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ALZHEIMER

Die Wahrheit Gber eine Krankheit,

die keine ist

Oberflachliche Diagnose,

solides Geschaft

Christiane Walerich

Demenz ist nicht gleich Demenz.
Hinter den Symptomen konnen
zahlreiche andere Ursachen stecken.
Viele lieBen sich behandeln oder
sogar beheben, heil’t es in dem
Buch ,Vergiss Alzheimer!" der
Wissenschaftsjournalistin Cornelia
Stolze. Sie hilt das Leiden fiir eine
Auswirkung von Arzneimitteln,
Depressionen und falschen
Therapien.

+Neue Risikogene fiir Alzheimer-
Krankheit entdeckt! Mediziner sagen
erfolgreich Alzheimer voraus!" Wer
die Erfolgsmeldungen von Wissen-
schaftlern, Universitaten und Pharma-
firmen liest, erfahrt neuerdings von
groflen Schritten in der Erforschung
des Leidens, heifit es zu Beginn des
230 Seiten umfassenden Buches ,Ver-
giss Alzheimer! Die Wahrheit iiber
eine Krankheit, die keine ist".

Jedoch, so die Autorin: Alzheimer
ist keine Krankheit wie Tuberkulose
oder Krebs. Der Morbus Alzheimer
ist ein Konstrukt. Ein niitzliches Eti-
kett, mit dem sich wirkungsvoll For-
schungsmittel mobilisieren, Karrieren
beschleunigen, Gesunde zu Kranken
erklaren und riesige Markte fiir Medi-
kamente und diagnostische Verfahren
schaffen lassen. Dabei weif bis heute
niemand, was Alzheimer wirklich ist.
In ihrem gut lesbaren Werk nimmt
Stolze kein Blatt vor den Mund. Sie
kritisiert, dass die Diagnose Alzhei-
mer oft zu leichtfertig gestellt wird
und zieht dariiberhinaus die Berech-
tigung dieser Diagnose generell in
Zweifel.

Offiziellen Angaben zufolge gibt
es gegenwartig weltweit 26 Millionen
an Alzheimer Erkrankte; bis 2050
soll ihre Zahl auf das Dreifache stei-
gen. Irrtiimer und Fehler bei der Zu-
schreibung der Krankheit sind jedoch
nicht selten. Solche Fehldiagnosen
haben fatale Folgen: Niemand weif},
wie viele Patienten nicht die Thera-
pie erhalten, die sie benétigen, und
stattdessen mit falschen und teuren
Medikamenten traktiert und voreilig
in Pflegeheime abgeschoben werden.

Nicht nur kursieren zu den Ursa-
chen der Krankheit, so die Autorin,
die unterschiedlichsten Theorien, in
denen alles vertreten ist - von gifti-
gen Proteinklumpen iiber Infektionen,
Diabetes, Entziindungen bis hin zur
Wirkung von Metallen wie Eisen und
Zink. Sondern das gesamte Konzept
der Diagnosik und Friiherkennung
steht auf tonernen Fiiflen. Selbst her-
ausragende Experten konnen das Lei-
den nicht zuverlédssig diagnostizieren.
Und niemand kann priifen, ob die
verfiigharen Therapien tauglich sind.

Wenn es nichts
anderes ist, wird es
wohl Alzheimer sein.

Mediziner konnen zu der Diag-
nose bisher nur indirekt gelangen,
indem sie den Patienten auf Schild-
driisenunterfunktion, Wasserman-
gel, Infektionen und Lésionen des
Gehirns, aber auch Depressionen,
Arzneimittelnebenwirkungen,  und

langjdhrigem Alkohlmissbrauch hin
untersuchen. So funktioniert die Dia-
gnose nach dem Ausschluss-Prinzip
und nach dem Motto: Wenn es nichts
anderes ist, wird es wohl Alzheimer
sein. Herangezogen fiir die Diagnose
werden zum Beispiel die Leitlinien
fiir die haufigsten priméren - also
nicht durch andere Krankheiten her-
vorgerufenen - Formen der Demenz,
die von der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurologie wie folgt beschrieben
werden:

Die Alzheimer-Demenz ist eine
Krankheit mit unbekannter Atiologie.
Sie beginnt meist schleichend und
entwickelt sich langsam aber stetig
iiber einen Zeitraum von mehreren
Jahren. Die vaskuldre Demenz, die die
Blutgefafle betrifft, ist das Ergebnis ei-
ner Schéadigung des Gehirns durch Mi-
ni-Infarkte als Folge einer Thrombose,
Embolie oder Blutung. Durch die In-
farkte wird das umgebende Gewebe
im Gehirn von der Versorgung mit
Sauerstoff abgeschnitten und stirbt
ab. Eine weitere Variante von Demenz
ist die sogenannte Demenz mit Lewy-
Korperchen, bei der Betroffene neben
einem Schwanken der Aufmerksam-
keit auch unter Halluzinationen lei-
den. Viele Betroffene zeigen zudem
die gleichen motorischen Stérungen
wie Parkinson-Patienten. Der Neuro-
loge Friedrich Lewy hatte als erster
die fiir das Krankheitsbild charakeris-
tischen runden Einschlusskorperchen
in Hirnzellen von Parkinson Patienten
entdeckt. Ein weiteres Krankheitsbild
ist die sogenannte gemischte De-
menz, sie wird beschrieben als Mi-

schung aus Alzheimer und vaskularer
Demenz.

Bisher konnten bei all diesen
»Krankheitsbildern" noch keine cha-
rakteristischen klinischen Merkmale
beschrieben werden, so das Fazit der
Autorin. Selbst bei der sogenannten
Alzheimer-Erkrankung, die angeblich
50 bis 70 Prozent aller Demenzerkran-
kungen ausmacht, wollen sich die Ex-
perten hinsichtlich der Diagnose nicht
festlegen.

,Wie wollen Forscher und Instituti-
onen wie etwa das Deutsche Zentrum
fiir Neurodegenerative Erkrankungen
wissen, woran eine Person leidet,
wenn sie die Krankheit gar nicht di-
agnostizieren kénnen?“, fragt Stolze
in ihrem Buch. Aus Eigeninteresse
- Verkaufsforderung - werde Alzhei-
mer Offentlichkeitswirksam zu einer
Krankheit stilisiert, ,,die keine ist". Ein
gutes Geschaft fiir Pharmafirmen wie
Pfizer und Eisai, die die am meisten
verkauften Alzheimer-Medikamente
herstellen. Wissenschaft und Medi-
zin treiben mit dem Label Alzheimer
Forschungsmittel ein, daher haben
sie ein grofles Interesse daran, dass
Alzheimer als Erkrankung eingestuft
wird, argumentiert die Autorin. Allein
der Umsatz mit Medikamenten, deren
positive Effekte nicht nachgewiesen
und deren Langzeitfolgen nicht hinrei-
chend untersucht sind, geht weltweit
in die Milliarden.

Tatsache ist jedoch, dass fiir die
unter ,Demenz" zusammengefass-
ten  Senilitatserkrankungen mehr
als 50 Funktionsstorungen als Ursa-
che in Frage kommen. Hier wird der
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Alzheimer wird oft falsch diagnostiziert, denn
gerade demente Menschen werden meist nicht
besonders griindlich durchgecheckt:

Der Zeitaufwand ist groR, und die Patienten sind fiir
die Arzte sehr strapazios.

Ansatz von Stolze interessant, denn
sie legt den Finger in eine Wunde,
weist auf Missstande hin, die gera-
de bei alteren Personen zu wenig er-
forscht und gerne iibersehen werden
oder fir die sich niemand wirklich
zustandig fihlt: die unkontrollierte
Kombination von Medikamenten oder
die nicht als solche wahr genomme-
nen Depressionen.

Wissenschaft und
Medizin treiben mit
dem Label Alzheimer
Forschungsmittel ein,
daher haben sie ein
grofes Interesse daran,
dass Alzheimer als
Erkrankung eingestuft
wird.

Dass kein einziger der von Stolze
genannten Mediziner, Forscher oder
Hersteller von Alzheimer-Medikamen-
ten gegen die Aussagen in ihrem Buch
vorgegangen ist, ist fiir die Autorin
ein Grund zur Genugtuung. Thre The-
sen untermauert sie mit zahlreichen
Beispielen. Eines ist der Unterneh-
mer und berithmte Playboy Gunther
Sachs, der sich 2011 das Leben nahm
und dessen Fall zeige, wie nahe De-
pression und Demenz beieinander
liegen. Ein weiteres der Schrifsteller
Walter Jens, dessen Krankheitsge-
schichte von seinen Sohn Tilman in
einem Buch festgehalten worden ist.

Jens werde gerne als Alzheimer-Opfer
dargestellt, zu Unrecht: ,Tatsdchlich
litt Walter Jens nicht nur lange Zeit
an Depressionen. Er war auch iber
Jahrzehnte hinweg tablettensiichtig”,
so Stolze. Vieles spreche dafiir, dass
die Medikamente eine Hauptursache
seiner Demenz waren.

Denn es gibt zahlreiche Medika-
mente, betont die Autorin, die de-
menzahnliche Symptome hervorrufen
konnen. Viele davon sind Schmerz-
mittel, aber auch von Psychopharma-
ka und Antiepileptika, bestimmten
Antibiotika sowie Herzmitteln ist be-
kannt, dass sie zu Verwirrtheit und
Orientierungslosigkeit fithren konnen.
Problematisch ist auch die gesamte
Gruppe der Benzodiazepine, die als
Beruhigungs- und Schlafmittel verab-
reicht werden. Diese Medikamente
machen schnell abhéngig, und ihre
Nebenwirkungen und Entzugserschei-
nungen &dhneln fatalerweise gerade
bei &lteren Menschen den Sympto-
men einer Demenz: Sie reichen von
Verwirrung, unkoordinierten Bewe-
gungen, Artikulationsstéorungen und
einer erhohten Neigung zu Stiirzen bis
hin zu Bewusstseinsausfillen, Angst-
zustinden, Entfremdungserlebissen
und unbeabsichtigten Gewalttaten.

Hinzu kommt, dass die meisten
dieser Medikamente bei Alteren deut-
lich starker wirken als bei Jungen.
Zudem dirften die Mittel eigentlich
nur fiir kurze Zeit, hochstens einige
Wochen, verabreicht werden - doch
beides wird nur selten beachtet, ge-
schweige denn kontrolliert. Neben-
wirkungen kénnen auch fortbestehen,

wenn die Medikamente langst abge-
setzt wurden, da sich die Wirkstof-
fe nur langsam im Koérper abbauen.
Rund 80 Wirkstoffe gelten deshalb
als fiir Senioren ungeeignet, manche
sogar als gefahrlich. Sie sind in der
sogenannten Priscus-Liste aufgefiihrt,
die im Auftrag der deutschen Bundes-
regierung zusammengestellt wurde.
Die Kombination verschiedener Mittel
vergroflert die Risiken.

Neben den Medikamenten kann
Demenz auch rein korperliche Ursa-
chen haben wie Erkrankungen, Stoff-
wechselstorungen, Funktionsstérun-
gen der Leber und Niere.

Den Risiken stehen auch Chan-
cen gegeniiber - bestimmte Formen
der Demenz lieflen sich beheben.
Zum Beispiel die, die durch den bei
manchen alten Menschen erhohten
Innendruck des Gehirns hervorgeru-
fen wird. Die Betroffenen zeigen in
der Regel drei typische Symptome: Thr
Gedachtnis und Denkfahigkeit sind
gestort, der Gang wird unsicher, und
Blasenschwache tritt auf - lauter Er-
scheinungen, die auch fiir Alzheimer
als typisch gelten. Der Druck im Ge-
hirn kann jedoch gesenkt werden, so
die Autorin.

Es ist eine Tatsache, dass gerade
demente Menschen nicht besonders
griindlich  durchgecheckt werden.
Denn der Zeitaufwand ist grof}, und
die Patienten sind fiir die Arzte sehr
strapazios. Das fithrt zu einer drama-
tischen Zahl von Fehldiagnosen. Des-
halb pladiert Stolze in ihrem Buch fiir
griindliche Untersuchungen. Die Arzte
sollten genau hinsehen und mehrere
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mogliche Ursachen ins Auge fassen.
Die Autorin rat, Betroffene maglichst
auch von einem zweiten oder dritten
Arzt untersuchen zu lassen. Dabei
missten unbedingt auch die Vorer-
krankungen wie Diabetes, Bluthoch-
druck etc., und die Historie des Medi-
kamentenkonsums ermittelt werden.

Cornelia Stolze: Vergiss Alzheimer. Die
Wahrheit liber eine Krankheit, die keine ist.
Kiepenheuer & Witsch, Kéln 2011. 245 S.

Nachste Woche:

Schlecht behandelt?

Krankenhauser sind oft nicht

auf die Betreuung von dementen
Personen ausgerichtet. Was sind
hier die Forderungen der
Geriatrie? Und inwiefern kann
die Pflegeversicherung der
Situation von Betroffenen gerecht
werden? Einige Fragen, denen
die woxx in ihrem letzten Beitrag
zum Thema Demenz nachgeht.
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