3t nicht, dass unbegrenzt viel Protein gegessen werden sollte.
Als Maximum pro Tag gelten zwei Gramm Eiweil3 pro Kilogramm Kérpergewicht, denn
zu viel kann die Nieren belasten. Wer eine Nierenerkrankung hat, sollte generell weniger
Proteine verzehren:

Welche EiweiBe sind gesund?

Die Mischung macht’s. Wir sollten sowohl tierische und pflanzliche Proteine zu uns
nehmen. Als Faustregel gilt: ein Drittel tierisches und zwei Drittel pflanzliches Protein.
Gute Lieferanten flr tierisches EiweiB sind Fleisch, Fisch, Eier und Milchprodukte. Ihr
Vorteil: Dieses Eiweil3 ahnelt in der Zusammensetzung unseren korpereigenen Proteinen.
Allerdings sollte man auf verarbeitetes Fleisch verzichten und eher Fisch und helles
Fleisch essen als rotes Fleisch.

Die besten pflanzlichen EiweiBquellen sind Hulsenfrlichte wie Linsen, Bohnen und Ki-
chererbsen. Aber auch NuUsse oder verschiedene Getreidesorten wie Quinoa. Sie punkten
mit einem hohen Ballaststoffanteil.


https://www.ndr.de/ratgeber/gesundheit/Nierenerkrankungen-mit-Test-fruehzeitig-erkennen,nierenschwaeche102.html
https://eatsmarter.de/blogs/ingo-froboese/welche-lebensmittel-liefern-eiweiss-eine-uebersicht
https://eatsmarter.de/ernaehrung/ernaehrungsmythen/quinoa-gute-eiweissquelle
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Herzschwache: haufiger Grund fiir Krankenhausaufenthalte

Unser Herz ist nur so groB wie eine Faust, bewegt im Laufe eines Lebens aber so
viel Blut, wie ein ganzer Oltanker fassen wiirde. Es arbeitet Tag und Nacht. Und
wenn es schwach wird, geht es um Leben und Tod. Schatzungen gehen davon aus,
dass etwa drei Millionen Menschen in Deutschland an einer Herzschwéche leiden.
Das Problem: Sie bleibt lange unerkannt.

Eine Herzschwache ist tuckisch. lhre Symptome entwickeln sich schleichend Gber Monate
und Jahre. Oft wird die Krankheit erst im fortgeschrittenen Stadium erkannt. Eine mangeln-
de Herzleistung auBert sich anfangs durch Atemnot bei korperlichen Belastungen, man ist
schnell auBer Puste. Weitere Warnzeichen sind Wassereinlagerungen vor allem in den Bei-
nen, Mudigkeit oder vermehrtes nachtliches Wasserlassen. Alles Symptome, die so mancher
auf ,das Alter” oder , Trainingsmangel” schiebt — ein Trugschluss.

Zahlreiche Ursachen

Erhdhter Blutdruck gilt als ein Risikofaktor fur die Entstehung einer Herzschwache. In An-
passung an den erhohten Druck versucht das Herz, seine Pumpleistung zu steigern. Das
Uberfordert es noch weiter. Der Herzmuskel reagiert darauf mit verstarktem Wachstum, die
Anforderungen an die Pumpleistung werden noch groBer. Irgendwann kann das Herz nicht
mehr mithalten, die Leistungsfahigkeit lasst nach. Zudem sind Ablagerungen in den Herz-
kranzgefaBen eine haufige Ursache fir eine Herzschwache. Durch diese kommt es zu
Durchblutungsstorungen. Der Herzmuskel wird nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff ver-
sorgt und arbeitet nur noch eingeschrankt. Auch Klappenfehler, schwerwiegende Herz-
rhythmusstérungen oder Grippeviren konnen zu einer Herzschwache fihren.

Genaue Diagnose wichtig

Da eine Herzschwache so viele unterschiedliche Grinde haben kann, ist eine genaue Ursa-
chensuche wichtig. Zur Diagnose wird der Arzt den Blutdruck messen, Laboruntersuchun-
gen veranlassen, ein EKG schreiben, einen Ultraschall vom Herzen und gegebenenfalls auch
eine Herzkatheteruntersuchung machen lassen. Zur Behandlung gibt es dann eine Vielzahl
von Medikamenten, Blutdrucksenker oder Blutfettsenker beispielsweise. In einigen Fallen
wird das nicht ausreichen. Je nach Schadigung des Herzens konnen eine Klappenoperation,
ein Schrittmacher, eine Bypass-Operation, ein Stent bis hin zu einer Herztransplantation no-
tig werden.

Haufige Einnahmefehler

Dennoch zahlt eine Herzschwache laut der Deutschen Herzstiftung nach wie vor zu den
Hauptgrinden, warum Patienten ins Krankenhaus mussen. Schuld daran sind oft vermeid-
bare Therapiefehler. So wird beispielsweise die Einnahme entwassernder Medikamente hau-
fig vergessen oder ohne Rucksprache mit dem Arzt abgesetzt. Dabei dienen diese Medika-
mente der Entlastung des geschwachten Herzmuskels und konnen zu einem dramatischen
Einbruch der Pumpleistung flhren, wenn sie plétzlich nicht mehr eingenommen werden.
Die Herzstiftung empfiehlt: Wenn einem die Einnahme entwassernder Medikamente unan-
genehm ist, sollte man dieses Thema unbedingt mit dem Arzt besprechen.

Gesundheitscheck wahrnehmen

Es gibt etliche Risikofaktoren, die man selbst minimieren kann. Bluthochdruck, schlechte
Blutfettwerte und Ubergewicht lassen sich durch eine gesunde Ernahrung giinstig beeinflus-
sen. Stress, Bewegungsmangel und Rauchen belasten das Herz. Wer seinem Herzen etwas
Gutes tun will, sollte Letzteres lieber sein lassen, sich ausreichend bewegen und regelmaBig
den Gesundheitscheck beim Hausarzt wahrnehmen. Denn je friher eine Diagnose erfolgt,
desto besser sind die Behandlungserfolge.
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Schonung ist falsch

.Meiden Sie Sport” hieB es friher oft bei einer Herzschwache. Dank medizinischer Studien
wei3 man heute aber, dass das ein Irrtum ist. Sport verbessert auch bei einer Herzschwache
die Leistungsfahigkeit. Wichtig ist, dass man sich vorab von einem Kardiologen durchche-
cken und entsprechende Empfehlungen geben lasst. Herzsportgruppen sind ideal, da man
hier unter kontrollierter Anleitung und Gleichgesinnten trainieren kann. Die Kosten werden
von der Krankenkasse Ubernommen. Am besten fragt man seinen Arzt nach einer geeigne-
ten Gruppe in seiner Nahe.

Herzgefahrliche Grippeviren

Der Herbst steht in den Startléchern und die nachste Grippewelle ist nicht auszuschlieBen.
FUr Patienten mit Herzschwache ist eine Grippe immer eine besondere Belastung. Daher
sollten Herzpatienten schon jetzt an einen Termin zur Grippeimpfung denken.

Warnsignale fiir eine Herzschwache

1. FUBe oder Beine werden schnell dick oder schwellen an.

2. Die Waage zeigt plotzlich innerhalb weniger Tage zwei Kilo mehr an. Das
deutet ebenfalls auf vermehrte Wassereinlagerungen hin.

3. Man gerat leicht auBer Atem, beispielsweise beim Treppensteigen.

4. Man bekommt beim Schlafen schlecht Luft und schlaft mit erhéhtem Ober-
korper besser.

5. Man splrt haufig einen unregelmaBigen Herzschlag

Nicht lieferbar! Medikamentenengpasse

Einen bestimmten Satz hort man in deutschen Apotheken derzeit besonders hau-
fig: ,lhr Arzneimittel ist leider nicht lieferbar.” Immer langer wird die Liste der
schwer oder zeitweise liberhaupt nicht verfiigbaren Medikamente. In Kliniken ent-
stehen mitunter lebensbedrohliche Notsituationen, weil Praparate fehlen. Und es
fehlt offenbar noch etwas: der Wille, das zu dndern.

Interview mit Dr. Maike Fedders. Sie ist Vorstandsmitglied in der Sachsischen Landesapothe-
kerkammer und selbst Leiterin einer Krankenhauspotheke.

Viele Pharmafirmen sind zunehmend nicht in der Lage, Medikamente in ausrei-
chender Menge auszuliefern. Seit wann eskaliert dieses Problem?

,Seit etwa funf bis sieben Jahren beobachten wir in ganz Deutschland, dass immer mehr
Medikamente vorUbergehend oder gar nicht mehr geliefert werden. Es fing mit zehn bis
zwanzig Praparaten an. Zunachst waren das einige seltene Krebsmedikamente und Antibio-
tika, mittlerweile betrifft es alle Gruppen von Arzneimitteln und samtliche Hersteller welt-
weit. Nichts ist mehr sicher lieferbar! Nicht einmal einfache Schmerzmittel wie Ibuprofen.
Meine Engpassliste ist auf etwa dreihundert Praparate angewachsen. Auch uns trifft es in-
zwischen unvorbereitet, das hei3t, die Hersteller warnen uns nicht vor. Wenn wir tGberhaupt
informiert werden, erhalten wir meist eine E-Mail ohne genaue Begriindung. Dann konnen
wir es sozusagen von einem Tag auf den nachsten nicht mehr bestellen.”

Wenn die Hersteller im Einzelfall auch keine Begriindung liefern, gibt es doch sicher
eine schliissige Erkldarung fiir die Engpésse. Welche ist das?

.Es gibt mehrere Griinde. Oft sind sogenannte Generika betroffen, also gtinstige Nachah-
merpraparate. In Deutschland werden sie preiswerter gehandelt als in vielen anderen euro-
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paischen Landern. Darum beliefern die Hersteller lieber Markte im Ausland und wir bekom-
men nicht genug. Wir haben uns in der Vergangenheit zu sehr darauf verlassen, dass die
Hersteller von Arzneimitteln die Versorgung in Deutschland sicherstellen.”

Warum bestellen Sie fehlende Medikamente nicht einfach anderswo in Europa?
»Unsere nationale Gesetzgebung lasst das nicht zu. Ich mUsste das Medikament regelrecht
importieren. FUr Importe aber gibt es strenge Regularien. Sie werden nur gestattet, wenn
die zustandigen deutschen Behorden die Versorgungssicherheit gefahrdet sehen. Dann 16-
sen sie Alarm aus. Das geschieht aber nur, wenn ein Arzneimittel betroffen ist, das unver-
zichtbar ist. Erst dann dirfen wir Medikamente in groBerem Umfang importieren und in
angemessener Menge vorratig halten.”

Welche Griinde gibt es noch fiir die Lieferschwierigkeiten?

,Lieferengpasse haben immer mit finanziellen Interessen zu tun. Das muss man klar sehen.
Neue innovative Medikamente sind teuer. Die Industrie kann gut damit verdienen und hat
groBes Interesse daran, dass sie jederzeit verflgbar sind. An giinstigen Medikamenten und
solchen, die schon lange auf dem Markt sind, konnen die Hersteller weniger verdienen. Ge-
nau solche Arzneimittel sind in der Regel von Lieferausfallen betroffen.”

Oft liest man, es gabe einen Rohstoffmangel. Was ist ein Rohstoff fiir ein Medikament?
,Als Rohstoff bezeichnen wir die Substanz, also den eigentlichen Wirkstoff des Arzneimit-
tels. Nehmen wir das Beispiel Ibuprofen, ein haufig eingesetztes Schmerzmittel, das in kei-
ner Hausapotheke fehlt. Der Wirkstoff wird in wenigen Produktionsstatten, in China, Indien
und den USA hergestellt und als Pulver in groBen Abpackungen nach Europa geliefert. Hier
in Europa wird der Rohstoff dann weiter verarbeitet, zu Tabletten gepresst, in Blister einge-
siegelt und zusammen mit der Packungsbeilage in die Arzneimittelschachteln verpackt. Der
Mangel an Rohstoffen entsteht, weil die Zahl der Menschen mit entsprechendem Behand-
lungsbedarf zunimmt und damit auch der Bedarf an Arzneimitteln. Es gibt stark wachsende
Markte in Asien und Stdamerika. Dort steigt der Lebensstandard und damit auch die Hau-
figkeit von Zivilisationskrankheiten. Eigentlich kdnnten die Hersteller auf den héheren Bedarf
reagieren und einfach mehr Rohstoffe produzieren. Das erfolgt aber anscheinend nicht oder
nicht in ausreichendem MalB3e. Wenn dann noch einer der wenigen Rohstofflieferanten aus-
fallt, ist der Lieferengpass vorprogrammiert.”

Werden denn viele Rohstoffe in China produziert?

,Die Pharmafirmen produzieren Uberwiegend in Landern wie China, Indien oder Brasilien.
Mitunter gibt es dort Probleme mit der Qualitat. Wenn dann in der Produktionskette ein
Werk ausfallt, kdnnen andere nicht schnell genug einspringen. Oft gibt es Uberhaupt nur
wenige Werke weltweit, die einen bestimmten Rohstoff herstellen. Gibt es in einem dieser
Werke Probleme, bricht die Lieferkette zusammen.”

Oft kénnen Apotheken ein Ersatzmedikament abgeben. Das ist zwar erfreulich,
doch entstehen dadurch neue Risiken. Welche sind das?

,Ich denke da vor allem an altere Patientinnen und Patienten, die Uber lange Zeit dieselbe
Arznei erhalten. Sehen die Tabletten plotzlich anders aus, sind einige verunsichert. Mitunter
wird das Ersatzmedikament nicht eingenommen, weil der Patient BeflUrchtungen hat: Ist es
wirklich das gleiche Arzneimittel, ist es wirklich das, was der Arzt verordnet hat? Hat er un-
terschiedliche Packungen zu Hause, kommt es auch zu Verwechselungen. Der Patient denkt,
er habe ein neues Medikament verordnet bekommen, nimmt die Tabletten aus beiden Pa-
ckungen und hat damit eine Uberdosierung. Oder das neue Praparat hat eine andere Wirk-
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stoffkonzentration und muss in anderer Menge eingenommen werden. Auch das kann der
Patient verwechseln.”

In Pflegeeinrichtungen und im Krankenhaus kénnen mitunter kritische Situationen
entstehen. Welche sind das?

~,Nehmen wir die Narkosemittel. Ich habe zum Beispiel ein Mittel fir lokale Betdubung
nicht mehr zur Verflgung. Dann entscheidet der Arzt vielleicht, es wird eine Vollnarkose
gemacht. Aber die bedeutet ein hdheres Risiko fur den Patienten. Fir Operationen gelten in
den Kliniken sogenannte SOP (Standard Operating Procedures). Die mussen standig neu
angepasst werden, weil die Standardnarkosemittel dauernd wechseln, je nachdem, welches
gerade lieferbar und darum im OP verflgbar ist. Friher hat ein Anasthesist aussuchen kon-
nen, welches Narkosemittel er nehmen wollte. So konnte er das auswahlen, das fir den
Patienten am besten geeignet war. Heute muss er sich danach richten, was gerade verflg-
bar ist. Und auch das Pflegepersonal muss erst einmal selbst richtig verstehen, wie ein Er-
satzmedikament dosiert und angewendet wird. Falls wir wirklich Praparate aus anderen
Landern importieren mussen, weil sie bei uns nicht lieferbar sind, haben sie mitunter keine
deutsche Gebrauchsinformation. Dann mussen wir Apotheker einspringen und das Pflege-
personal im Umgang mit den Arzneimitteln schulen.”

Was muss getan werden, um die Misere zu beenden?

»Industrie und GroBhandel sollten verpflichtet werden, einen bestimmten Lagerbestand
vorratig zu halten, damit kurzfristige Lieferunterbrechungen nicht auftreten. Es ware auch
sehr sinnvoll, wenn die pharmazeutische Industrie verpflichtet wirde, ihre Produktionsstat-
ten und -wege offen zu legen. Transparenz bewirkt Veranderung. Wenn die Welt dartber
informiert ist, wird sich manches von selbst regeln. Hat ein Hersteller tatsachlich nur eine
einzige Produktionsstatte und die Medizin weif3 das, wird man versuchen, darauf Einfluss zu
nehmen, damit neue Produktionsstatten entstehen zum Beispiel. Dann musste die Industrie
verpflichtet werden, friihzeitig Uber Engpasse zu informieren, nicht erst, wenn das Problem
schon akut ist, wie jetzt. Von hier aus auf die Arzneimittelproduktion in Indien oder China
Einfluss zu nehmen, ist unmaglich. Deshalb muss die Produktion der Grundstoffe wieder
mehr nach Europa geholt werden. Das zu fordern, ware eine Moglichkeit, politisch auf Me-
dikamentenengpasse Einfluss zu nehmen.”
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