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Erika Feyerabend (Essen),
Journalistin und
BioSkoplerin

»Vergiss Alzheimer«

heif3t der Titel eines
spannenden Buches von
Cornelia Stolze. Die freie
Wissenschaftsjournalistin
und diplomierte Biologin aus
Hamburg erlautert anschau-
lich, warum das Konzept

von Friherkennung und
Diagnose der Alzheimer-
Krankheit auf tonernen
FiBen steht und wie das Ge-
schaft mit der Angst vor dem
Vergessen dennoch boomt.
Aufschlussreich in dem rund
250 Seiten starken Werk

ist auch das Kapitel »Das
Kartell«. Hier erfahrt man
Hintergriindiges tber Netz-
werke und Interessenkon-
flikte einflussreicher Wis-
senschaftler. Und man erhalt
einen Einblick, wie ruppig
manche Professoren mit
Journalistinnen umgehen,
die einfach nur tun, was

ihre offentliche Aufgabe

ist: recherchieren, kritische
Fragen stellen, auch mal
hartnackig nachfragen.

Vergiss Alzheimer erschien im
Herbst 2011 im Kélner Verlag
Kiepenheuer & Witsch zum Preis
von 18,99 €. 2013 folgte eine
Taschenbuchausgabe (9,99 €],
publiziert im Verlag Herder.

Demenz-Diagnose-Epidemie
Fragwiirdige »Friiherkennung« beférdert Angste - und
erhoht den Druck, mehr Geld in die Forschung zu stecken

Forschungsbetrieb, Politik und Medien
stellen das Ausmaf} zukiinftiger Erkran-
kungsraten jedes Jahr dramatischer dar.
Neue Methoden der Frithdiagnostik mit
bildgebenden Biomarkern werden diesen
fragwiirdigen Eindruck stetig verstirken -
aber weder Behandlung noch Lebenssitua-
tion altersverwirrter Menschen verbessern.

eltweit sollen zwischen 35 und 44
Millionen Menschen an verschiedenen

Demenz-Erkrankungen leiden, fiir 2050 sagen
verschiedene Prognosen eine Steigerung auf 115
bis 135 Millionen Betroffene voraus. Allein in
Deutschland leben laut Alzheimergesellschaft
derzeit 1,4 Millionen Kranke. Demenz sei »der
Hauptkostentreiber in der Pflegeversicherungs,
schrieb im Dezember 2013 die taz, konkrete
Zahlen nannte die Zeitung allerdings nicht.

Was liegt bei diesen bedrohlich wirkenden
Perspektiven néher, als die Forschung, vor allem
auch die »Fritherkennung« und Pravention, aus-
giebig zu finanzieren? Denn ein Glaubenssatz
dominiert das populire und das epidemiologi-
sche Bewusstsein: Je frither eine (Volks)-Krank-
heit erkannt ist, desto besser sind die Heilungs-
aussichten. Ende vorigen Jahres widmeten
sich PolitikerInnen aus den acht fithrenden
Industrienationen auf ihrem Gipfeltreffen der
Erforschung, Behandlung und Vorbeugung von

Demenz-Erkrankungen - verabredetes Ergebnis:

Die Forschungsausgaben sollen deutlich gestei-
gert und bis 2025 ein wirksames Medikament
zur Heilung oder Linderung entwickelt werden.

Das Unternehmen jung diagnostics aus
Hamburg wirbt fiir sein neues Testverfahren
(ARDX), um das Risiko fiir » Alzheimer-De-
menz« schon erkennen zu koénnen, bevor die
Krankheit sptirbar ist. Immerhin wiirden zwei
Drittel der dementiell verdnderten Menschen
am Typ Alzheimer leiden. Eine zehnmintitige,
dreidimensionale Kopfaufnahme mittels »strah-
lungsfreier Kernspintomographie« (MRT),
computergestiitzter Bildanalyse inklusive der
bekannten kognitiven Kurztests wiirde in knapp
einer Stunde fiir Zukunftssicherheit sorgen.

Der Test basiere auf einer »hochprézisen
Vermessung des Hippokampus«. In dieser Hirn-
region lassen sich laut européischer Diagnose-
leitlinie Alzheimer spezifische Gewebeschdaden
feststellen — vor allem Protein-Ablagerungen
(Amyloid-Plaques) und abgestorbene Nerven-
zellen (Tau-Fibrillen). Bei einem unauffilligen
Testergebnis konnte laut jung diagnostics fiir
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»die nichsten drei bis fiinf Jahre« ausgeschlos-
sen werden, dass die gecheckte Person an Alz-
heimer erkrankt. Studien hétten dariiber hinaus
gezeigt, dass die zugelassenen Medikamente
eine verlangsamende Wirkung haben - beson-
ders bei PatientInnen im Frithstadium.

Der bildbasierte »Biomarker« wird seit
vier Jahren vermarktet — bislang aber als
vom Kunden selbst zu zahlende, individuelle
Gesundheitsleistung (IGeL), zum Beispiel in
Praventionszentren und Privatkliniken, die
sich als Geschiftspartner von jung diagnostics
verstehen. Es ist ein lukrativer Markt fiir Friih-
diagnosen von Alzheimer-Demenz entstanden,
mit MRT, anderen bildgebenden Verfahren
sowie Biomarkern, die aus Riickenmarksfliis-
sigkeit oder Blut Vorhersagen versprechen. Das
PR-Biiro Nicola Sieverling meldete im Januar im
Auftrag der Firma: »Die medizinische Dienstleis-
tung ARDX aus Hamburg erhalt jetzt Riicken-
wind aus Danemark und England. Dort haben
Unternehmen auf Basis dieses Markers Verfah-
ren zur Alzheimer-Frithdiagnostik entwickelt,
die in England bereits staatlich geférdert werde.

Medizinische Leitlinien im Blick

Auch der Psychiatrieprofessor Harald
Hampel sieht den Trend zur Frithdiagnostik
bestitigt: Die europdische Fachgesellschaft
EFNS empfehle bildgebende Diagnoseverfahren
seit 2010 nicht nur, um Tumorerkrankungen
oder vaskuldre Verdnderungen im Gehirn zu
erkennen, die demenzahnliche Symptome
bewirken, sondern auch Alzheimer-spezifische
Merkmale. »Dies wird sich in der Neuauflage
der nationalen Leitlinienempfehlungen (S3-
Leitlinie Demenzen) entsprechend nieder-
schlagen«, prognostizierte der einstige Star der
Alzheimer-Forschung und ehemalige Professor
am Uniklinikum Frankfurt kiirzlich. Aktuell
meldet er sich als Exzellenz-Lehrstuhlinhaber
an der Sorbonne Universitdt in Paris.

Die Frankfurter Universitat hatte Hampel
2012 zunichst fristlos entlassen; nach einem
arbeitsgerichtlichen Verfahren trennte man
sich schliefflich in beiderseitigem Einverneh-
men. Umstritten war der Experte nicht nur als
Chef am Klinikum. Seine Stellungnahmen zur
Frithdiagnostik mittels Biomarkern aus Liquor-
und Blutproben sowie fiir bestimmte Alzhei-
mer-Medikamente sind offenbar von privaten
wirtschaftlichen Interessen geleitet. Hampel
hélt mehrere Patente fiir diese diagnostischen >
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> Verfahren und bekam jahrelang auch Berater-
honorare von jenen Pharmaunternehmen, die
die beworbenen Medikamente produzieren.

Die Frithdiagnostik ist international um-
stritten. Weder die Weltgesundheitsorganisation
noch das englische Nationale Screening Komitee
noch die hierzulande geltenden Leitlinien be-
fiirworten derzeit Risiko-Tests und ausgeweitete
Screenings (Reihenuntersuchungen). Auch im
IGeL-Monitor der Krankenkassen iiberwiegt die
Skepsis. Dennoch werden verschiedene Varian-
ten von Biomarkern weltweit vermarktet oder
politisch gefordert wie in England.

Diagnostisches Absurdistan

In der einflussreichen US-amerikanischen
Leitlinie »Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders« (DSM-5) empfehlen die
AutorInnen fiir dltere Menschen deren Einsatz,
auch bei nur milden Gedéchtnisproblemen, die
selbst mit den tiblichen Tests und klinischen
Untersuchungen ohne Krankheitswert sind. Die
Begleiterscheinungen des Alters werden so zur
»neurokognitiven Storung«. So beginnt nicht
selten ein Parcours mit belastenden Gedacht-
nistests, Biomarker-Einsatz, klinischen Studien
und weitgehend unwirksamen Medikationen,
die reich an Nebenwirkungen sind. In einem
lesenswerten Aufsatz im British Medical Journal
schitzt eine Gruppe australischer und englischer
AutorInnen: Gemaf3 dieser Leitlinie gelten
16 Prozent der Bevolkerung, also fast jede/r
Sechste, als diagnose- und behandlungsbediirftig.

Wie soll ein Leiden vorhersehbar sein,
das selbst bei bereits erkrankten Menschen
alles andere als sicher erkannt werden kann?
Die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie (DGN) und der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)
bleiben sehr vage in puncto Ursachen und
Diagnose der Alzheimer-Demenz, die immerhin
50 bis 70 Prozent der verschiedenen Demenzen
ausmachen soll. Klinische Untersuchungen
Erkrankter konnten nur »wahrscheinliche« oder
»mogliche« Diagnosen liefern. Die Ursachen
sind unbekannt. Die Abgrenzung gegentiber
anderen Formen der Demenz sind alles andere
als trennscharf. Bei Demenz in Folge von leich-
ten Schlaganfillen, Blutungen oder Thrombosen
(vaskulare) sind die Ursachen bekannt. Doch
Demenz vor oder bei Parkinson (Lewy-Korper-
chen) ist ursiachlich nicht erkldrbar, ebenso die
héufig bei Frauen angenommene »frontotempo-
rale Demenz«. Es gibt jeweils vage beschriebene
Mischformen mit dem Typ Alzheimer. Das
Resiimee in den Leitlinien: Wissenschaftliche
Kriterien fiir die Diagnose existieren nicht.
Alzheimer-Demenz kann eigentlich nur durch

seltene (gefahrliche) Hirnbiopsien oder Ob-
duktionen der Grof3hirnrinde und des Hip-
pokampus festgestellt werden, wenn dort die
verdachtigen Protein- Ablagerungen und als
krankheitstypisch angesehenen Nervenzellen
gefunden werden. Aber nicht einmal das ist
sicher. Ein Drittel der alternden Menschen
sollen derart verdndertes Hirngewebe auf-
weisen — aber klinisch gesund sein. Menschen
mit schwersten Symptomen wiederum hatten
gesund aussehende Gehirne. Dariiber hinaus
konnen zahlreiche Medikamente wie Anti-
depressiva demenzahnliche Symptome hervor-
rufen. Auch Bluthochdruck, Fliissigkeitsmangel
und jahrelanger Drogengebrauch konnen die
Betagten verwirrt und orientierungslos machen.
Selbst die grundlegende Annahme der
Frith-Diagnostiker steht auf tonernen Fiifen. Sie
glauben, dass milde Denk- und Orientierungs-
probleme im Alter eine »Pri-Demenz« sind, ein
Vorbote fiir eine absehbar sich entwickelnde
Alzheimer-Erkrankung. Die erwéhnte Autoren-
gruppe meldet im BM] begriindete Zweifel an.
Studien zeigten, dass nur 5 bis 10 Prozent der
»pra-symptomatischen« Betagten tatsichlich
Alzheimer entwickeln oder in der Kategorie
»vaskuldr« dement werden. Selbst nach Jahren
blieben die meisten StudienteilnehmerInnen
symptomfrei. Bei manchen verbesserten sich
die Denkfahigkeiten sogar im Laufe der Jahre.
Das zeigt zum Beispiel eine Meta- Analyse von
41 Studien, die Alex Mitchell aus Leicester
und seine Kollegen auswerteten. Andererseits
belegen einige Studien sogar, dass Menschen
ohne milde kognitive Stérungen (Mild Cognitive
Impairment MCI) haufiger dement wurden.

Fatale Folgen

Die ausufernde Risiko-Diagnostik poten-
ziert die Angst vor Alzheimer-Demenz, erzeugt
politischen Druck, Forschungsmittel in diese
Richtung zu lenken und erhoht Profite der Phar-
ma- und Laborunternehmen. Der prognostische
Wert dieser Tests ist wissenschaftlich unbewie-
sen. Die Rate der Uber- und Fehldiagnostik
wird steigen. Andere, behandelbare Ursachen
fiir bereits entwickelte Demenzen geraten aus
dem Blick. Normale Begleiterscheinungen
des Alterns werden zunehmend als krankhaft
definiert und verfestigen den Mythos, »frithes
Erkennen« und »frithe Medikation« wiirden die
ebenso mythisch aufgeladene »Demenz-Epide-
mie« bewiltigen konnen. Fiir die pflegerische
und soziale Versorgung dementiell verdnderter
Menschen bleibt zu wenig Geld iibrig.

Die deutschen Leitlinien zu Demenzen wer-
den derzeit iiberarbeitet. Bleibt zu hoffen, dass
auch ihre kiinftige Version die Risiko-Tests aus
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Mangel an Beweisen nicht empfehlen wird. (&
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Friihzeitig vorsorgen

Die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft (DAlzG) versteht
sich als Selbsthilfeorganisa-
tion fir Betroffene und
Angehdrige. Im Bereich
»Service« ihrer Website steht
auch ein Artikel zur »Frih-
erkennung der Alzheimer-
Krankheit - wann, wie,
wofiir?« Autorinnen sind der
Psychiater Alexander Kurz
und seine Kollegin Marion
Ortner vom Miinchner Klini-
kum rechts der Isar. Profes-
sor Kurz ist auch Beisitzer
im DAlzG-Vorstand. Im
folgenden zitieren wir einen
Auszug aus dem Aufsatz:
»Eine Heilung der Alzhei-
mer-Krankheit ist gegen-
wartig nicht moglich. Auch
das Fortschreiten von
geringgradigen Symptomen
zu einer Demenz lasst sich
mit den uns zur Verfligung
stehenden Medikamenten
nicht hinauszdgern oder
verhindern (...

Ist unter diesen Vorausset-
zungen eine Friherkennung
bei Alzheimer Uberhaupt
sinnvoll? (...)

Aus unserer Sicht Uberwie-
gen die Griinde, die fur eine
Friherkennung der Alz-
heimer-Krankheit sprechen.
Durch Friherkennungs-
mafnahmen lassen sich gut
behandelbare Ursachen von
Gedachtnisproblemen wie
beispielsweise Depressio-
nen frihzeitig erkennen und
anschliefend behandeln.
Durch eine friihe Diagnose
wird Betroffenen auch die
Moglichkeit gegeben, die
Zeit, in der sie noch keine
oder nur wenige Symptome
haben zu nutzen, um sich
Lebenstraume zu erfiillen
und sich Zeit fiir das zu
nehmen, was ihnen wichtig
ist. AuBerdem sind Betroffe-
ne jetzt noch in der Lage, z.B.
mittels Vorsorgevollmacht
und Patientenverfiigung,
Vorkehrungen zu treffen

fur die Zeit, in der sie nicht
mehr im Stande sein werden,
selbst Entscheidungen zu
treffen und Uber ihre weitere
Behandlung und Betreuung
zu bestimmen.«



