


Medikamenten »einem Friedhof für klinische
Studien mit mehr als 120 Misserfolgen
innerhalb der letzten 20 Jahre«6, fasst Emily
Underwood, Wissenschaftsjournalistin des
Fachmagazins Science, die prekäre Situation
zusammen. In dieser befindet sich aber nicht
nur die heutige Alzheimer-Forschung,
sondern auch jeder an Alzheimer erkrankte
Patient.

Befindet man sich in einer Sackgasse, dann
hilft nur eine grundlegende Neuorientierung.
Das bedeutet, dass überkommene Dogmen
rigoros beiseitegeschoben und alle
wissenschaftlichen Fakten aus neuen
Blickwinkeln heraus betrachtet und überdacht
werden müssen. Genau dies konnte ich als
unabhängiger theoretischer
Medizinwissenschaftler tun, denn ich bin



keinerlei akademischen
»Glaubensvorstellungen« verpflichtet. Das
Ergebnis meiner Überlegungen habe ich im
Juli 2016 im Journal of Molecular
Psychiatry veröffentlicht.7 Darin liefere ich
erstmals eine umfassende Erklärung der
Alzheimer-Entstehung.

Meine Erkenntnis, dass Alzheimer in
Wahrheit nicht eine zwangsläufige
Erkrankung des älteren Menschen ist,
sondern vielmehr eine Mangelkrankheit,
hervorgerufen durch individuelle Defizite bei
einer modernen Lebensweise, könnte nun
unzähligen Menschen einen geistig gesunden
Lebensabend bescheren. Dazu muss man
»nur« die Bereitschaft aufbringen, frei nach
dem eingangs zitierten Hippokrates, seine
bisherige Lebensweise zu hinterfragen und



die individuellen Mängel beziehungsweise
Risikofaktoren abzustellen. Im Buch finden
Sie die genaue Beschreibung dieser
systembiologischen Methode zur
Vorbeugung, aber auch zur Therapie der
frühen Stadien der Alzheimer-Krankheit.

Wie leicht es ist, in die kulturelle Falle
krank machender Lebensgewohnheiten zu
tappen, und wie schwer es ist, sich wieder aus
ihr zu befreien, habe ich am eigenen Leib
erfahren. Kaum spürbar schnappte sie
während meines Medizinstudiums zu, als ich,
meine ärztliche Berufung und eine
wissenschaftliche Karriere im Visier,
jegliche Zeit, die ich nicht am Patientenbett,
hinter einem Lehrbuch oder mit einem
Reagenzglas in der Hand verbrachte, als pure
Verschwendung betrachtete. Meine sozialen



Aktivitäten, mein bis dahin geliebter
Ausdauersport und selbst meine Schlafzeiten
wurden in meinem Zeitplan mehr und mehr
eingeschränkt, und meine Ernährung bestand
immer häufiger aus Fast Food und Mensa-
Essen – schließlich galt es, nur keine Zeit zu
verlieren.

Durch meine zunehmend ungesunde
Lebensweise hatte ich ständig mit teils
hartnäckigen Erkältungen zu kämpfen. Dann
nahm ich zu, langsam, aber stetig. Nach 20
Jahren wissenschaftlicher Karriere im In- und
Ausland hatte ich 20 Kilogramm
Übergewicht. Allein das hätte für mich schon
ein Weckruf sein müssen, meine ungesunde
Lebensweise endlich zu ändern, doch ich
unternahm nichts dagegen, denn schließlich
waren die meisten meiner Manager-Kollegen



übergewichtig, und damit befand ich mich
gefühlt im normalen Bereich. Ich ignorierte
auch die bedenklichen Blutwerte, die mir
mein Arzt bei den jährlichen Check-ups, die
ich aus lebensversicherungstechnischen
Gründen zu absolvieren hatte, attestierte. Erst
das immer wiederkehrende und plötzlich
auftretende Herzrasen, das von einer
schmerzhaften Brustenge begleitet war und
mir bedrohlich signalisierte, dass mein Leben
jeden Tag vorbei sein könnte, rüttelte mich
schließlich wach. Zu dieser Zeit war ich
Vorstandsvorsitzender und wissenschaftlicher
Leiter eines biotechnologischen
Unternehmens, das nach neuen
Wirkmechanismen für Medikamente gegen
moderne Zivilisationskrankheiten wie
chronische Entzündungen, Übergewicht, Typ-


