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» Alzheimer-Forschung. Sind
Sie einem Phantom hinterher-
gerannt?

Beyreuther: Natiirlich nicht. Ich
finde Frau Stolzes Aussage, Alz-
heimer existiere nicht, reichlich
mutig. Schliefllich kennen wir
eine Reihe von Gendefekten,
die die Menschen schon mit 50
oder 60 Jahren in diese Krank-
heit und die dazugehoérende
Hilflosigkeit zwingen.

Stolze: Erblich bedingte De-
menzerkrankungen sind die
absolute Ausnahme.
Beyreuther: Tatsdchlich ist
zwar nur ein Tausendstel aller
Alzheimer-Kranken von solch
einem massiven Gendefekt be-
troffen. Aber die Verdnderun-
gen, die in den Gehirnen dieser
Menschen ablaufen, sind iden-
tisch mit denen aller anderen
Alzheimer-Patienten.

Stolze: Woher wollen Sie wis-
sen, wer Alzheimer hat und wer
nicht? Es wird doch kaum ein

»Man kann
 Alzheimer

PIONIER DER ALZHEIMER-FORSCHUNG

Tod vollig klar im Kopf waren
und nach ihrem Tod obduziert
wurden, so viele Plaques im Ge-
hirn hatten, dass der Befund
eindeutig Alzheimer gelautet
hitte. Das passt nicht zusam-
men.

Beyreuther: Doch, tut es. Arzte
definieren Krankheiten. Ich bin
Molekularbiologe und erforsche
die biochemischen Ablédufe. Ab-
lagerungen sind das Erste, was
wir sehen, wenn der Krankheits-
prozess angestofien wird - oft-
mals durch einen kleinen In-
farkt, der im insgesamt 80 Kilo-
meter langen Adergeflecht im
Gehirn schnell einmal vor-
kommt. Doch bis erste Geddcht-
nisliicken und andere klinische
Symptome auftreten, gibt es ei-
ne stumme Phase der Krank-
heit. Die kann 30 Jahre dauern.
Warum dauert es mal kiirzer,
mal langer?

Beyreuther: Das hingt sehr da-
von ab, auf welchem Niveau der

Patient nach dem Tod obdu-
ziert. Dabei heift es in allen of-
fiziellen Statements, dass nur
eine Obduktion Gewissheit
bringen kann, ob ein Gehirn die
als typisch geltenden Protein-
ablagerungen im Gehirn auf-
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Einzelne startet und welche
geistigen Reserven er hat. Des-
halb empfehle ich, sich mdg-
lichst lange im Alter geistig fit zu
halten, sei es mit Denksport
oder am Computer.

Stolze: Beides mag ja durchaus

weist. Das sind zum einen
Amyloid-Plaques und zum anderen soge-
nannte Tau-Fibrillen.

Beyreuther: Daliegen Sie falsch. Man kann
Alzheimer aufgrund des klinischen Be-
funds eines Patienten erkennen. Dazu ge-
hort zum Beispiel ein ausfiihrliches psy-
chologisches Gespriach sowie Merk- und
Konzentrationstests.

Stolze: In der Tat heifit es immer wieder,
mit solchen Tests sei heute eine sehr zuver-
lassige Diagnose maglich. In Wirklichkeit
gilt das Ausschluss-Prinzip: Wenn der Arzt
nichts findet, was in seinen Augen erklért,
warum der Patient verwirrt ist, dann muss
es wohl Alzheimer sein. Selbst in der 2009
herausgegebenen Leitlinie Demenzen, der
,Bibel fiir alle Arzte, die Demenz-Patien-
ten behandeln, geben die fithrenden Exper-
ten zu, dass sie lediglich eine wahrscheinli-
che oder, noch schwacher, eine mogliche
Alzheimer-Diagnose stellen konnen.
Beyreuther: Dann ist Deutschland wie so
oft hinten dran. Im Februar dieses Jahres
hat das National Institute on Aging, also die
US-Behorde fiir Alternsforschung, mit der
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Alzheimer Association neue Leitlinien ver-
offentlicht. Sie berticksichtigen Bildgebung
und Biomarker im Blut, die die Proteinab-
lagerungen im Gehirn nachweisen und ei-
ne klare Alzheimer-Diagnose zulassen.

Ist das der Biomarker-Test, den Sie entwi- .

ckelt und iiber die Firma Abeta vertrieben
haben, an der Sie beteiligt waren?
Beyreuther: Er basiert zumindest auf unse-
rem Test der Beta-Amyloide. Allerdings
wurde das Unternehmen bereits 2003 an
ein Schweizer Unternehmen verkauft, das
es an Millipore weiterverkaufte. Millipore
gehort heute dem Darmstiddter Pharma-
konzern Merck.

Und wessen Gehirn diese Ablagerungen
oder Plaques aufweist, der hat Alzheimer?
Beyreuther: Nein, das ist keine klinische
Diagnose, sondern der Nachweis des Pro-
teinablagerungsprozesses, der zur Alzhei-
mer-Krankheit fiihrt.

Stolze: Dafiir gibt es keinen wissenschaftli-
chen Beleg. Im Gegenteil. Seit Langerem
weif! man, dass rund ein Drittel aller nor-
mal alternden Menschen, die bis zu ihrem

gut fiirs Hirn sein. Sie behaup-
ten aber, dass diese Strategien die Entwick-
lung der Alzheimer-Krankheit herauszo-
gern wiirden. Aber das ist genauso wenig
bewiesen wie der angeblich heilsame Ef-
fekt der Einnahme von Omega-3-Fettsdu-
ren. Dennoch preisen Sie diese Prdparate
genauso zur Vorbeugung an wie vor eini-
gen Jahren die vorsorgliche Einnahme von
Cholesterinsenkern. Gleichzeitighaben Sie
von den Herstellern dieser Medikamente
jahrelang Forschungsgelder und Berater-
honorare kassiert. Ich frage Sie: Stehen
hier unverriickbare wissenschaftliche An-
spriiche hinter privaten Interessen zuriick?
Beyreuther: Jetzt werden Sie unverschéamt,
dazu werde ich nichts sagen! Ich kann Ih-
nen nur versichern, dass die Wirkung von
Blutfettsenkern gegen die Bildung von
Plaques in Tierversuchen erwiesenist...
Stolze: ... aber nicht am Menschen.
Beyreuther: Doch. In sehr frithen Phasen
der Erkrankung zeigten sie Wirkungen,
nicht allerdings bei Patienten, bei denen
die Erkrankung schon ausgepragt war. Die
Wirkung der Statine im Friithstadium sollte,
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