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Basierend auf den neuesten neurowissenschaftlichen Erkenntnissen prisen-
tiert der renommierte Psychiater Gary Small, Experte auf dem Gebiet der
Gebhirnalterung, sein leicht verstindliches Programm zur Vorbeugung von
Alzheimer. Denn diese Krankheit, so sein Credo, ist kein Schicksal.
Gary Small erklirt dabei den wichtigen Zusammenhang zwischen Lebensstil
und Erkrankungsanfilligkeit. Der ganze Korper ist involviert, wenn es um die
geistige Gesundheit geht: Sowohl gesunde Ernihrung voller Antioxidanti-
en, Omega-3-Fettsiuren und Gewiirzen wie auch gentigend Schlaf und aus-
reichende Bewegung sorgen dafiir, dass die grauen Zellen auf Trab bleiben.
Wichtig ist auflerdem, dass man sein Gehirn immer wieder vor neue Heraus-
forderungen stellt. Bei der kurz- wie langfristigen Verbesserung von Gedicht-
nisleistung und Konzentrationsfihigkeit wirkt Smalls Methode »Blick, Klick,
Verbindungsstiick« und andere Moglichkeiten des Gehirntrainings wahre
Wunder. Das 7-Tage-Programm hilft, die eigenen Gewohnheiten umzustel-
len und damit die Gefahr von Alzheimer auf Jahre zu verbannen. So kann je-
der, egal ob alt oder jung, etwas tun, um lang und linger geistig fit zu bleiben.
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Vorwort

Seit Jahrzehnten suchen Wissenschaftler nach einer Méglich-
keit, die Alzheimer-Krankheit zu heilen, die mit Abstand hiu-
figste Ursache eines altersbedingten geistigen Verfalls. Trotz be-
trichtlicher Fortschritte in der Forschung gibt es bis heute kein
wirksames Medikament und keinen Impfstoft dagegen.

Das heifdt jedoch nicht, dass wir nichts tun kénnen, um unser
Gebhirn vor dieser verheerenden Erkrankung zu schiitzen, und
auf ein Wunder warten mussen. Die aktuelle Forschungslage
lasst darauf schlieffen, dass Vorbeugung den wirkungsvollsten
Schutz gegen Alzheimer bietet. Konnten wir das Einsetzen der
Demenz lange genug hinauszogern, dass Menschen ihr Leben
lang symptomifrei sind, wire das vielleicht schon das erhoffte
Heilmittel. Dieses Buch liefert Strategien, die zu einem verzo-
gerten Auftreten der Symptome beitragen.

Das Risiko fiir eine Alzheimer-Erkrankung ist nur zum Teil
auf Vererbung zurtickzufiihren; wir wissen mittlerweile, dass die
individuelle Lebensweise gewaltige Auswirkungen auf das Auf-
treten der Krankheit hat. Eine Lebensweise, die die Gehirnge-
sundheit fordert, stirkt nicht nur die Neuronen und zogert den
geistigen Verfall hinaus, sie hat auch einen unmittelbaren positi-
ven Effekt auf Gedichtnis und Gehirnleistung. Unabhingig da-
von, wie es um Thre Gesundheit im Moment bestellt ist — auch
wenn Sie tdglich trainieren und sich absolut gesund ernihren —,
das im vorliegenden Buch beschriebene Programm wird Ihnen
zu mehr Wohlbefinden verhelfen und das Auftreten geistiger
Verfallserscheinungen hinauszdgern. Es ist nie zu frith oder zu
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Vorwort

spit, mit dem Schutz Ihres Gehirns zu beginnen. Ob Sie Stu-
dent sind oder schon in den Dreifligern, zu den geburtenstar-
ken Jahrgingen oder bereits zur dlteren Generation gehoren, Sie
werden bald merken, wie sehr Sie von den Strategien zur Vor-
beugung von Alzheimer profitieren — und Ihre Lebensqualitit
wird zunehmen. Lesen Sie, wie Sie Ihr Gehirn gesund erhalten
und was Sie tun konnen, damit es Ihnen fiir den Rest Thres Le-
bens gute Dienste leistet.

Dr. Gary Small und Gigi Vorgan
Los Angeles, im Januar 2012
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Vorbeugung ist
die beste
Verteidigung

»Wir kdnnen die Uhr nicht zurtickdrehen,
aber wir kdnnen Sie wieder aufziehen.«

Bonnie Prudden,
Pionierin der Myotherapie



Vorbeugung ist die beste Verteidigung

Eines Abends entdeckten meine Frau Gigi und ich beim Ver-
lassen eines Restaurants eine bekannte Schauspielerin an einem
Tisch in der Ecke. Wir erkannten sie sofort, doch ihr Name
wollte uns einfach nicht einfallen. Als wir zum Auto gingen,
versuchten wir tiber alle méglichen Umwege darauf zu kom-
men — an der Seite welcher Hauptdarsteller sie gespielt hatte,
einige ihrer Ehemiénner und jenem groflen Film, in dem sie die
Rolle einer englischen Konigin tibernommen hatte. Beide hat-
ten wir das Gefiihl, dass uns ihr Name auf der Zunge lag, aber
er fiel uns nicht ein. Schlieflich war es Gigi, die plétzlich mit
dem Namen der Schauspielerin herausplatzte. Ich fragte sie, wie
sie nun darauf gekommen wire, und sie erinnerte mich spitzbii-
bisch daran, dass sie eben sieben Jahre jiinger war als ich.

Damit hatte sie recht. Alter ist der grofite Risikofaktor fiir
Gedichtnisverlust. Die meisten Menschen tiber 40 bemerken
allmihlich, dass es linger dauert, bis sie sich an etwas erin-
nern oder auf ein bestimmtes Wort kommen, das ihnen auf der
Zunge liegt, wie uns damals im Restaurant. Nehmen solche
Erfahrungen an Haufigkeit zu, mag das irritieren, es ist aber
sicher nicht zwingend ein Anzeichen dafiir, dass bereits eine
Alzheimer-Erkrankung im Hintergrund lauert. Viele Men-
schen mit Gedichtnislicken machen sich trotzdem Sorgen,
dass ihre Probleme auf eine ernsthafte Ursache zurtckzufih-
ren sein konnten.

In den USA erreichen nun beinahe 80 Millionen Angeho-
rige der Babyboom-Generation, die zwischen 1946 und 1964
geboren wurden, das Alter, in dem Gedichtnisliicken zuneh-
men, und machen sich so ihre Gedanken dartiber. Grof} ange-
legte Umfragen zeigen, dass mehr als 60 Prozent der Personen
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Vorbeugung ist die beste Verteidigung

mittleren Alters und dartiber Probleme mit ihrem Gedichtnis
haben, doch nur jeder Fiinfte spricht dartiber mit seinem Arzt.!
Manche haben vielleicht Angst vor dem, was sie erfahren konn-
ten; vielleicht vergessen sie auch einfach, es zu erwihnen.

Die Babyboom-Generation ist sich des Anstiegs an Alzhei-
mer-Erkrankungen wohl bewusst, es handelt sich vielleicht um
die grofite Epidemie, die die Welt je sehen wird. Alle 70 Se-
kunden erkrankt ein weiterer Amerikaner an Alzheimer, bis zur
Mitte des Jahrhunderts wird alle 30 Sekunden ein neuer Fall
auftreten.? Derzeit leiden weltweit 36 Millionen Menschen an
dieser Krankheit. Bis 2050 miissen wir mit 115 Millionen Fil-
len von Alzheimer rechnen; sie werden gewaltige emotionale
und wirtschaftliche Belastungen verursachen.

Schon die Versorgung der aktuell betroffenen Patienten ver-
schlingt schwindelerregende Summen. 2010 wurden die Kosten
fir die medizinische und soziale Betreuung sowie die private
Pflege durch unbezahlte Familienangehérige und andere auf
weltweit insgesamt 604 Milliarden US-Dollar geschitzt.? Die-
se Zahl macht etwa ein Prozent des Bruttoinlandsproduktes
aller Lander der Welt zusammengenommen aus. Wiirde die
Pflege Dementer von einer Firma tibernommen, tiberstiege de-
ren Jahresumsatz das des amerikanischen Supermarkt-Riesen

Walmart.
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Vorbeugung ist die beste Verteidigung

Angstgegner Alzheimer

Kiirzlich erzihlte einer meiner Freunde, er hitte nach dem Ein-
kauf in einem groflen Einkaufszentrum sein Auto nicht mehr
gefunden. Er hitte schwéren konnen, er hitte es auf Ebene B in
Abschnitt 25 abgestellt, aber dem war offensichtlich nicht so. Ex
hatte das Gefiihl, sein Gedichtnis liefe nach — und zwar rapi-
de. Ein Mann vom Sicherheitsdienst fuhr ihn durch alle Park-
ebenen, doch er konnte seinen Mercedes nicht finden. Mein
Freund geriet langsam in Panik. Vielleicht war es gar kein Alz-
heimer, sondern ein bosartiger Gehirntumor! Doch dann sagte
der Mann vom Sicherheitsdienst, dass im letzten Monat meh-
rere teure Autos gestohlen worden waren. Mein Freund weinte
beinahe vor Erleichterung — sein Auto kénnte gestohlen wor-
den sein! Gott sei Dank! So war es dann auch ...

Viele Angehorige der Babyboom-Generation haben grofie
Angst vor einer Alzheimer-Erkrankung. Viele mussten mitan-
sehen, wie jemand aus ihrer Elterngeneration an deren schreck-
lichen Folgen zugrunde ging, und erlebten die Hilflosigkeit und
den Schmerz, mit dem man zusieht, wie ein geliebter Mensch
sich langsam in dieser Krankheit verliert.

Doch der proaktive tiber Vierzigjahrige von heute hat nicht
vor, sich zuriickzulehnen und alles einfach hinzunehmen. Er
wuchs wihrend der umtriebigen Sechziger- und Siebzigerjahre
auf, ist es gewohnt, Herausforderungen anzunehmen und gin-
gige Meinungen in Frage zu stellen. Mit zunehmendem Alter
sind immer mehr Angehérige der Babyboom-Generation davon
Uberzeugt, dass ein aktiver Lebensstil sie gesund und jung er-
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Sie kénnen etwas fiir Ihr Gehirn tun!

halt. Sie kennen die Forschungsergebnisse, die bestitigen, dass es
ein und dieselben Lebensstilfaktoren sind, die Kérper und Geist
schiitzen. Korperliche Bewegung, eine gesunde Erndhrung, geis-
tige Anregung und Stressreduktion sind am wirkungsvollsten,
wenn sie zusammen und tUber Jahre hinweg praktiziert werden.

Sie konnen etwas fur lhr Gehirn tun!

Sind Millionen Babyboomer, die demnichst 65 werden und
daher mit einem steigenden Risiko fiir eine Alzheimer-Er-
krankung konfrontiert sind, zu geistigem Verfall und Demenz
verurteilt? Die Antwort lautet definitiv nein. Wir haben die
Moéglichkeit, unsere zukiinftige Gehirngesundheit zu beeinflus-
sen, wir sind nicht alle zu einem Absturz in die geistige Um-
nachtung verdammt. Forschungen zeigen, dass unsere erblichen
Anlagen nur einen Teil des Risikos, an Alzheimer zu erkran-
ken, ausmachen: Die Lebensweise kann hier sogar einen gré-
feren Einfluss als die Gene haben.* Unser Schicksal ist hier
also weit mehr von unserem eigenen Verhalten abhingig, als
wir annehmen.

Einer meiner Nachbarn dufierte sich mir gegeniiber erstaunt
dartiber, wie viele Artikel iber Alzheimer sich heutzutage in den
Zeitungen fanden. Er hatte alles tiber die neuesten Erkenntnis-
se der Wissenschaft gelesen und war danach umso verwirrter.
Sollte er sich einer Lumbalpunktion oder einer PET-Untersu-
chung des Gehirns unterziehen, um herauszufinden, ob er die
Krankheit bekommen wiirde? Und wenn das Ergebnis positiv
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Vorbeugung ist die beste Verteidigung

war, was konnte er dann tun? Konnten ihm Medikamente tat-
sichlich helfen? Was hatte es mit dieser Didt zum Schutz des
Gebhirns auf sich, iiber die ich gesprochen hatte? Sollte er beim
Sudoku einen héheren Schwierigkeitsgrad in Angriff nehmen?
War es besser, tiglich zwei Kilometer zu laufen oder zehn Bah-
nen zu schwimmen? Schliefllich gestand er, dass er bei allem,
was er bisher versucht hat, um seinem Gehirn auf die Spriinge
zu helfen, keinerlei Verinderung registriert hatte, und dass er es
daher jedes Mal nach ein paar Tagen vergessen und damit auf-
gehort hat. Besonders langweilig fand er die Computerspiele fiir
das Gehirntraining — sie waren seiner Aussage nach schlimmer,
als mit seiner Frau einkaufen zu gehen.

Mein Nachbar ist nicht der Einzige, dem es so geht. Viele
Menschen wissen nicht, was all diese neuen Forschungsergeb-
nisse fir ihr eigenes Leben bedeuten. Das vorliegende Buch ha-
ben wir geschrieben, um hier Abhilfe zu schaften und eine leicht
umsetzbare Strategie liefern, mit der Sie jetzt Ihr Gedichtnis
verbessern und Thre zukiinftige Gehirngesundheit optimieren
kénnen.

Die grofite Hiirde fiir Menschen wie meinen Nachbarn be-
steht darin, sich aufzuraffen und langfristig bei einer gehirn-
gesunden Lebensweise zu bleiben. Eines habe ich in drei Jahr-
zehnten medizinischer Praxis und Forschung gelernt: Ein
wirkungsvolles Programm zur Vorbeugung von Alzheimer
muss nicht nur rasch zu Verbesserungen bei Gedichtnis und
Denkleistung fithren, es muss auch Spafy machen und leicht an-
zuwenden sein. Ein unmittelbar merklicher Nutzen motiviert
Menschen, ihr Verhalten umzustellen, und neue, gesunde Ge-
wohnheiten entstehen.
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Was ist Alzheimer?

Wir beschreiben genau, was Sie in den ersten sieben Tagen
tun mussen. In diesem Zeitraum konnen Sie selbst beobachten,
wie problemlos Sie positive Ergebnisse erzielen konnen. Dieses
Buch wird Thnen auch Klarheit in Bezug auf einander wider-
sprechende Forschungsergebnisse tiber Alzheimer bringen und
wissenschaftlich fundiert darlegen, wie wir uns am besten da-
gegen verteidigen kénnen.

Was ist Alzheimer?

Im Jahr 1906 berichtete Alois Alzheimer erstmals tiber die spi-
ter nach ihm benannte Krankheit.’ Bei einem deutschen Psychi-
atertreffen beschrieb er eine 51-jdhrige Frau, bei der Verwirrt-
heit, Gedichtnisverlust und psychotische Symptome auftraten;
ihr Zustand verschlechterte sich rapide, bis sie vier Jahre spiter
verstarb. Dr. Alzheimer firbte das bei der Autopsie entnomme-
ne Gehirngewebe chemisch ein. Bei der Betrachtung feiner Ge-
webeschnitte unter dem Mikroskop konnte er zwei charakteris-
tische Anzeichen fiir die Krankheit erkennen: winzige amyloide
Plaques — das sind Ablagerungen abnormer Proteinfragmente —
und aus dem Tau-Protein bestehende Fibrillenbiindel, die soge-
nannten Tau-Fibrillen, gedrehte Fasern im Inneren der Gehirn-
zellen. Diese mikroskopisch kleinen Ablagerungen waren tber
das gesamte Gehirn verstreut; gehéuft traten sie auf in den Be-
reichen, die fiir Geddchtnis und Funktionen wie Sprache, Ent-
scheidung und Personlichkeit zustindig sind.

Bis dahin hatte noch kaum jemand einen Zusammenhang
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Vorbeugung ist die beste Verteidigung

zwischen einer bestimmten physischen Anomalie im Gehirn
und einer Geistesstorung gefunden. Die Arzteschaft kiimmer-
te sich dennoch mehr als 50 Jahre lang nicht wirklich um diese
wichtige Erkenntnis, denn die Alzheimer-Krankheit wurde als
eine extrem seltene Erkrankung angesehen, die nur einige we-
nige bedauernswerte Menschen mittleren Alters mit préseniler
Demenz betriftt. Fur den Arzt war Senilitit ein normaler Teil
des Alterungsprozesses. Wenn Menschen ein bestimmtes Alter
erreichten, erwartete man nicht mehr, dass sie sich viel merken
konnten; man nahm es als naturgegebene Folge ihres alternden,
schrumpfenden Gehirns. Wissenschaftler wiesen durch Autop-
sien nach, dass das Gehirn einer ilteren senilen Person wesent-
lich kleiner und tiefer gefurcht war als das eines jungen Men-
schen. Der Unterschied ist auf der Abbildung auf Seite 37 dieses
Buches deutlich sichtbar.

In den spiten 1960er Jahren studierten Neuropathologen
jedoch systematisch iltere senile Gehirne und verwendeten
dazu dieselbe chemische Einfirbung wie Dr. Alzheimer.® Sie
machten dieselben winzigen, wichsernen amyloiden Plaques
und Fibrillen-Biindel aus Tau-Proteinen in den Gehirnen von
Menschen aus, die an der verbreiteten senilen Demenz gestor-
ben waren, eine Krankheit, die beinahe alle alten Menschen
zu betreffen schien, wenn sie nur lange genug lebten. Die élte-
ren senilen Gehirne waren voll mit Plaques und Tau-Fibrillen.
Aufgrund dieser Studien wurde diese Art der Senilitit schluss-
endlich Alzheimer-Krankheit genannt.

Daraufhin wurde eine Alzheimer-Epidemie ausgerufen, und
die Welt erkannte, dass die Senilitit, die sich bei Oma und Opa

bemerkbar machte, sobald sie 70 Jahre oder ilter wurden, kein
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Was ist Alzheimer?

normaler Bestandteil des Alterns war. Es handelte sich um eine
Krankheit, die die Gehirnzellen angriff — eine Ansammlung
klebriger Proteine, die die Neuronen falsche Signale aussenden
lieR oder die Signale verfilschte.

Niemand wusste, wie man die gnadenlose Ausbreitung der
Krankheit in den Gehirnen dieser Patienten stoppen konnte.
Man wusste jedoch, dass amyloide Plaques und Tau-Fibrillen
anfinglich in den tiefen Strukturen im Schlifenlappen des Ge-
hirns (hinter den Schlifen) auftraten und sich dann iiber die Ge-
hirnrinde, den Cortex, ausbreiteten und so zunichst die Zellen
des Kurzzeitgedichtnisses angriffen, wihrend das Langzeitge-
ddchtnis linger erhalten blieb: Eine Alzheimer-Patientin kann
sich im Frihstadium vielleicht an ihre Schulfreunde erinnern,
weifd aber nicht mehr, was sie mittags gegessen hat. Mit dem
Fortschreiten der Erkrankung vergisst die Patientin dann lei-
der nicht nur die Namen naher Verwandter, sondern auch ihre
Fihigkeit zu verntinftigem Nachdenken und Entscheiden ldsst
nach: Sie kann sich nicht mehr selbst um ihre Finanzen kiim-
mern oder alleine vom Einkaufen nach Hause finden. Viele Pa-
tienten machen merkliche Personlichkeitsverdanderungen durch;
der Kern dessen, was Thre Personlichkeit ausmacht, wird nach
und nach zerstort. Manchmal ist eine Ubersteigerung bestehen-
der Charakterziige das erste Anzeichen einer Degeneration des
Gehirns.

Ich untersuchte einen erfolgreichen Unternehmer, der durch
seine mutigen und ungewdhnlichen Investitionsentscheidungen
wohlhabend geworden war. Seine Familie brachte ihn schlief’-
lich zu mir, weil seine Investitionen nun zu Verlusten fithrten
und das Vermogen der Familie aufzehrten, doch er lief} sich von
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niemandem etwas sagen. Sie bemerkten auch Verdnderungen in
seiner Personlichkeit, er war nicht mehr gesellig und liebens-
wiirdig, er akzeptierte kaum noch zwischenmenschliche Gren-
zen: So sprach er zum Beispiel Fremde auf der Strafle an und
gab ihnen finanzielle Ratschldge. In unserer ersten Sitzung for-
derte er auch mich auf, mich an einem seiner Geschifte, einer
Windmiihlen-Firma, zu beteiligen.

Es stellte sich heraus, dass eine Demenz die Stirn- und
Schlifenlappen seines Gehirns angriff. Moglicherweise bestan-
den schon seit Jahren Symptome, doch solange er geschiftlich
erfolgreich war, stellte niemand seine geistigen Fihigkeiten in
Frage, auch wenn er sich gelegentlich seltsam benahm. Nach
einer eingehenden medizinischen Untersuchung verschrieb ich
Medikamente, die seinem Stirnlappen wieder mehr steuernde
Wirkung verschafften, sodass sich die Probleme bei der Ent-
scheidungsfindung und die Unberechenbarkeit besserten. Wie
bei vielen meiner bereits dementen Patienten konnte ich die
medikamentose Behandlung mit Strategien des Alzheimer-
Programms zur Umstellung der Lebensweise kombinieren. Die
Medikamente halfen ihm, wieder bessere Beziehungen zu an-
deren Menschen aufzubauen, dadurch sank die Stressbelastung,
und er konnte sich wieder soweit selbst organisieren, dass er sich
taglich korperlich betdtigte und sich gehirngesund ernihrte. Es
ging ihm ein Jahr lang recht gut, doch schliefllich verschlech-
terten sich seine kognitiven Fahigkeiten, und er folgte dem Rat
seiner Familie, sich aus dem Geschiftsleben zuriickzuziehen.
Ubrigens soll das Geschift mit den Windmiihlen, das ich mir

entgehen lie}, ein Riesenerfolg geworden sein.
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Der neueste Stand der Wissenschaft

Dass der Krankheitsverlauf bei Alzheimer in der Regel wenig An-
lass zu Hoffnung gibt, ist allgemein bekannt; neuere wissenschaft-
liche Erkenntnisse machen jedoch im Hinblick auf zukiinftige
Behandlungsmethoden Mut. Die jungsten Forschungsergebnis-
se kldren auch, was im alternden Gehirn tatsichlich vor sich geht,
und geben uns so Moglichkeiten an die Hand, die Auswirkungen
der Alzheimer-Krankheit um Jahre hinauszuzogern.

Wenn ich tiber Vorbeugung spreche, werde ich gelegentlich
gefragt, ob es eine nachweislich wirksame Behandlungs- oder
Vorbeugungsstrategie fiir die Alzheimer-Krankheit gibt. Ein
Expertengremium der US-amerikanischen National Institutes
of Health (NTH), die zu den weltweit fiihrenden medizinischen
Forschungseinrichtungen gehéren, kam kirzlich hinsichtlich
der Beziehung zwischen verminderten Risikofaktoren fir die
Alzheimer-Krankheit und einer Verlangsamung der kognitiven
Degeneration zu keinem definitiven Schluss.” Die Experten
erklirten jedoch tibereinstimmend, dass viele Studien nahele-
gen, dass gesunde Lebensgewohnheiten — dazu gehéren eine
verniinftige Ernidhrung sowie korperliche und geistige Aktivi-
tit — einer kognitiven Degeneration und einer Alzheimer-Er-
krankung vorbeugen.

Ich kann dem Ruf des Gremiums nach weiteren erginzenden
Studien nur zustimmen. Wenn allerdings jetzt schon feststeht,
dass eine gesunde Lebensweise unser Wohlbefinden sofort ver-
bessert und zur Vorbeugung diverser Erkrankungen beizutragen
scheint, die das Alzheimer-Risiko erhchen, worauf warten wir
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dann noch? Wie viele andere Fachleute bin ich der Meinung,
dass es sinnvoll ist, jetzt schon ein Programm zur Vorbeugung
von Alzheimer zu initiieren, statt auf das Ergebnis grof ange-
legter Studien zu warten, bis zu deren Abschluss vielleicht noch
Jahrzehnte vergehen.

Vor Kurzem hielt ich vor einer Gruppe von Arzten einen
Vortrag dariiber, in dem es darum ging, dass sich die fiir Alz-
heimer charakteristischen amyloiden Plaques und Tau-Fibril-
len bereits in unseren Zwanzigern und Dreifligern im Gehirn
anzusammeln beginnen. Ich bemerkte, dass eine junge Frau in
der ersten Reihe ziemlich unruhig wurde. Sobald der Vortrag
vorbei war, sprang sie auf, stiirmte auf mich zu und erzihlte von
ihren Gedichtnisproblemen. Es fiel ihr schwer, sich die Krank-
heiten ihrer Patienten zu merken, und sie verlegte haufig ihren
Autoschlissel. In ihrer Familie waren keine Fille von Alzhei-
mer bekannt, doch nach meinem Vortrag war sie davon tiber-
zeugt, dass sie daran erkranken wiirde. Ich fragte sie, ob sie sehr
unter Stress stiinde, und sie lachte. »Sie diirfen mir glauben, Dr.
Small, Herzchirurgie ist fiir eine Frau kein reines Zuckerschle-
cken. Ich hatte seit iiber einem Jahr keine Zeit mehr fiir einen
Triathlon, und ich werde nichsten Monat 34.«

Tipp

Um lhre Schaltkreise im Gehirn aufzuwarmen, schreiben
Sie Ihren Namen mit geschlossenen Augen so schén wie
moglich. Prifen Sie das Ergebnis und probieren Sie, ob
es beim zweiten Versuch besser klappt.
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Diese 34-jihrige Triathletin/Chirurgin entpuppte sich als An-
gehorige der Gruppe der »besorgten Gesunden, die sich um
Krankheiten sorgen, die nie bei ihnen diagnostiziert wurden.
Wie anzunehmen war, waren ihre Sorgen tiber eine frihzeitige
Alzheimer-Erkrankung unbegriindet, doch ihre Stressbelastung
war sehr hoch, und Stress ist eine der Hauptursachen fir Ver-
gesslichkeit. Manche Menschen — auch Arzte — geraten in Pa-
nik, wenn sie hoéren, dass die winzigen amyloiden Plaques und
Tau-Fibrillen, die sich im Rahmen einer Alzheimer-Erkran-
kung im Gehirn festsetzen, bereits im Gehirn gesunder Drei-
Rigjéhriger gefunden werden.

Neuropathologen fanden in den Gehirnen von Menschen,
die aus unterschiedlichen Griinden zwischen 20 und 30 ver-
storben waren, nur wenige verstreute Plaques; bei jenen, die ein
Jahrzehnt dlter waren, waren es schon deutlich mehr.® Die Un-
tersuchungen ergaben sogar eine signifikante Korrelation zwi-
schen dem Alter eines gesunden Gehirns und der Anzahl von
Amyloid-Plaques und Fibrillen darin. Auch das Verteilungs-
muster dieser abnormen Ablagerungen stimmte mit Alois Alz-
heimers frithen Erkenntnissen tiberein und deutet darauf hin,
dass die Krankheit in bestimmten Gedichtniszentren tief im
Gehirn beginnt und sich dann auf andere Bereiche in der Ge-
hirnrinde ausbreitet.

Noch vor zehn Jahren war die Autopsie die einzige Moglich-
keit, eine Alzheimer-Krankheit nachzuweisen. 2002 entdeckte
unser Forschungsteam an der University of California in Los
Angeles jedoch eine neue Einsatzméglichkeit fir PET-Un-
tersuchungen (Positronen-Emissions-Tomographie), mit der
erstmals die winzigen Ablagerungen im Gehirn lebender Alz-
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heimer-Patienten sichtbar gemacht werden konnten.’ Diesel-
ben Bereiche, die bei der Autopsie hohe Konzentrationen von
amyloiden Plaques und Tau-Fibrillen aufwiesen, waren in un-
seren PET-Scans durch die Markersubstanz FDDNP bei Pa-
tienten mit der Krankheit hell erleuchtet.

Seit dieser Entdeckung untersuchten wir Hunderte Freiwil-
lige zwischen 20 und 100 Jahren mit einem unterschiedlichen
Grad der Gehirnalterung und des Gedichtnisverlustes.’® Man-
che von ihnen litten unter méfligen bis schweren Alzheimer-
Symptomen, andere hatten gar keine Beschwerden. Unsere Stu-
dien bestitigten, was Pathologen in der Vergangenheit durch
ihre Autopsien festgestellt hatten: Amyloid-Plaques und neu-
rofibrillire Blindel beginnen sich im Gehirn bereits Jahrzehnte
vor dem Auftreten erster Alzheimer-Symptome anzusammeln.

Viele Menschen reagieren auf diese Entdeckung mit Furcht,
wie die junge Chirurgin in meinem Vortrag. Sie lehnen eine
Scan-Untersuchung ihres Gehirns ab, weil sie fiirchten, dass es
zu spit ist, den Prozess zu verlangsamen oder zu stoppen, so-
bald erkrankungstypische Ablagerungen im Gehirn nachweis-
bar sind. In Wahrheit ist diese Entdeckung jedoch ungemein
wichtig. Sie erlaubt uns, Risikopersonen bereits in einem sehr
frihen Stadium ihrer Gehirnalterung herauszufiltern, sodass
sie mit priventiven Mafnahmen und einer Anderung ihrer Le-
bensweise ihre gesunden Nervenzellen schiitzen kénnen, anstatt
auf eine noch nicht existente zukinftige Therapie zu warten, die
geschidigte Zellen reparieren kénnte.

Fast jeder von uns hat einige amyloide Plaques und Fibrillen
im Gehirn, aber das hat keine Auswirkungen, bis eine kritische
Schwelle erreicht ist — der Punkt, an dem unser Gehirn die Aus-
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wirkungen der fehlgesteuerten Nervenzellen nicht mehr kom-
pensieren kann. Wissenschaftler haben eine neue Terminologie
entwickelt, um die Gehirnalterung und die neurale Degenera-
tion, von denen Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen
betroffen sind, besser kategorisieren zu kénnen. Diese Katego-
rien haben sich bei der Erforschung von Medikamenten und
anderen Mafinahmen fiir Menschen mit erhéhtem Risiko fir
Demenz als hilfreich erwiesen.

Leichte kognitive Beeintrachtigung:
Eine Ubergangsphase

Mitunter machen sich Freunde oder Verwandte Sorgen tiber
die nachlassende Geisteskraft einer Person, aber der Betrof-
fene wehrt ab oder leugnet und weigert sich, zum Arzt zu ge-
hen. Vor einiger Zeit waren Gigi und ich bei einer ihrer Freun-
dinnen zum Abendessen eingeladen, die sich Sorgen tiber eine
mogliche Alzheimer-Erkrankung ihres 82-jihrigen Vaters Mel
machte. Ich saf} beim Essen zwei Stunden lang neben ihm und
nahm wihrenddessen eine Einschitzung vor. Mel wiederholte
sich hdufig und kam manchmal nicht auf das richtige Wort oder
vergafl Details, aber er folgte dem Gesprich. Er hatte ziemlich
viel Sinn fir Humor und lachte sogar tber einige meiner faden
Witze. Es gab ein paar Momente, in denen er ins Leere starrte,
als wire er ganz in Gedanken versunken oder dichte an nichts,
aber sie waren von kurzer Dauer.

Beim Kaftee sprach ich mit Mels Frau. Sie erzihlte, dass
er nach wie vor gerne fir sie zum Markt ginge und auch ihr
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Scheckbuch richtig abrechnete. Ich war nicht der Ansicht, dass
er an Alzheimer litt, aber er war auf dem Weg dorthin. Weil
Mel mich nun kennengelernt hatte, war er bereit, mit seiner
Frau zu mir in die Praxis zu kommen. Sie begannen beide das
Programm zur Vorbeugung von Alzheimer, und ich verschrieb
Mel Donepezil, ein Demenz-Medikament, welches das Einset-
zen der Alzheimer-Krankheit mitunter verzogert.! Auch wenn
man Uber 80 ist, ist es nicht zu spit, mit dem Schutz des Ge-
hirns zu beginnen.

Dr. Ron Petersen von der Mayo Clinic fiithrte die Bezeich-
nung »leichte kognitive Beeintrichtigung« (»mild cognitive
impairment«, MCI) ein.'? Definiert wird sie hdufig als eine Ge-
ddchtnisstérung, die derjenigen dhnelt, die wir in sehr leichten
Fillen einer Alzheimer-Erkrankung beobachten. MCI-Patien-
ten sind in der Lage, ihren Alltag allein zu bewiltigen, wihrend
Patienten mit Alzheimer auf die Hilfe anderer angewiesen sind.
Versucht man jedoch zum Beispiel, einem von MCI Betroffe-
nen zehn neue Worter beizubringen — vielleicht, indem man
sie ihm mehrmals langsam vorsagt —, konnte sich diese Per-
son nach einer zehnminiitigen Pause nur noch an drei oder vier
Worter erinnern. Durch einfache Merktechniken konnte sie
eventuell ein etwas besseres Ergebnis erzielen, doch sie wiirde
wahrscheinlich unter dem Durchschnitt ihrer Altersgruppe ab-
schneiden. Verglichen mit normal alternden Menschen haben
von MCI Betroffene pro Jahr ein zehn- bis 15-fach erhohtes
Risiko fiir die Alzheimer-Krankheit.

In der folgenden Abbildung sehen wir die Kurve fir den geis-
tigen Verfall eines Patienten, der Alzheimer entwickelt. MCT ist
eine Ubergangsphase zwischen dem normalen Altern (die Ver-
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gesslichkeit im mittleren Alter eingeschlossen) und der signifi-
kanteren Beeintrichtigung, die bei Alzheimer beobachtet wird.

Wissenschaftler haben bereits begonnen, Alzheimer-Medi-
kamente an Personen mit MCI zu erproben, um herauszufin-
den, ob sich das Einsetzen von Alzheimer-Symptomen ver-
zbgern lisst, aber die Ergebnisse sind nicht immer eindeutig.
Eine Schwierigkeit bei der Diagnose von MCI besteht darin,
dass im Laufe der Zeit manche Patienten stabil bleiben, sich
der Zustand bei einigen bessert und viele andere eine kog-
nitive Degeneration durchmachen. Neue Scan- und Biomar-
ker-Methoden helfen uns, zwischen diesen Untergruppen von
MCI-Patienten zu differenzieren, um die Wirkung von Me-
dikamenten und gehirngesunden Verhaltensweisen testen zu
kénnen. Manche der diagnostischen Methoden sind so emp-

/ Geistige Leistungsfahigkeit und Alter \
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Leichte kognitive
Beeintréchtigung
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findlich und spezifisch, dass man damit sogar Personen erken-
nen kann, die normal altern, aber eventuell ein hoheres Risiko
tiur MCI haben. Unter Zuhilfenahme dieser Methoden kén-
nen wir die grundlegende Gehirnbiologie studieren, sodass wir
nicht ausschlieflich auf standardisierte schriftliche Tests ange-
wiesen sind, die das Gedichtnis und andere geistige Fihigkei-
ten bewerten. Diese neuen Diagnosewerkzeuge veranlassten
tiuhrende Wissenschaftler auf der ganzen Welt zu einer Neu-
definition der Alzheimer-Krankheit.

Die revidierte Definition der Alzheimer-Krankheit be-
zieht nun auch Personen mit MCI ein, bei denen mittels PET-
Scan oder Lumbalpunktion Plaques und Fibrillen nachgewie-
sen wurden.” Daher geht man nun davon aus, dass Patienten
mit MCI und amyloid-positivem Biomarker-Test eine leichte
Form der Alzheimer-Krankheit haben; amyloid-positive Per-
sonen mit normalem Alterungsprozess und nur wenigen Pla-
ques und Fibrillenbiindeln im Gehirn sind im priklinischen
Stadium. Solche senilen Ablagerungen und Neurofibrillenbiin-
del sammeln sich im Gehirn jedes Menschen mit einer anderen
Geschwindigkeit an, je nach Lebensweise und genetischer Ver-
anlagung. Heifdt das, dass wir alle irgendwann Alzheimer be-
kommen werden, wenn wir lange genug leben? Vielleicht, aber
viele Menschen werden keinerlei Beschwerden haben, bis sie
110 Jahre oder noch ilter sind, und kaum jemand lebt so lang.

Die Franzosin Jeanne Calment litt nicht an Morbus Alzhei-
mer, als sie mit 122 Jahren starb, doch was wire gewesen, hit-
te sie ihren 132. oder 140. Geburtstag erlebt?'* Es ist sehr gut
moglich, dass sich in ihrem Gehirn gentigend Ablagerungen an-
gesammelt hitten, um ihr Gedéchtnis und ihr Denken zu st6-
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ren. Interessant ist, dass Frau Calment duflerst geschiftstiichtig
war. Sie verkaufte mit 94 Jahren ihre schone Wohnung in Arles
an einen franzosischen Investor und sicherte sich vertraglich das
Recht, fiir den Rest ihres Lebens ohne Mietzahlung darin zu
wohnen. Er starb zehn Jahre danach.

Die Rolle des genetischen Codes

So wie wir uns unsere Eltern nicht aussuchen konnen, ist es
auch mit den Erbanlagen — auch wenn uns das nicht immer
gefillt. Die Stammzellforschung ist ein grofles Thema fiir die
Wissenschaft, Klonstudien und andere Experimente sind Ver-
suche, unsere genetischen Anlagen mafigeblich zu verindern,
aber davon, praktische Anwendungen aus diesen Studien zu
entwickeln, sind wir noch weit entfernt.

Bei der Alzheimer-Krankheit weifs niemand genau, ob oder
wann im Laufe seines Lebens Beschwerden auftreten werden.
In seltenen Konstellationen fiihrt eine genetische Mutation oder
ein Fehler in der DNA einer Familie zu einer Haufung von Fil-
len bei Verwandten mittleren Alters. In diesen Familien (be-
troffen sind weniger als drei Prozent aller Patienten) kann man
mit genetischen Tests feststellen, wer die Krankheit frithzeitig
bekommen wird. Viele Angehérige solcher Familien kommen
zur genetischen Beratung und tberlegen, sich auf eine Muta-
tion testen zu lassen, damit sie fiir die Zukunft vorausplanen
kénnen. Dieses Wissen hat jedoch in psychologischer Hinsicht
unterschiedliche Auswirkungen auf die Menschen. So wird
sich eine Person mit einer solchen Mutation vielleicht eifrig ge-
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