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VORWORT
Die Alzheimer-Erkrankung -
ein unausweichliches Schicksal?

» WUNDER GESCHEHEN NICHT IM WIDERSPRUCH ZUR NATUR,
SONDERN IM WIDERSPRUCH ZU DEM, WAS WIR VON
DER NATUR WISSEN.

AUGUSTINUS (354-430 N. CHR.)

Die Angst, im Alter an Alzheimer zu erkranken, gehort mittler-
weile zu den am hiufigsten geduflerten Befiirchtungen der Men-
schen in Deutschland. Als ganz besonders belastend wird dabei das
vermeintlich schicksalhafte Ausgeliefertsein an diese Krankheit
empfunden. Aber entspricht das der medizinischen Realitdt?

Aufgrund meiner Erfahrung aus Demenz-Priventionsprojekten
und als ehemaliger Chefarzt der ersten deutschen Memoryklinik,
die mittlerweile auch ein kombiniertes Rehabilitationsprogramm
fir Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehérigen an-
bietet, stellt die Gewissheit der meisten Experten, dass praktisch
jeder Alzheimer bekommyt, der nur alt genug wird, eine dringend
zu korrigierende Sicht- und Handlungsweise dar. Deswegen be-
griifle ich die Verdffentlichung dieses Buches. Der Mediziner und
habilitierte Molekulargenetiker Michael Nehls weist darin die gin-
gige Interpretation der Alzheimer-Entstehung als nicht haltbar zu-
riick und st6f8t tiberzeugend ein Umdenken und einen langst fil-
ligen Perspektivenwechsel in der Bewertung von Therapie und
Privention an.
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Der berithmte griechische Arzt Galenos von Pergamon wusste
schon etwa 200 v. Chr.: »Gesundheitsbewahrung geht tiber Krank-
heitsbewiltigung.« Der Schwerpunke der 4rztlichen Tatigkeit liegt
traditionell fast ausschlieflich auf der Bewiltigung von Krank-
heiten. Noch immer wird in unserem Alltag den priventiven Mafi-
nahmen zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit nicht die
notwendige Bedeutung beigemessen, obwohl beim heutigen Spek-
trum der Zivilisationserkrankungen diese an erster Stelle stehen
miissten: Nur priventives Handeln bewahrt uns vor dem als un-
ausweichlich empfundenen Krankwerden. Hier muss die Medizin
meiner Meinung nach noch eine enorme Bringschuld leisten. Fiir
das aktuelle Gesundheitssystem sind Aufklirung und Vorbeugung
aus wirtschaftlicher Sicht weniger eintriglich als die Therapie chro-
nischer Krankheiten. Aber fiir die betroffenen Patienten sind nicht
wirtschaftliche Interessen von Bedeutung, sondern das Vermeiden
von Erkrankungen und Leid.

Diese Schieflage im Gesundheitswesen und in der gesellschaft-
lichen Wertvorstellung wird von Nehls in wiinschenswerter Klar-
heit diagnostiziert. Er entwirft eine umfassende und nachvollzieh-
bare Theorie der Entstehung der Alzheimer-Demenz. Im Geiste
einer humanistischen Ethik, mit groffem wissenschaftlichen Fleif3
und einer beeindruckenden Argumentationsfiille zeichnet er in
seinem Buch einfache Wege auf, um der Entstehung der Alzhei-
mer-Krankheit — dieser Pandemie des 21. Jahrhunderts — eine neue
Bewertung zukommen zu lassen. Eindriicklich macht der Autor
geltend, dass die Medizin zum Wohle der Patienten dringend die
Erkenntnisse aus der Evolutionsbiologie und der Zellbiologie ein-
beziehen muss. Das wirklich Uberraschende hierbei ist, dass sich
die universitire und die klinische Medizin kaum mit diesem syste-
mischen Ansatz auseinandersetzen. Durch diese Sichtweise gelangt
der Autor jedoch zu véllig neuen Resultaten, die meines Erachtens
unwiderlegbar sind.

Dieses wissenschaftlich breit abgesicherte und spannend zu
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lesende Buch vermittelt allen Lesern die befreiende Erkenntnis,
dass die Alzheimer-Erkrankung eine Wohlstandskrankheit ist, der
wir ebenso wenig schicksalhaft ausgeliefert sind wie allen anderen
Wohlstandskrankheiten auch. Die vorliegende Versffentichung
ist ein Pladoyer fiir die dringende Umsetzung einer uns Menschen
gerechten Lebensweise, die in nichts anderem besteht, als sich un-
serer natiirlichen Bediirfnisse bewusst zu werden und entspre-
chend zu handeln.

Fiir das Herausarbeiten folgerichtiger Thesen und fiir den Mut,
sich in seinem Buch der vorherrschenden Meinung entgegenzu-
stellen, gebiihrt dem Autor und Kollegen Michael Nehls meine
aufrichtige Anerkennung,.

Fortschritt bedeutet fiir mich: Schritte in die richtige Richtung,.
Die Alzheimer-Liige weist uns den Weg — ein Leben im Einklang
mit unserer Biologie.

Dr. med. Bernhard Dickreiter, Freiburg 2014
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EINLEITUNG

M UNSINNIG IST ES, VON DEN GOTTERN ETWAS ZU ERBITTEN,
WAS MAN AUS EIGENER KRAFT ZU LEISTEN VERMAG.
EPIKUR (341-271 V. CHR.)

Im Jahr 1907 verdffentlichte Alois Alzheimer in der Allgemeinen
Zeitschrift fiir Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin einen
kurzen Artikel unter dem Titel »Uber eine eigenartige Erkrankung
der Hirnrinde«. Etwas tiber hundert Jahre spiter behauptet Chris-
tian Haass, Sprecher des Deutschen Zentrums fiir Neurodegenera-
tive Erkrankungen, Alzheimer sei ein unvermeidliches Schicksal.™
Er bringt damit auf den Punkt, was viele seiner Forschungskolle-
gen denken und was uns die Pharmaindustrie glauben machen
will: Alzheimer, Synonym fiir die Selbstzerstérung des Gehirns, sei
eine Krankheit, die mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-

*  Meine Anmerkungen beziehen sich iiberwiegend auf Fachpublikationen und

Studien und sind vornehmlich von fachspezifischem Interesse. Sie finden sie
kapitelweise zusammengestellt am Ende des Buches und dariiber hinaus auf
der Website www.michael-nehls.de/die-alzheimer-luege-anmerkungen.hem.
Dort sind sie, wenn méglich, mit einem Link zum entsprechenden Artikel
versehen. Ein- und weiterfithrende Biicher sowie allgemein interessierende
Zeitschriftenartikel finden Sie am Ende des Buches in der Auswahlbiblio-
grafie.
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keit jeden treffen wird — wenn nicht vorher eine andere Krank-
heit das Leben beendet. Und da unsere Gesellschaft immer ilter
wird, prognostizieren Alzheimer-Spezialisten eine weltweite Kata-
strophe, eine Pandemie mit geradezu apokalyptischen Ausmaflen.
Fiir die moderne Forschung ist die Frage also nicht, 04 wir Alzhei-
mer bekommen werden, sondern lediglich, wann! Und dieses
ebenso fatale wie falsche Denken beherrscht unser eigenes Tun und
Trachten und wird gerade dadurch fiir viele von uns zur selbster-
filllenden Prophezeiung,.

Populistische Biicher wie Cornelia Stolzes Vergiss Alzheimer
erkliren diese unnatiirliche Entwicklung zur Normalitit und be-
kriftigen so einen Volksglauben, der darauf hinausliuft, weiterzu-
machen wie bisher. Biicher wie der Ratgeber Das Herz wird nicht
dement von Udo Baer und Gabi Schotte-Lange, so hilfreich sie fiir
Betroffene und vor allem deren Angehérige sein mogen, bereiten
uns darauf vor, sich mit dem scheinbar Unabwendbaren zu arran-
gieren. Dabei ist Alzheimer alles andere als ein natiirlicher Prozess,
sondern vielmehr eine Krankheit und schon heute mit an Sicher-
heit grenzender Wahrscheinlichkeit vermeidbar — ganz ohne Pillen!

Diese Aussage passt jedoch weder zu unserer Lebensweise, mit
der wir uns vollends von chronischen Therapien abhingig ge-
macht haben und Selbstverantwortung weitgehend meiden, noch
zur Intention der Forscher, die wegen dieser vermeintlich unver-
meidlichen Not sich zu den einzigen Rettern hochstilisieren kon-
nen und so ihren Forschungsetat immer gut gefiillt sehen.

Vor einigen Jahren zeigte ich in meinem Buch Die Methusalem-
Strategie einen natiirlichen Weg auf, wie wir Menschen auch ohne
medikamentose Dauertherapie weit iiber hundert Jahre alt wer-
den kénnen. Im Umkehrschluss heifdt das nichts anderes, als dass
de facto selbst hier in Deutschland ein Massensterben stattfindet,
weil unsere Lebenserwartung noch um Jahrzehnte darunter liegt.
Aber warum soll es tiberhaupt erstrebenswert sein, ein biblisches
Alter zu erreichen, wenn wir ja doch nur, wie uns die Experten
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weismachen, auf dem Weg dahin unsere geistigen Krifte komplett
einbiiflen? Schon meine damaligen Recherchen ergaben, dass hier
ein entscheidender Denkfehler vorliegen muss. Denn ganz of-
fenbar hingt die Normalitit zivilisatorischer Krankheiten, insbe-
sondere derjenigen, die dem Alterwerden zugeschrieben werden,
weniger mit dem Lebensalter als vielmehr mit der Lebensweise
zusammen. Die Normalitit ist jedoch nur das Resultat des Um-
standes, dass sich die Mehrheit gleichformig verhilt, und die daraus
abgeleitete Unausweichlichkeit, wie etwa an Alzheimer zu erkran-
ken, nur ein Fehler in der Interpretation der statistischen Zusam-
menhinge.

Ein Gedankenspiel: Dass die meisten Menschen im Bett ster-
ben, heifSt das etwa, dass unsere an sich als harmlos erscheinende
Schlafstitte tiber tédliche Krifte verfligt? Kann man aus der statis-
tischen Beziehung zwischen der Zeit, die wir im Bett verbringen,
und der Wahrscheinlichkeit, dort zu sterben, auf ein verursachendes
Risiko schlieffen? Sicherlich nicht, aber nach eben dieser »Logik«
postuliert etwa die Alzheimer Forschung Initiative e.V. stellvertre-
tend fiir die Mehrheit der Experten: »Das Alter ist unbestritten der
grofSte Risikofaktor« fiir die Alzheimer-Krankheit und suggeriert
damit eine ursichliche Beziehung.* Man fragt sich also: Wie toten
die Lebensjahre unser Gehirn? Ist das Verdimmern der geistigen
Krifte im Alter tatsichlich ein unvermeidbares Schicksal? Muss
man wirklich Angst vor dem Alterwerden haben? Auf diese Fra-
gen liefert dieses Buch ein entschiedenes und wissenschaftlich be-
griindetes Nein! Ich versichere Ihnen, dass Sie weder das Bett mei-
den noch sich Sorgen iiber Thr natiirliches Alterwerden machen
miissen.

Als mir klar geworden war, dass der Begriff Risikofaktor — streng
mathematisch gesehen — 7ur einen statistischen, aber eben keinen
Kausalzusammenhang beschreibt, konnte ich mich befreit auf die
Suche nach den wahren Griinden der Demenz-Epidemie machen.
Und ich wurde fiindig. Das ist auch gut, denn wenn das Lebens-
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alter tatsichlich der grofite Risikofaktor und Alzheimer dadurch
unvermeidlich wire, dann blieben uns nur zwei Optionen, um uns
vor dieser Krankheit zu schiitzen: der rechtzeitige Freitod (funktio-
niert, ist aber keine gute Idee) oder ein rigoroses Anti-Aging-Pro-
gramm auf Medikamentenbasis (gute Idee, funktioniert aber nicht).

Halten wir vorerst fest: Alzheimer ist zwar eine Gehirnkrank-
heit, aber, wie ich zeigen werde, ebenso eine Kulturkrankheit, denn
bei ihrer Entstehung spielt unsere Lebensweise die entscheidende
Rolle. Daraus folgt: Wenn wir an Alzheimer erkranken sollten,
dann liegt das nicht daran, dass wir dlter geworden, sondern daran,
wie wir gealtert sind.

Um diese Wechselbeziehung zwischen Gehirn und Kultur bes-
ser zu verstehen, miissen wir zwei Reisen unternehmen: eine ent-
wicklungsgeschichtliche zum menschlichen Gehirn und eine durch
die Geschichte der menschlichen Kultur. Interessanterweise enden
beide am selben Ort, nimlich da, wo der Zerstérungsprozess der
Alzheimer-Krankheit beginnt: exakt in dem daumengrofen und
Hunderte von Millionen Jahre alten Bereich unseres Gehirns, in
dem aus unserem Erleben Erinnerungen und aus Erfahrungen
Einsichten gewonnen werden und letztendlich kulturelles Wissen
entsteht, das wir weitergeben. Fiir mich war recht bald klar, dass
dieses riumliche Zusammentreffen kein Zufall sein kann, und mit
dieser Annahme hatte ich zugleich den logischen Ausgangspunkt
fiir das Zusammensetzen des Alzheimer-Puzzles gefunden.

Alle Puzzleteilchen stammen aus der modernen Forschung, fast
jedes aus einem anderen Labor. Oft erschien es mir jedoch, als be-
gniigten sich die meisten Forscher bei der Suche nach der Krank-
heitsursache mit den von ihnen entdeckten molekularen Aspek-
ten, sobald sie Optionen fiir die Entwicklung neuer Medikamente
lieferten. Dabei suggerieren sie uns mit der Interpretation ihrer
eigenen Ergebnisse, schon das komplette Bild in der Hand zu haben.
Somit erscheint zunichst auch nur noch die Suche nach weiteren
Pixeln sinnvoll. Das fithrt dazu, dass zwar der jeweilige Bildaus-
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schnitt ein wenig schirfer wird, doch immer neue Details in einem
begrenzten Gebiet verhelfen nicht dazu, den wahren Ursachen der
Krankheit entscheidend niher zu kommen; man sieht, wenn man
so will, den Wald vor lauter Biumen nicht mehr. Was wir dringend
bendtigen, ist ein Gesamtbild, ein Blick von ganz oben. Mit mei-
ner Verhaltenstheorie der Alzheimer-Entstehung wage ich eine
neue Sichtweise auf die bekannten Prozesse der Erkrankung und
komme dabei ihrer wahren Ursache niher. Dabei ist mir klar
geworden, dass Alzheimer zwar nicht behandelbar, aber vollends
vermeidbar ist.

Dieses Buch ist ein Weckruf. Wenn wir erst einmal erkennen,
dass wir unsere natiirlichen Bediirfnisse nicht ohne Konsequenzen
ignorieren kénnen, und wenn wir anfangen, kleine, aber entschei-
dende Anderungen unseres Lebensstils vorzunehmen, wird die Be-
drohung durch die Alzheimer-Krankheit wie eine schlechte, alb-
traumhafte Erinnerung verschwinden. Sie werden sehen, dass wir
durch die stindige Verwendung des Begriffes Risikofaktor in Be-
zug auf das Lebensalter in die Irre gefithrt werden. Fear sells (Angst
ist ein guter Verkdufer) heifit es in der englischsprachigen Geschifts-
welt. Dabei ist das Einzige, was das Alter zum Prozess der Zersto-
rung des Selbst, also zur »Selbstzerstérungg, beitrigt, die Tatsache,
dass mit jedem gelebten Jahr die Gefahr steigt, dass unser gene-
tisches Programm die kulturbedingten Mingel, unter denen unser
Gebhirn leidet, nicht mehr kompensieren kann. Mit der erzeugten
Angst vor dem unvermeidlichen Alterwerden und dem dadurch an-
geblich ebenso unvermeidlichen Alzheimer werden enorme Geld-
strome in eine Richtung gelenkt, die uns vordergriindig helfen soll,
aber insgesamt schadet. Denn die Gelder werden fast nur fiir die
klinische Forschung und Behandlung, kaum aber fiir die Priven-
tion eingesetzt, also fur die Aufklirung tiber die wahren Ursachen
dieser Erkrankung. Dabei ist eine bestimmte Lebensfithrung, wie
Sie sehen werden, der einzig sinnvolle Weg, bis ins hochste Alter
seinen Verstand zu behalten. Durch die Alzheimer-Liige wird eine
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irrationale Abhingigkeit von der Pharmaindustrie geschaffen und
zugleich die Chance auf eine Losung vertan.

Wihrend wir die Geschwindigkeit auf der kulturellen Daten-
autobahn und in nahezu allen Lebensbereichen immer weiter
erhohen, beschleunigt sich auch das Ticken unserer inneren bio-
logischen Uhr. Wir altern mittlerweile schneller als noch vor Jahr-
zehnten, woriiber die nahezu kontinuierlich steigende Lebens-
erwartung nicht hinwegtiuschen sollte. Denn wir verdanken diese
fast ausschliefSlich einer immer besser werdenden Notfallmedizin
und lebenserhaltenden Dauertherapien, und die werden nachge-
wiesenermaflen immer frither notig. Anders ausgedriickt: Unsere
Lebenserwartung wiirde mittlerweile sogar sinken, wiirden uns
nicht die Medikamente der Pharmakonzerne am Leben erhalten.
Chronische Krankheit bedeutet langfristige Einnahmen auf bei-
den Seiten, Geld auf der einen, Medikamente auf der anderen!
Allerdings kann es fiir Alzheimer keine wirksamen Therapien ge-
ben, weil es sich dabei um eine kulturbedingte Mangelkrankheit
handelt und weil kein Medikament einen Mangel ausgleichen
kann (auch gegen Durst hilft nur Wasser, aber niemals eine Pille).
Weil aber ihre wahren Ursachen nicht aufgedeckt werden, riicke
die Krankheit in der Todesursachenstatistik immer weiter nach
oben. Im Jahr 2012 lag beispielsweise in den USA die Alzheimer-
Erkrankung schon auf Platz sechs, fiir tiber 65-Jihrige sogar auf
Platz fiinf?

Ich war selbst lange in der akademischen Grundlagen- und der
patientenorientierten Pharmaforschung titig. Deshalb sind es gerade
wissenschaftliche Fakten, die mich zu der Uberzeugung gebracht
haben, dass eine naturgemiflere Lebensweise viel Leid verhindern
kann. Wir werden zwar weiterhin den wissenschaftlichen Erkennt-
nisprozess bendtigen, die entscheidende Frage ist jedoch, in welche
Richtung geforscht werden soll und wie wir neue Erkenntnisse in-
terpretieren: Sollen die Erkenntnisse vornehmlich der profitablen
Entwicklung von Medikamenten und dem Befordern von Karrieren

22



dienen, oder nutzen wir sie schon heute, um die gesundheitsgefihr-
denden Mingel selbstverantwortlich zu beseitigen?

Die Wissenschaft ist zwar im Experiment weitgehend objektiv,
aber welche Fragen gestellt und auch wie die Antworten interpre-
tiert werden, unterliegt den subjektiven Motiven des jeweiligen
Forschers und wird vom vorherrschenden Zeitgeist mitbestimmc.
Und weil eine grofle Mehrheit der Wissenschaftler Alzheimer fiir
unausweichlich hilt (und dies die bequeme Haltung des »Weiter
so« unterstiitzt), werden meines Erachtens nach wie vor zu viele
falsche Fragen gestellt und vor allem die schon erhaltenen Antwor-
ten falsch interpretiert.

Zudem wird auf verhingnisvolle Weise immer wieder die Hoff-
nung auf eine alsbald verfiigbare Therapie geschiirt, die sich jedoch
nicht erfiillen wird. Simtliche Versuche der Pharmaindustrie (und
es sind schon Hunderte), das Fortschreiten der Alzheimer-Erkran-
kung medikamentos zu stoppen, sind bislang kldglich gescheitert.
Und es ist — wie die hier erstmals vorgelegte Verhaltenstheorie der
Alzheimer-Entstehung logisch begriindet — sehr unwahrschein-
lich, dass sich daran etwas indern wird.

Meine neue Alzheimer-Theorie beruht auf evolutionsbiologi-
schen Uberlegungen und vereint in sich simtliche anerkannten
Ergebnisse der einschligigen Forschung. Sie erklirt, wie und wa-
rum sich diese Krankheit entwickelt, weshalb wir die Informatio-
nen, die uns zum Beispiel Alzheimer-Tiermodelle liefern, anders
interpretieren miissen, als es bisher die meisten Spezialisten getan
haben, und warum sich die derzeit anbahnende Pandemie wohl
nicht durch die Pharmaindustrie aufhalten lisst. Aber vor allem
werden Sie aufgrund dieser neuen Theorie verstehen, warum man-
che Verhaltensweisen die Krankheitsentstehung férdern und an-
dere sie verhindern. Daraus lisst sich dann ganz von allein ableiten,
was Sie selbst tun kénnen, um sich bis ins hochste Alter Thre geis-
tige Fitness zu erhalten. Deshalb ist meine Theorie zugleich auch
eine Anleitung zur Anderung lebensgefihrlicher Gewohnheiten.
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Nachdem ich fiir dieses Buch viele Tausend wissenschaftliche
Artikel analysiert habe, bleibt vor allem eines festzustellen: Die
Natur hat fiir uns nicht den geistigen Verfall vorgesehen, sondern
uns mit der Fihigkeit ausgestattet, bis ins hochste Alter lernen und
immer neue Einsichten gewinnen zu kénnen. Das war schon in
prihistorischen Zeiten unerlisslich fiir das Uberleben des Men-
schen. Und daran hat sich bis heute nichts geindert.

Dieses Buch richtet sich somit an alle, die ihren Verstand behal-
ten wollen, und insbesondere auch an diejenigen, die einen nahen,
an Alzheimer erkrankten Angehérigen pflegen. Sie sind ganz be-
sonders gefihrdet, konnen und miissen sich aber auch ganz beson-
ders schiitzen. Denn das ist meine eigentliche Botschaft: Alles ist
verdnderbar, nichts ist festgelegt.

Ich méchte Sie aber nicht tiberreden, sondern iiberzeugen. Des-
halb soll Thnen die erste Hilfte des Buches auf allgemein verstind-
liche und méglichst unterhaltsame Weise einen Einblick in die
Funktion unseres Gehirns und unseres Gedichtnisses geben. Sie
werden zudem erfahren, warum die Natur es eingerichtet hat, dass
wir bis ins hochste Alter Einsichten gewinnen kénnen. Die dafiir
in unserem Gehirn angelegten Mechanismen sind jedoch emp-
findlich, und es wird fiir Sie leicht zu verstehen sein, wie sich aus
diesen der Alzheimer-Prozess entwickelt, wenn sie durch unser
Verhalten gestort werden.

In der zweiten Hilfte des Buches untersuchen wir mithilfe der
zuvor gewonnenen Erkenntnisse unsere moderne Lebensweise. Sie
konnen dann selbst entscheiden, welche unserer gesellschaftlichen
oder Ihrer individuellen Verhaltensweisen es Ihnen wert sind, lang-
fristig Thren Verstand dafiir zu opfern.

Weltweit iiber 20 000 Alzheimer-Forscher bearbeiten ein Ge-
biet, das sich jede Minute ausweitet. Allein in der United States
National Library of Medicine sind, wihrend ich diese Zeilen im
Frithjahr 2014 schreibe, tiber 73 0oo wissenschaftliche Artikel un-
ter dem Stichwort »Alzheimer« verzeichnet. Deshalb habe ich aus
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dem gesamten Wissensschatz nur die Fakten herausgegriffen und
zusammengefiigt, von denen ich annehme, dass sie auch langfristig
eine solide Basis fiir Empfehlungen darstellen, die eine gesunde
geistige Fitness bis ins hohe Alter erméglichen. Der Wissensschatz
wird sich immer weiter vergroflern, aber ich kann Sie beruhigen,
unsere natiirlichen Bediirfnisse werden dieselben bleiben, daran
konnen auch zukiinftige Erkenntnisse nichts dndern.

Ich gehe davon aus, dass dieses Buch fiir einige Empérung sor-
gen und viele Kritiker auf den Plan rufen wird. Das werden vor
allem Vertreter der Pharmaindustrie sein, die von der Alzheimer-
Liige profitieren, und auch Alzheimer-Forscher, deren Forschungs-
gelder aufgrund der Angst vor einer vermeintlich unabwendbaren
Geisteskrankheit kriftig flieflen. Aber unter den Kritikern werden
vermutlich auch viele Menschen sein, die mit der Hoffnung leben,
durch einen gliicklichen Zufall von Alzheimer verschont zu blei-
ben, und die dieses Buch als Kritik an ihrer bequemen Grundhal-
tung verstehen, man kdnne ja sowieso nichts machen und sei daher
frei von Verantwortung. Denn hier ist nun zu lesen, dass diese
fatalistische Freiheit, diese Lebensliige, die in gewisser Weise un-
sere gesamte Gesellschaft durchdringt, ein Trugschluss ist. Auf viel-
leicht schmerzhafte Weise pladiere ich fiir eine neue Verantwort-
lichkeit fiir sich selbst, fiir andere und fiir die Welt, in der wir und
unsere Kinder leben werden.

Die Entscheidung, sich »artgerechter« zu verhalten und auf diese
Weise Alzheimer vorzubeugen oder gar zu verhindern, muss jeder
bewusst und selbst treffen. Die Belohnung dafiir konnen einige
Jahrzehnte mehr an gesteigerter Lebensfreude und Lebensqualitit
sein.

Ich habe mich bemiiht, nur wenige Fachbegriffe zu verwenden
und diese so zu erklidren, dass es Ihnen auch ohne biologische und
medizinische Vorkenntnisse moglich sein sollte, die Zusammen-
hinge zu verstehen. Falls Sie die Erklirung eines Fachbegriffs
nochmals lesen wollen, finden Sie die dazugehorige Seitenangabe
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in Kursivschrift im Register. Ausgewihlte Literatur zum Thema
Alzheimer finden Sie ebenfalls am Ende des Buches. Alle diejeni-
gen, die gerne tiefer in die Materie eindringen méchten, verweise
ich auf die Anmerkungen, die ich am Ende des Buches bzw. auf der
Website zusammengestellt habe:
www.michael-nehls.de/die-alzheimer-luege-anmerkungen.htm.

26



KAPITEL 1
Unvermeidbar? Eine profitable Liige

»DIE MENSCHEN HAUFEN DIE FEHLER IHRES LEBENS AN
UND ERSCHAFFEN DARAUS DAS UNGEHEUER,
DAS SIE SCHICKSAL NENNEN.«

JOHN OLIVER HOBBES (1867-1906)

Morbus Alzheimer - die Pandemie des 21. Jahrhunderts

»Ich habe Alzheimer«, outete sich im Jahr 2012 Rudi Assauer, ehe-
maliger Manager des Fuf8ball-Clubs Schalke o4. Er sprach stellver-
tretend fiir etwa eine Viertel Million Deutsche, die im selben Jahr
wie er an Alzheimer erkrankten. Weltweit gibt es sogar tiber vier
Millionen Neuerkrankungen jihrlich, Tendenz steigend. Laut
Experten wird nahezu jeder Mensch Alzheimer bekommen, der
nur alt genug wird, um die Krankheit zu erleben. Glaubt man
diese Botschaft, wird eines Tages Assauer auch stellvertretend fiir
Sie gesprochen haben, vorausgesetzt, es wird eintreten, was Ihnen
Thre Familie, Ihre Freunde und sicherlich auch Sie selbst sich wiin-
schen: ein langes Leben! Nach den Prognosen des Statistischen
Bundesamtes steigt die Chance dafiir zwar stetig; dass Sie dabei
gesund bleiben, ist allerdings — nach Meinung der Experten —
reine Gliickssache.

In einem Interview mit der Zeitschrift Gehirn & Geist zeich-
nete auch der bereits angefiithrte Konrad Beyreuther, eine Auto-
ritdt in der deutschen Alzheimerforschung, ein diisteres Bild:
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»Alzheimer wird uns Menschen wahrscheinlich immer beglei-
ten. Es sieht danach aus, als sei Alzheimer unvermeidbar, wenn
wir alt werden.« Auch in unseren Képfen hat Beyreuthers Bild
vom bedauernswerten Senilen schon lingst das Bild vom ehrwiir-
digen Senior ersetzt. Kein Wunder also, dass wir, solange es ir-
gendwie geht, mittels Anti-Aging-Mafinahmen dem Jugendwahn
fronen.

In den ersten Jahrzehnten nach ihrer Erstbeschreibung durch
Alois Alzheimer im Jahr 1906 wurde die Alzheimer-Erkrankung
als seltene Form von »Altersschwachsinn«, wie man Erkrankungen
des Gehirns damals noch nannte, wenig beachtet. Erst in den 7oer-
und 8oer-Jahren des letzten Jahrhunderts riickte sie ins Blickfeld
der medizinischen Fachkreise und auch zunehmend ins Bewusst-
sein der allgemeinen Bevolkerung. Inzwischen gelten neurodege-
nerative (nervenzerstdrende) Erkrankungen im Allgemeinen und
die Alzheimer-Krankheit im Besonderen als normale Konsequenz
des Alterwerdens: Vor dem 65. Lebensjahr erkranke laut Statistik
nur jeder Tausendste an Alzheimer, danach steigt die Rate jedoch
rapide an.” So ist in allen Industrienationen schon jeder Fiinfzigste
der 65-Jihrigen betroffen. In der Altersgruppe 66 bis 75 Jahre ist
es dann schon jeder Sechste und bei den 76- bis 85-Jihrigen schon
fast jeder Zweite.? Mit 9o diirfte demnach kaum noch jemand bei
vollem Verstand sein.

Diese Entwicklung hat dramatische Konsequenzen. So frisst die
Alzheimer-Erkrankung einen immer grofler werdenden Teil der
Arbeitskraft in den Industrienationen. Allein in den USA brachten
im Jahr 2011 etwa 15 Millionen Familienmitglieder und freiwillige
Helfer 17,4 Milliarden (!) Arbeitsstunden fiir die Pflege von etwa
5,4 Millionen Alzheimer-Patienten auf. Laut der US-amerikani-
schen Alzheimer’s Association hat dies einen finanziellen Gegen-
wert von {iber 210 Milliarden Dollar.* Dabei erbringen Ehepartner
oder die erwachsenen Kinder etwa 6o Prozent der Leistung. Unter
Alzheimer leiden die Angehorigen nicht nur 6konomisch, sondern
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auch emotional: Sie haben durch die sowohl psychisch als auch
physisch sehr belastende Betreuung ein um das Sechsfache (!)
erhohtes Risiko, selbst an Alzheimer zu erkranken’ — dazu spiter
mehr.

Der Alzheimer’s Association zufolge wird in den USA alle
68 Sekunden ein Mensch mit Alzheimer diagnostiziert, das sind
etwa eine halbe Million neue Fille pro Jahr. Bis 2050 wird sich
diese Zuwachsrate voraussichtlich verdoppeln, weil bis dahin mehr
Menschen ein »Alzheimer-Alter« erreicht haben werden.® Laut epi-
demiologischen Untersuchungen wird sich der finanzielle Auf-
wand allein in den USA bis dahin auf etwa eine Trillion (tausend
Milliarden) Dollar jihrlich verfiinffachen. Spitestens dann, im
Jahr 2050, so erwarten Experten, wird das Gesundheitssystem der
USA zusammengebrochen sein.

Der Begriff Epidemiologie kommt von griechisch logos »die Lehreg,
epi »iiber«, demos »das Volk« und bedeutete urspriinglich »Seuchen-
kunde«. Epidemiologen untersuchen mittels Datenerhebungen unter
Verwendung statistischer Methoden, ob zum Beispiel Beziehungen zwi-
schen sich d@ndernden Lebensgewohnheiten oder Umweltbedingungen
und bestimmten Leiden bestehen. Ihre Risikoanalysen erlauben auch
Aussagen iiber die sozialen und finanziellen Folgen solcher Entwick-
lungen.

Es gibt keinen Grund anzunehmen, dass die Entwicklung in
Deutschland eine andere sein wird! Allen Schitzungen zufolge
werden hierzulande schon bis zur nichsten Generation mit etwa
2,5 Millionen mehr als doppelt so viele Menschen wie heute an
Alzheimer erkranke sein (Abbildung 1).7

In der Ursachenliste fiir Altersdemenz steht die Demenz vom
Alzheimer-Typ mit einem Anteil von etwa 70 Prozent ganz oben,
noch vor arteriosklerotischen Durchblutungsstorungen (Multi-
infarkt-Demenz), dem Morbus Parkinson und anderen Gehirn-
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Abb. 1: Geschdtzte Zahlen an Demenzerkrankungen in Deutschland.
Etwa zwei Drittel aller Fille werden durch Alzheimer verursacht.

erkrankungen. Demenz bedeutet »fehlender Geist« (lateinisch
de mens).

Man kann kaum authentischer als Joanne K. Rowling die Auswir-
kungen einer Demenz beschreiben, auf die wir alle in der realen
Welt zusteuern, entweder als Angehériger eines Betroffenen oder
als selbst Erkrankter. In ihrem Roman Harry Potter und der Gefan-
gene von Askaban droht den Menschen durch Dementoren etwas
»Schlimmeres als der Tod«. Die gefihrlichsten aller magischen We-
sen saugen durch einen Kuss ihren Opfern die Seele aus dem Leib,
sodass nur noch ein leerer, aber funktionsfihiger Kérper zuriick-
bleibt, ohne Personlichkeit, Erfahrungen und Gefiihle. Harrys
Lehrer erklirt: »Du kannst ohne deine Seele existieren, solange
dein Gehirn und dein Herz noch arbeiten. Aber du wirst kein
Selbstgefiihl mehr haben, keine Erinnerungen, kein ... nichts.«
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Und was laut Rowling noch schwerer wiegt und ebenfalls auf Alz-
heimer zutrifft: »Es gibt keine Chance, sich davon zu erholen. Du
fristest nur dein elendes Dasein. Als leere Hiille. Und deine Seele
hast du verloren ... fiir immer.«

Ein genetisches Schicksal?

Man unterscheidet in Bezug auf die genetische Veranlagung zwei
Formen von Alzheimer: die erbliche und die sporadische. Von den
Symptomen und den Gewebsverinderungen des Gehirns her be-
trachtet, gibt es jedoch zwischen den beiden Formen keinen Un-
terschied.

Der erblichen Form liegen immer Mutationen in den sogenann-
ten Alzheimer-Genen zugrunde. Wir werden einige dieser Gene
spater noch kennenlernen. Die jeweilige Mutation tritt manchmal
spontan auf, wird aber meist von einem Elternteil weitergegeben,
noch bevor dieser selbst erkrankt. Diese Form ist jedoch sehr selten,
nur wenige Hundert Familien sind weltweit betroffen. Bei Men-
schen mit einem solchen Alzheimer-Gendefekt bricht die Erkran-
kung meist schon in relativ jungen Jahren aus (zwischen 40 und
55 Jahren), weshalb sie auch als Frithform bezeichnet wird. Der
geistige Verfall schreitet sehr schnell voran, sodass Betroffene selten
ein Alter von 65 Jahren erreichen.

Die sporadische Form hingegen kann uns alle treffen und macht
die tiberwiegende Mehrheit aller Alzheimer-Falle aus. Die Erkran-
kung beginnt meist erst nach dem 65. Lebensjahr und wird deshalb
auch als Spitform bezeichnet. Beim sporadischen Alzheimer gibt
es zwar keine eindeutige genetische Ursache, dennoch glauben
viele Spezialisten, den Grund fiir die Erkrankung letztendlich doch
im Erbgut finden zu konnen. Eine Erklidrung dafiir liegt fiir sie in
der Beobachtung, dass das Risiko, an der sporadischen Form von
Alzheimer zu erkranken, erhéht sein kann, wenn nahe Angehérige
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von der Krankheit betroffen sind oder waren. Die Familie wird
somit, statistisch betrachtet, zu einem weiteren Risikofaktor. Aber
weshalb?

Befiirworter der therapeutischen Losung erkliren dies damit,
dass eng verwandte Familienmitglieder sehr viele derselben gene-
tischen Varianten von unzihligen Genen in ihrem Erbgut tragen.
Es gebe zwar kein einzelnes Alzheimer-Gen, aber bei den Verwand-
ten, iiber das gesamte Erbgut verteilt, doch gentigend viele kleine
genetische Risiken, die sich zu einem Gesamtrisiko aufsummieren
wiirden.

Dieselbe Begriindung wenden viele auch fiir das generelle Risiko
an, am sporadischen Alzheimer zu erkranken. Aber es ist ebenso
moglich, dass die hiufigste Form von Alzheimer tiberhaupt keine
genetische Grundlage hat. Denn schliefilich teilen die meisten
Menschen innerhalb einer kulturellen Gemeinschaft, und noch
mehr innerhalb einer Familie, viele ihrer Lebensgewohnheiten,
sodass eine vermeintlich genetische »Belastung« rein nichtgene-
tische Ursachen haben kann.

Hitten die Gengldubigen jedoch recht, dass auch die sporadi-
sche Form, wenn auch auf bislang ungeklirte Weise, von unserem
Erbgut ausgeldst wird, diirften wir streng genommen Alzheimer
tiberhaupt nicht als Krankheit betrachten. Alzheimer wire dann
schlichtweg eine natiirliche Konsequenz des »Mensch-an-sich-
Seinse, also nur die Ausfiihrung unseres genetischen Programms.
Laut Evolutionstheorie ist aber darin nur programmiert, was der
Fortpflanzung dient — jede andere Programmierung dient keinem
Zweck, liefert keinen Uberlebensvorteil. Da ein vermeintliches
»Alzheimer-Programme sicher nicht zweckdienlich ist, kénnte es
sich dabei — falls es iiberhaupt existiert — nur um eine im Alter in
Kraft tretende, fehlerhafte Konsequenz aus anderen Programmie-
rungen handeln. Aber auch dies ist nicht logisch. Spiter, wenn wir
auf die »Evolution der Grofimutter« eingehen, werden Sie sehen,
dass wir iiber unsere geistige Leistungsfihigkeit im hohen Alter die
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Uberlebenschance unserer Nachkommen erhéhen, und damit das
unseres eigenen genetischen Erbes. Aus diesem Grund kann Alz-
heimer ebenfalls nicht Teil unseres genetischen Programms sein.
Es ist genau das Gegenteil zu erwarten: eine Programmierung, die
uns geistige Fitness bis ins hohe Alter erméglicht!

Wie weit sind wir tatsichlich unserem Erbgut, also einem ge-
netischen Schicksal, ausgeliefert? Legt unser Erbgut fest, welchen
Weg wir gehen miissen, oder haben wir selbst einen Einfluss dar-
auf, wohin unsere Reise geht? In Bezug auf Alzheimer versuchten
Epidemiologen, dies herauszufinden. Knapp soo schwedische
Zwillinge, sowohl ein- als auch zweieiige, die mindestens ab dem
elften Lebensjahr getrennt aufwuchsen und kein spezifisches Alz-
heimer-Gen in ihrem Erbgut trugen, wurden ab dem so. Lebens-
jahr tiber einen Zeitraum von etwa 20 Jahren regelmiflig unter-
sucht. Gemessen wurden die sozialen Einfliisse auf die Entwicklung
ihrer mentalen Leistungsfihigkeit. Beim Vergleich der eineiigen
(die dasselbe Erbgut besitzen) mit den zweieiigen Zwillingen (die
statistisch nur zur Hilfte dasselbe Erbgut haben) zeigte sich, dass
das Umfeld in etwa zu 5o Prozent zum Alzheimer-Risiko beitrug
und somit fiir das Erbgut nur noch die restlichen so Prozent iibrig
blieben.? Ein deutlicher Hinweis darauf, dass wir unserem Erbgut
beziiglich Alzheimer eben nicht vollkommen ausgeliefert sind.
Aber wie viel sind 5o Prozent erbliche Belastung?

Nicht viel, wie ein Beispiel aus einem anderen Bereich geistiger
Entwicklung illustriert: Der Volksdurchschnitt des Intelligenzquo-
tienten (IQ) liegt bekanntlich bei 100 Punkten. Trotz eines hohen
Grads an genetischer Veranlagung — vergleichbar mit dem, den die
schwedische Zwillingsstudie fiir den sporadischen Alzheimer er-
rechnete — wird der 1Q entscheidend durch das soziale Umfeld
geprigt. Eine Beispielrechnung: Nehmen wir fiir das soziale Um-
feld nur einen Spielraum von 30 Punkten an, also plus oder minus
15 Punkte, die es im Laufe der Entwicklung jedes Einzelnen zu
dessen 1Q beitrigt. Bei einem Durchschnitt von 100 wire das
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Resultat bei guter oder bei schlechter Férderung entweder ein
IQ von 115 oder einer von 85 Punkten. Im einen Fall wire ein Uni-
versititsstudium gut machbar, im anderen Fall reichte es vermut-
lich gerade zu einem Hauptschulabschluss — und das bei gleicher
genetischer Grundausstattung! Fazit: Selbst bei einer groflen gene-
tischen Komponente nimmt unser Umfeld entscheidenden Ein-
fluss auf unsere geistige Entwicklung. Dasselbe gilt auch fiir Alz-
heimer.

Manche Wissenschaftler gehen davon aus, dass bei so gut wie
allen Zwillingsstudien der Einfluss des Umfelds unter- beziechungs-
weise der des Erbguts tiberschitzt wird. Der Grund fiir diese An-
nahme? Die einzelnen Zwillinge solcher Studien wachsen zwar
immer getrennt in verschiedenen Familien auf; sie leben dennoch
meist im selben Kulturraum, der wiederum das soziale Umfeld,
das Verhalten und selbst die Erndhrung prigt. Dadurch ist nicht
zu unterscheiden, was auf dieselben kulturellen und was auf die
genetischen Einfliisse zuriickzufiihren ist. Nur anhand eineiiger
Zwillinge, die in komplett verschiedenen Kulturen aufwachsen, in
denen ein unterschiedliches Alzheimer-Risiko vorherrscht, konnte
der tatsichliche Einfluss des Erbguts auf diese Erkrankung be-
stimmt werden.

Wenn nun bei der sporadischen Form von Alzheimer das Erb-
gut weniger, méglicherweise sogar weit weniger als 50 Prozent zum
Risiko beitrdgt, dann stellt sich weiterhin die Frage, wie es zur
senilen Demenz kommt.

Ein altersbedingtes Schicksal?

Auf der Suche nach weiteren Risikofaktoren glauben die Epide-
miologen, mit dem Lebensalter einen wesentlichen Faktor ausge-
macht zu haben. Da wir das Alterwerden ebenso wenig wie unser
Erbgut durch unser Verhalten beeinflussen kénnen, scheint uns
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das vermeintliche Lebensalter-Risiko zusammen mit dem ver-
meintlichen Erbgut-Risiko nun vollends vom (zukiinftigen) Er-
folg der pharmazeutischen Forschung abhingig zu machen. Diese
scheinbare Logik wird inzwischen so oft wiederholt, dass man sie
kaum noch hinterfragt.

Ein lehrreiches Beispiel fiir ein Missverstindnis in Bezug auf
den Zusammenhang zwischen Alter und Krankheit ist der so-
genannte Altersdiabetes. Diese Bezeichnung fiir die vermeintlich
altersbedingte Zuckerkrankheit stammt von Diabetes mellitus (la-
teinisch fiir »siifler Durchfluss«, weil der Urin aufgrund einer zu
hohen Blutzuckerkonzentration {iberschiissigen Zucker enthilt)
und Alter, weil es einige Jahre des kulturkonformen Lebens bedarf,
bis sich die Erkrankung einstellt. Die sogenannten B(beta)-Zellen
in der Bauchspeicheldriise aktivieren das Gen fiir die Synthese von
Insulin und setzen es immer dann ins Blut frei, wenn die Konzen-
tration des Blutzuckers ansteigt, beispielsweise nach einer »Honig-
schlemmerei«. Die Fettzellen kénnen das an ihrer Zelloberfliche
vorbeischwimmende Insulin mit ihren Insulinrezeptoren »riechen,
worauf fettzellenspezifische Enzyme (Katalysatoren) aktiviert wer-
den, die den eingeschleusten Zucker chemisch in Fett umwandeln,
damit die Energie bei spiterem Bedarf wieder zur Verfigung ge-
stellt werden kann. Die Folge ist zudem eine Normalisierung des
Blutzuckerwerts.

Nun ist ein Fund an Honig oder dhnlich zuckerhaltigen Nah-
rungsmitteln fiir uns nicht mehr so selten wie einst fiir die Jager
und Sammler. Aufgrund unserer kulturellen Entwicklung (und
unseres Lebensstils) stehen uns stindig Kohlenhydrate in Form von
Brot, Pasta oder raffiniertem Zucker (Softdrinks, Kuchen, Kekse)
zur Verfiigung. Die Folge: Nahezu stindig muss Insulin syntheti-
siert und ausgeschiittet werden. Mit der Zeit (dem Alterwerden)
kénnen es die Fettzellen im wahrsten Sinne des Wortes nicht mehr
riechen. Vollig tiberfordert durch jahrelange tiberhohte Zucker-
zufuhr reagieren die Insulinrezeptoren nicht mehr auf Insulin. Sie
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verweigern in gewisser Weise ihre Zusammenarbeit. Mit jeder wei-
teren Mahlzeit steigt nun der Blutzuckerspiegel, bis er toxische
Werte erreicht. Der Blutzucker bindet Wasser und entzieht es dem
Gehirn, ein Koma kann kurzfristig die Folge sein. Mittelfristig zer-
stort der erhohte Blutzucker die BlutgefifSe, und es entwickelt sich
eine Arteriosklerose. Langfristig kommt es so zur Minderversor-
gung vieler Organe mit lebenswichtigem Sauerstoff, auch des Ge-
hirns. Die Folge ist eine sogenannte vaskulire (gefiflbedingte) De-
menz. Auch die Alzheimer-Erkrankung ist eng mit einer gestdrten
Regulation des Blutzuckers verkniipft — dazu mehr in Kapitel 16.

Schon bei Jugendlichen entwickelt sich der Altersdiabetes im-
mer hiufiger, was beweist, dass auch diese Krankheit schlicht und
ergreifend das Resultat eines Verhaltens ist, das durch die kultu-
relle Entwicklung erméglicht wird und das jeder an den Tag legen
kann oder auch nicht. Obwohl dies vollig offensichdlich ist, ist es
auch Teil derselben kulturellen Entwicklung, dass wir, anstatt un-
ser Verhalten zu dndern, nach medizinischen Moglichkeiten su-
chen, um das scheinbar »fehlerhafte« genetische Programm durch
therapeutische Chemikalien zu »verbessern«. Manche Medika-
mente gegen den Altersdiabetes versuchen, die Insulinrezeptoren
der Fettzellen zu reaktivieren, andere versuchen, das Insulin nach-
zuahmen. Allen Therapiemoglichkeiten gemeinsam ist der ver-
zweifelte Versuch, den Blutzucker so gut zu regulieren, wie es die
Natur noch konnte, bevor wir das selbstregulierende System durch
unser Verhalten iiberlasteten und es zusammenbrach. Das kann
aber nicht gelingen, auch unter der besten Therapie ist die Lebens-
zeit verkiirzt!

Nun zuriick zu Alzheimer. Hier behauptet etwa der Jahresre-
port der Alzheimer’s Association: »Der grofite Risikofaktor fiir Alz-
heimer ist das fortschreitende Alter.«? Aber stimmt das auch? Ist es
tatsichlich das Alter an sich oder nicht vielmehr doch das, was wir

im Laufe des Lebens mit uns anstellen? Was bedeutet tiberhaupt
der Begriff »Risikofaktor«?
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Der Risikofaktor gibt in der Medizin die relative Hiufigkeit an,
mit der eine Erkrankung unter unterschiedlichen Bedingungen
eintrict. Meist wird eine ursichliche Verkniipfung zwischen einer
bestimmten Bedingung und einer Erkrankung vermutet, wenn
eine erhhte Krankheitswahrscheinlichkeit ermittelt wird. Solange
noch kein Beweis fiir eine Verursachung (Kausalitit) vorliegt, sollte
man besser von einer Wechselbeziechung (Korrelation) sprechen.
Wenn allerdings ein Fakrtor als das wesentliche Risiko bezeichnet
wird, dann ist damit suggeriert, dass dieser Faktor ursichlich (kau-
sal) ist fiir die Krankheitsentstehung.

Offenbar werden die Begriffe Korrelation und Kausalitit gern
miteinander verwechselt oder doch zumindest nicht siuberlich
voneinander getrennt. Nehmen wir als Beispiel dafiir die bekannte
Mir, derzufolge Storche die Babys bringen (Abbildung 2). Dahin-
ter steckt das Faktum, dass bis in die 6oer-Jahre des letzten Jahr-
hunderts hinein Mirz, April und Mai die geburtenstirksten Mo-
nate waren — eben der Zeitraum, in dem die Stérche im Frithjahr
ankamen. Ein klarer Fall von Korrelation, nicht aber von Kausali-
tit. Seit mit der Einfithrung moderner Verhiitung Kinder »sicher
geplant« werden konnen, sind die Geburten gleichmifSiger tibers
Jahr verteilt.

Korrelation

T ey

Kausalitat

Jahreszeiten
(Natur)

Abb. 2: Aufgrund unabhdngiger Anpassung an dieselbe Jahreszeit fiel
eine erhdhte Geburtenrate bei uns mit der Ankunft der Stérche zusammen.
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Das Zuriickkehren der Storche zur Paarung und der Geburten-
anstieg bei Menschen ist eine biologische Anpassung an den Tem-
peraturanstieg im Friihjahr, hat also jeweils eine natiirliche Ursache.
Wir Menschen profitierten in grauer Vorzeit davon, wenn unsere
Kinder zu Beginn der warmen Jahreszeit geboren wurden. Dasselbe
galt schon immer und gilt auch heute noch fiir die Stérche. Dieser
Uberlebensvorteil ist bei den Vogeln genetisch im Zugverhalten
verankert, bei uns Menschen (moglicherweise ebenfalls genetisch
bedingt) in einer sommerlich erhéhten Paarungsbereitschaft.

Auch fiir den angeblich gréfiten »Risikofaktor« der Alzheimer-
Erkrankung, das Lebensalter, wird eine an sich harmlose, statis-
tisch ermittelte Korrelation als Beweis fiir eine Ursichlichkeit sug-
geriert. Und um diese Suggestion perfekt zu machen, wird der
Risikofaktor Alter als der »wesentliche« bezeichnet. Ich nenne dies
die »Alzheimer-Liige«, weil den Experten eigentlich bewusst sein
miisste, dass eine Verursachung der Alzheimer-Krankheit durch
das Alter niemals bewiesen wurde — im Gegenteil! Die Korrelation
zwischen Lebensalter und Alzheimer ist ebenso wenig zufillig wie
die zwischen Stérchen und Geburtenzahlen. Doch hat sie eine
andere gemeinsame Ursache: die Kultur.

Ein kulturelles Schicksal?

Durch unsere technologische Entwicklung, sprich: unseren kultu-
rellen Fortschritt, steigt unsere Lebenserwartung. Dieser Anstieg
ist also ein Erfolg unserer Kultur — und hier besteht eine Kausali-
tit. Allerdings verdanken wir unsere stetig steigende Lebenserwar-
tung nicht mehr einer verminderten Kindersterblichkeit durch
Impfungen und dem Einsatz von Antibiotika, wie noch in der
ersten Hilfte des letzten Jahrhunderts, sondern fast ausschliefllich
einer immer besseren Akutmedizin und vor allem einer oft chro-
nischen medikamentésen Versorgung.
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Dass wir heute ilter werden als friiher, ist also kein Zeichen einer
verbesserten Gesundheit, im Gegenteil: Durch die vielen kulturel-
len Verinderungen, die sich auf unsere Lebensweise auswirken,
steigt mit der Lebenserwartung mittlerweile sogar tiberproportio-
nal die »Krankheitserwartung«. Laut einer Studie sind wir fiir jedes
Jahr, das uns durch die immer hohere Lebenserwartung geschenkt
wird, etwa zwei Jahre linger chronisch krank! Und dieser Trend
ist ungebrochen. Uns erwarten die typischen Zivilisationskrank-
heiten, zu denen auch die sporadische Form von Alzheimer gezihle
werden muss. Ohne chronische Therapien gegen Altersdiabetes,
die meisten Formen von Krebs, aber auch erhohten Blutdruck,
Arteriosklerose, Fettstoffstorungen und hnliche Erkrankungen
wiirde unsere Lebenserwartung derzeit sinken. Wir leben heute nur
linger als noch vor Jahrzehnten, weil wir am Tropf der Pharmain-
dustrie hingen und weil wir die Kosten dafiir (noch) aufbringen
kénnen. Alzheimer ist das grofite Sorgenkind, weil der richtige
Tropf nicht zu finden ist und weil selbst dann, wenn man ihn fin-
den wiirde, ihn sich die Gesellschaft nicht leisten kénnte.

Unsere moderne, marktorientierte Kultur und der nahezu ex-
ponentiell wachsende technologische Fortschritt sowie unsere an

Korrelation

T S

Kausalitat

Fortschritt
(Kultur)

Abb. 3: Die Alzheimer-Rate ist im Alter erhdht, aber wie wir altern,
ist vornehmlich durch unser kulturelles Verhalten bedingt.
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diesen angepasste Lebensweise bewirken also beides: eine zu-
nehmende Lebenserwartung, aber auch eine ebenso stetig zu-
nehmende Krankheitserwartung. Zwischen dem Lebensalter und
einer Kulturkrankheit wie Alzheimer besteht somit zwar eine Kor-
relation, aber die tatsichlichen kausalen Risikofaktoren kénnen
nur in der Kultur beziehungsweise in unserer Lebensweise ge-
funden werden (Abbildung 3, vorherige Seite). Dort findet sich
auch der Schliissel zu geistiger Gesundheit, oder glauben Sie an
ein kulturelles Schicksal?

Eine Daumenparabel: Einem Brauch folgend klopfen sich die Mitglie-
der einer religiosen Gemeinschaft mehrfach taglich mit einem Hammer
auf ihre Daumen. Die Eltern bringen den Kindern bei, dass gottlicher
Wille dies als Glaubensheweis einfordert. Tatsdchlich dient das schmerz-
hafte Ritual der Starkung der Gruppenzusammengehdrigkeit. Mit jedem
Lebensjahr steigt nun in der Gemeinde der Daumenklopfer die Wahr-
scheinlichkeit, dass die maltritierten GliedmaRen absterben. Schnell
wird das Alter zum ursdchlichen Risikofaktor fiir den Daumenverlust
erklart, denn diese Logik deckt sich schlieRlich mit der tdglichen Er-
fahrung und stellt zudem die kulturbedingte Verhaltensweise nicht an
den Pranger. Auch die lokalen Wunderheiler freuen sich, denn nun wer-
den Medikamente gegen die Schmerzen und Entziindungen bendtigt,
aber auch gegen die Depressionen, an denen diejenigen leiden, die dem
gesellschaftlichen Zwang zur Konformitdt nur noch schwerlich nachkom-
men konnen. Die qudlenden Folgen menschlicher Unfdhigkeit, gruppen-
konformes irrationales Verhalten zu erkennen oder zu beenden, werden
durch den Einsatz rational entwickelter Medizin zu lindern versucht.
Verhindert werden sie jedoch nicht.

So verriickt die Daumenparabel sich zundchst anhort, sie ist leider
nicht sonderlich abwegig. Beispielsweise waren in Russland Ende des
18. Jahrhunderts die Kastration und die Verstiimmelung der mann-
lichen und duRerlichen weiblichen Geschlechtsorgane mit gliihenden
Eisen ein Markenzeichen der Skopzen (russisch fiir »Eunuchen), einer
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religiosen Gemeinschaft, die offensichtlich nicht durch eigene Nach-
kommen wuchs, sondern durch Zulauf von aulRen. Das Erfolgsrezept:
Je groRer das Opfer, desto starker der Glaube und umso enger die Ge-
meinschaft.

Ein kulturelles Schicksal erleiden wir nur, wenn wir kein ernsthaf-
tes Bediirfnis verspiiren, etwas an solchen gemeinschaftsprigenden
Verhaltensweisen zu indern, obwohl sie uns letztendlich schaden.
Jede Anderung ist eine Reise ins Ungewisse und mit Anstrengung
verbunden und wird deshalb gerne vermieden. Bedient also die
Falschaussage »Alter ist der grofite Risikofaktor« nicht nur einfach
ein allzu menschliches Bediirfnis, alles beim Alten zu lassen? An-
gebliches »Nichts tun kénnen« wird dabei zum bequemen »Nichts
tun miissen.

Wie aber kann man beweisen, dass die Kultur beziehungsweise
der vorherrschende Zeitgeist fiir das bei uns mittlerweile sehr
hohe Alzheimer-Risiko verantwortlich ist? Ein erster Schritt be-
steht darin, sich dieses Risiko in verschiedenen Kulturen anzuse-
hen. Wire das Alter der wesentliche Risikofaktor, miisste die Alz-
heimer-Krankheit in allen Kulturkreisen mit nahezu gleicher
Wahrscheinlichkeit in Bezug zum Lebensalter auftreten. Aber tat-
sichlich weisen vergleichende Bevélkerungsstudien auf ein sehr
unterschiedliches, vom kulturellen Umfeld (und nicht etwa von
der genetischen Veranlagung) abhingiges Risiko hin. Hier eine
Auswahl:

* Ineiner gut kontrollierten Vergleichsstudie zwischen Afrikanern,
die in Nigeria leben, und Angehérigen derselben ethnischen
Gruppe, die in den USA leben, wurde herausgefunden, dass die
Nigerianer drei- bis viermal seltener an Alzheimer erkranken als
die gleichaltrigen US-Amerikaner.” Wire das Alter das haupt-
sachliche Risiko, an Alzheimer zu erkranken, wire dieser enorme
Unterschied nicht moglich.
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Alzheimer ist kein Schicksal.

Ist Alzheimer tatséchlich eine unvermeidliche Alterserscheinung, wie uns allenthalben erzéhlt
wird? Nein, sagt der Mediziner und Molekulargenetiker Michael Nehls. Es handelt sich um

eine Mangelerkrankung — und die lasst sich nicht medikamentds therapieren, aber vermeiden!
Anhand von neuesten Studien belegt er: Ursachen sind zu wenig Schlaf, zu wenig Bewegung,
ungesunde Ernéahrung und fehlende menschliche Warme — kurz: unser heutiger Lebensstil. Eine
bahnbrechende Erkenntnis, die unser Leben nachhaltig beeinflussen wird.

Die Wahrscheinlichkeit, an Alzheimer zu erkranken, liegt heute bei tiber 50 Prozent, Tendenz
steigend — eine schockierende Prognose! Seit Jahren wird uns weisgemacht, diese neue
Volkskrankheit sei eine Begleiterscheinung der steigenden Lebenserwartung. Hinter

dieser Irreflihrung verbergen sich jedoch milliardenschwere Interessen, allen voran die der
Pharmaindustrie, sich zur einzig méglichen Retterin unseres angeblich unvermeidbar zugrunde
gehenden Verstandes zu stilisieren. Dr. med. Michael Nehls entlarvt dieses Liigengebaude und
erklart, wie Alzheimer wirklich entsteht: Er zeigt, dass nicht Medikamente, sondern nur gezielte
Vorbeugung und gesunde Lebensfiihrung vor dieser furchtbaren Zivilisationskrankheit schiitzen
kénnen. Mit zahlreichen konkreten Tipps und Ratschlagen. Fundiert, aufklarend und aufrittelnd!



