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Fiir meinen Vater, der sich mit 96 Jahren
noch immer jeden 1ag fiir seine Patienten ankleidet —
obwobl er seit iiber 25 Jahren im Rubestand ist.

Unser Gehirn ...
wiegt 1,5 Kilo,
hat 150 000 Kilometer Blutgefifse,
enthilt mehr Nervenzellen als die MilchstrafSe Sterne zihlt,
ist das fettreichste Organ im Korper,
konnte gerade jetzt leiden, ohne dass wir es abnen ...
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Einleitung: Kontra Getreide

Ordnung zu halten, statt Unordnung
aufzuriumen,

ist das Grundprinzip der Weisheit.

Eine Krankheit zu heilen, nachdem sie
aufgetreten ist,

ist wie einen Brunnen zu graben, wenn man
Durst hat,

oder Waffen zu schmieden, wenn der Krieg
bereits ausgebrochen ist.

— Nei Jing, 2. Jh. v. Chr.

Wer die eigenen Grofieltern oder Urgrofieltern fragt, woran man
frither starb, erhilt in der Regel die Antwort: »An Altersschwi-
che.« Oder man hért, wie jemand sich eine gefihrliche Infekti-
on zuzog und vorzeitig an Tuberkulose, Cholera oder einer an-
deren Durchfallerkrankung starb. Von Problemen wie Diabetes,
Herzinfarkt oder Demenz ist nicht die Rede. Seit 1951 lisst sich
die Todesursache »Alter« auf Totenscheinen nicht mehr ankreu-
zen — seitdem miissen wir dem Tod eine bestimmte Krankheits-
ursache zuordnen. Inzwischen scheinen diese Krankheiten zu
denen zu zihlen, die als chronische Abbauerscheinungen immer
mehr zunehmen und zahllose Komplikationen und Symptome
mit sich bringen, bei denen eins zum anderen kommt. Darum
erliegen Achtzig- oder Neunzigjihrige in der Regel nicht einer
bestimmten Erkrankung. Ein vernachlissigtes altes Haus ver-
wittert und rostet vor sich hin, die Strom- und Wasserleitungen
versagen ihren Dienst, und in den Winden entstehen Risse, die



Einleitung: Kontra Getreide

lange tibersechen werden. Wihrend dieser natiirlichen Alterung
unternimmt man natiirlich die nétigen Erhaltungsmaf$nahmen.
Aber das Haus wird nie wieder nagelneu sein, sofern man nicht
alles abreif§t und noch einmal von vorne anfingt. Und wie al-
les im Leben versagt auch der menschliche Kérper in diesem
Stadium einfach seinen Dienst. Dann setzt eine schwichende
Krankheit ein, die quilend langsam voranschreitet, bis der Kor-
per endgiiltig kapituliert.

Dieser Prozess gilt besonders fiir Gehirnerkrankungen ein-
schliefllich der gefiirchtetsten von allen, der Alzheimer-Krank-
heit. Wenn es eine Sorge gibt, die alle alternden Menschen eint,
dann ist dies die Furcht vor Alzheimer oder einer anderen Form
der Demenz, die einem das Denkvermdégen und die Erinnerun-
gen raubt. Wie tief diese Furcht sitzt, belegen Untersuchungen.
2011 ergab eine Umfrage von Harris Interactive fiir die Stiftung
MetLife Foundation, dass 31 Prozent der Befragten vor Demenz
mehr Angst haben als vor dem Tod oder vor Krebs.' Und diese
Furcht betrifft keineswegs nur die éltere Generation.

Beziiglich des bunten Strauf3es degenerativer Hirnerkrankun-
gen, zu denen auch die Alzheimer-Krankheit zahlt, halten sich
zahlreiche hartnickige Mythen wie: »Das ist genetisch bedingt,
»Das gehért zum Altwerden dazu« oder »So ist das eben, wenn
man iiber 80 ist.«

Ich méchte Thnen erkliren, dass das Schicksal des Gehirns
keineswegs von den Genen bestimmt wird. Es ist kein unaus-
weichlicher Bestandteil der Alterung.

Es ist eine Frage der Ernihrung.

Ja, Sie haben richtig gelesen: Das Gehirn stort sich am tigli-
chen Brot, und das mochte ich Thnen in diesem Buch erkliren.
Ich sage es noch einmal, weil mir klar ist, wie absurd das klingt:
Modernes Getreide zersetzt das Gehirn. Und mit »modern« mei-
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ne ich nicht nur stark ausgemahlenes Weifimehl, Nudeln und
polierten Reis, die langst auf der Abschussliste der Schlankheits-
apostel stehen. Ich spreche von dem Getreide, das so viele Men-
schen als gesund ansehen, nimlich Vollkornweizen, Mehrkorn,
Sieben-Korn und so weiter. Das, was viele Menschen als unver-
zichtbaren Bestandteil der Erndhrung schitzen, bezeichne ich
als Terroreinheit, die unser kostbarstes Organ, das Gehirn, un-
ter Beschuss nimmt. Ich werde auflerdem darlegen, warum Obst
und andere Kohlenhydrattriger gesundheitlich gefihrliche Zeit-
bomben sein kdonnen, die nicht nur dem Gehirn zusetzen, son-
dern die Alterung von innen heraus beschleunigen.

Dieses Buch soll Informationen bereitstellen, die auf moder-
nen wissenschaftlichen und evolutionsphysiologischen Erkennt-
nissen beruhen. Dabei bricht es mit landliufig akzeptierten
Denkgewohnheiten aus Laiensicht, aber auch mit den Interes-
sen der Grof$konzerne. Was ich vorstelle, ist ein vollkommen
neuer Blick auf die Ursachen von Gehirnerkrankungen mit ei-
ner Nachricht, die Hoffnung macht: Gehirnerkrankungen sind
weitgehend vermeidbar, und wir haben die Wahl. Dies ist kein
weiteres Didtbuch und auch kein Ratgeber zur allgemeinen Pri-
vention. Hier geht es um die entscheidende Wende.

Wir erfahren tiglich Neues zu Vorbeugungsmafinahmen ge-
gen chronische Erkrankungen, besonders solcher, die vornehm-
lich auf einer falschen Lebensweise beruhen. Man miisste ein
Einsiedler in seiner Hohle sein, um nicht zu wissen, dass wir Jahr
fiir Jahr dicker werden, obwohl wir mit Informationen {iber-
schiittet werden, wie man schlank bleibt. Auch die rasch zuneh-
mende Anzahl der Typ-2-Diabetiker diirfte allgemein bekannt
sein. Ebenso weif$§ man, dass Herzkrankheiten an erster Stelle der
Todesursachen stehen, dicht gefolgt von Krebs.

Iss dein Gemiise. Putz dir die Zahne. Komm regelmif3ig ins
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Schwitzen. Génn dir genug Ruhe. Nicht rauchen. Mehr lachen.
Bestimmte Grundregeln entsprechen dem gesunden Menschen-
verstand, und wir alle wissen, dass wir uns daran halten kénnen.
In Bezug auf die Gesunderhaltung von Gehirn und Denkfihig-
keit neigen wir jedoch zu der Auffassung, dass uns hier die Hin-
de gebunden sind. Entweder ist es eben unser Schicksal, im Al-
ter krank und senil zu werden, oder wir entgehen ihm, weil wir
mit guten Genen gesegnet sind oder ein medizinischer Durch-
bruch gegliicke ist.

Wir neigen dazu, Gehirnerkrankungen von anderen Krank-
heiten zu trennen, die wir einer falschen Lebensweise zuschrei-
ben, z. B. Lungenkrebs durch Rauchen. Diesen Denkfehler
mochte ich ausriumen, indem ich den Bezug zwischen der
Lebensweise und dem Risiko fiir eine ganze Reihe Gehirner-
krankungen aufzeige, von denen manche bereits im Kleinkind-
alter auftreten, andere erst zum Ende des Lebens. Ich bin da-
von liberzeugt, dass die Ursache fiir viele moderne Geifleln der
Menschheit in der Verinderung der Erndhrungsweise der letz-
ten Jahrzehnte liegt — von einer fettreichen, kohlenhydratarmen
zur heutigen fettarmen, kohlenhydratreichen Erndhrung, die in
hohem Mafle auf Getreide beruht. Ich werde erkliren, welchen
unmittelbaren Einfluss Getreide in diesem Augenblick auf unser
Gehirn haben konnte, ohne dass wir es auch nur bemerken. Und
wie diese Erndhrung Krankheiten den Weg bereitet wie chroni-
schen Kopfschmerzen, Schlafstorungen, Angstzustinden, De-
pressionen, Epilepsie, Koordinationsstérungen, Schizophrenie,
Aufmerksamkeitsdefizit mit Hyperaktivitit (ADHS) sowie je-
nen »Aussetzern, die hiufig einem schweren kognitiven Abbau
und dem Vollbild einer nicht behandelbaren und unheilbaren
Gehirnerkrankung vorausgehen.

Dass unser Gehirn sehr sensibel darauf reagiert, was wir essen,
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wird in letzter Zeit in zahlreichen medizinischen Publikationen
aufgegriffen. Solche Informationen betteln geradezu um die Auf-
merksamkeit einer Offentlichkeit, die sich zunehmend von der
Industrie mit ihren »nahrhaften« Produkten narren lisst. Selbst
Arzte und Wissenschaftler hinterfragen mittlerweile, was wirk-
lich »gesund« ist. Tragen Kohlenhydrate und industriell verar-
beitete, mehrfach ungesittigte Pflanzensle wie Canola-, Mais-,
Baumwollsamen-, Erdnuss-, Distel-, Soja- oder Sonnenblumen-
ol die Schuld am Anstieg von HerzgefifSerkrankungen, Fettlei-
bigkeit und Demenz? Ist eine Ernihrungsweise mit reichlich
gesittigten Fetten und Cholesterin vielleicht doch gut fir Herz
und Hirn? Kénnen wir trotz unserer genetischen Anlage durch
die Erndhrung unsere DNS verindern? Dass ein geringer Pro-
zentsatz der Bevolkerung auf den Kontakt mit Gluten, jenem
Protein, das in Weizen, Gerste und Roggen vorkommt, mit Ver-
dauungsstérungen reagiert, hat sich herumgesprochen — aber ist
es denkbar, dass praktisch jedes Gehirn negativ darauf anspricht?

Fragen wie diese beschiftigen mich seit einigen Jahren. Da-
mals kamen die ersten erschiitternden Forschungsergebnisse he-
raus, und gleichzeitig wurden meine Patienten immer krinker.
Als praktizierender Neurologe, der tiglich mit Menschen in Be-
rithrung kommt, die Erklirungen fiir ihre eigene nachlassende
Gehirnleistung oder die ihrer Angehorigen suchen, fiihle ich
mich verpflichtet, diesem Thema auf den Grund zu gehen. Viel-
leicht liegt es daran, dass ich nicht nur Neurologe bin, sondern
auch Facharzt fiir Erndhrungsmedizin und damit der einzige
Arzt meines Landes, der iiber diese Doppelqualifikation verfiigt.
Auflerdem bin ich Mitbegriinder und Mitglied des amerikani-
schen Arzteverbands fiir integrative und ganzheitliche Medizin
(American Board of Integrative and Holistic Medicine). Damit
habe ich einen sehr spezifischen Blickwinkel auf die Beziehung
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zwischen dem, was wir essen, und der Funktionsweise unseres
Gehirns. Es ist an der Zeit, genauer hinzusehen. Immerhin lie-
fert die Statistik erdriickende Zahlen.

Zuallererst sind Diabetes und Hirnerkrankungen die kost-
spieligsten und zerstorerischsten Geifeln unserer Zeit. Dabei
sind beide in hohem Mafle vermeidbar und zudem eng mitei-
nander verkniipft: Diabetiker erkranken doppelt so hiufig an
Alzheimer wie Nicht-Diabetiker. Was in diesem Buch beson-
ders hervorgehoben wird, ist der Umstand, dass viele Krankhei-
ten mit Gehirnbeteiligung sich auf einen gemeinsamen Nen-
ner bringen lassen. Diabetes und Demenz haben auf den ersten
Blick ebenso wenig miteinander zu tun wie Glutensensitivitit
und Depressionen, aber ich werde aufzeigen, wie eng dies zu-
sammenhingt. Auflerdem werde ich auf tiberraschende Ver-
bindungen zwischen etwa der Parkinson-Krankheit und einer
Neigung zu gewalttitigem Verhalten eingehen, die darauf hin-
deuten, dass diverse Beeintrichtigungen mit Gehirnbeteiligung
gemeinsame Ursachen haben.

Dass stark verarbeitete Lebensmittel und raffinierte Kohlen-
hydrate zu Problemen wie Fettleibigkeit und Nahrungsmittel-
allergien beitragen, ist lingst nicht mehr wegzudiskutieren. Die
Verbindung zwischen Getreide, anderen Inhaltsstoffen und der
Gesundheit unseres Gehirns sowie der DNA war uns jedoch
bisher ein Ritsel. Dabei ist es ganz simpel: Unsere Gene be-
stimmen nicht nur, wie wir Nahrung verarbeiten, sondern auch,
wie wir auf Nahrung reagieren. Es bestehen kaum Zweifel, dass
der tibermifSige Verzehr von Weizen einen entscheidenden Bei-
trag zum Niedergang der Hirngesundheit darstellt. Zum einen
aflen unsere steinzeitlichen Vorfahren dieses Getreide nur in
winzigen Mengen. Zum anderen haben moderne Hybridsor-
ten und gentechnische Eingriffe dazu gefiihrt, dass die 60 Ki-
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logramm Weizen, die ein Amerikaner durchschnittlich pro Jahr
zu sich nimmt, genetisch, chemisch und von der Struktur prak-
tisch nicht mehr mit dem vergleichbar sind, was die Jager und
Sammler einst aflen. Und hier liegt das Problem: Wir konfron-
tieren unseren Stoffwechsel mit Nahrung, auf die er genetisch
nicht vorbereitet ist.

Ich moéchte betonen, dass es in diesem Buch nicht nur um
Zsliakie beziechungsweise Sprue geht (eine seltene Autoimmun-
reaktion auf Gluten, von der ein eher kleiner Teil der Bevolke-
rung betroffen ist). Wer als Leser schon jetzt der Meinung ist,
dass dieses Buch ihn nichts angeht, weil er erstens nicht krank
ist oder zweitens auf Gluten in keiner Weise empfindlich rea-
giert, sollte bitte dennoch weiterlesen. Dieses Thema geht nim-
lich uns alle an. Gluten ist etwas, das ich gern als »stummen Vi-
rus« bezeichne. Es kann bleibende Schiden verursachen, ohne
dass wir davon wissen.

Heute ist klar, dass Nahrung tiber ihren Gehalt an Brennwert,
Fett, Fiweif$ und Mikronihrstoffen hinaus auch einen erhebli-
chen Einfluss auf unsere Gene hat und die DNA zum Guten
oder zum Schlechten hin verindern kann. Denn neben Kalo-
rien, Eiweifl und Fett reguliert unsere Nahrung auch, welche
Gene aktiv sind. Und welche schidlichen Folgen Weizenkon-
sum in dieser Hinsicht haben kann, ist erst ansatzweise bekannt.

Wir beobachten dieser Tage ein wachsendes 6ffentliches Be-
wusstsein fiir die Auswirkungen der Lebensweise auf die Ge-
sundheit. Da ist von einer »herzgesunden« Erndhrung die Rede,
oder es wird mehr faserreiche Nahrung empfohlen, um das
Darmbkrebsrisiko zu senken. Aber warum erfihrt man so we-
nig tiber die Gesunderhaltung des Gehirns und die Abwehr von
Hirnerkrankungen? Liegt es daran, dass das Gehirn irgendwie
mit dem Konzept des »Geistes« verkniipft und damit unserer
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Steuerungsfihigkeit sozusagen entzogen ist? Oder ist es eher so,
dass die Pharmakonzerne kein Interesse an der Erkenntnis ha-
ben, dass eine gesiindere Lebensweise einen starken Einfluss auf
die Hirngesundheit hat? Ich sage es gleich: Ich werde mich nicht
unbedingt freundlich tiber die Pharmaindustrie duf8ern. Dazu
kenne ich zu viele Menschen, die mehr von ihr missbraucht
wurden als zu profitieren. Einige davon stelle ich in den nichs-
ten Kapiteln vor.

In diesem Buch erklire ich, was man sofort indern kann, um
das eigene Gehirn kerngesund und leistungsfihig zu halten und
gleichzeitig das Risiko fiir eine eventuelle Hirnerkrankung zu
senken. Vielleicht fragen Sie sich bereits: Isz der Schaden schon
angerichtet? Ist es so wie beim Sonnenbrand von Jugendlichen,
der erst viele Jahre spiter Probleme bereitet — haben Sie Ihr Hirn
womdglich durch jahrelanges Kuchenessen dazu verurteilt, zu
Pudding zu werden? Keine Panik. Mit diesem Buch will ich Sie
in die Lage versetzen, Thre Zukunft selbst zu bestimmen.

Ich stiitze mich dabei auf jahrzehntelange klinische Forschung
und Laborarbeit (auch meine eigene) sowie auf die Ergebnisse,
die ich in den letzten 30 Jahren als praktizierender Arzt beob-
achtet habe. Auflerdem erhalten Sie von mir einen umfassenden
Aktionsplan fiir mehr kognitive Gesundheit und erfiillte Lebens-
jahre. Hiervon profitiert tibrigens nicht nur das Gehirn, sondern
auch die folgenden Gesundheitsprobleme werden bekimpft:

e ADHS (Aufmerksamkeitsdefizitstorung mit Hyperaktivitir)

® Angst und chronischer Stress

o Chronische Kopfschmerzen und Migrine

® Darmprobleme einschliellich Zsliakie (Sprue), Gluten-Uber-
empfindlichkeit und Reizdarmsyndrom

® Depressionen
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@ Diabetes

e Entziindliche Erkrankungen wie Arthritis

o Epilepsie

® Gedichtnisprobleme und leichte kognitive Storungen, die der
Alzheimer-Krankheit hiufig vorausgehen

e Konzentrationsstorungen

e Krankhafte Stimmungsschwankungen

o Schlaflosigkeit

o Tourette-Syndrom

° Ubergewicht, Fettleibigkeit

und vieles mehr ...

Selbst wenn Sie nicht unter einer der vorgenannten Krankheiten
leiden, kann mein Programm dazu beitragen, geistig und kor-
perlich gesund zu bleiben. Es ist fiir alte und junge Menschen
gleichermaflen gedacht, auch fiir Schwangere oder Frauen, die
eine Schwangerschaft planen. Eine eben erschienene Studie be-
legt, dass Kinder von glutensensitiven Frauen spiter ein erhoh-
tes Risiko fiir Schizophrenie und andere psychiatrische Erkran-
kungen aufweisen.” Das ist ein erschiitterndes Ergebnis, das alle
werdenden Miitter kennen sollten.

Es existieren zahllose Fallstudien tiber Epileptiker, deren An-
fille an dem Tag voriiber waren, an dem sie Getreide durch
mehr Fett und Eiweif§ ersetzten. Ich denke auch an eine Frau
Mitte 30, die nach zahlreichen Gesundheitsproblemen plétzlich
wie verwandelt war. Bevor sie mich aufsuchte, litt sie nicht nur
unter zermiirbenden Migrineattacken, Depressionen und Un-
fruchtbarkeit — was sie sehr quilte —, sondern auch an der sel-
tenen Erkrankung Dystonie, die ihre Muskeln in merkwiirdige
Positionen zusammenzog und sie damit nahezu lihmte. Durch
wenige Verinderungen ihrer Ernihrung konnten ihr Kérper
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und ihr Gehirn wieder vollstindig gesunden — und sie wur-
de endlich schwanger. Solche Geschichten stehen stellvertre-
tend fiir Millionen Menschen, die leiden, obwohl es nicht sein
miisste. Ein paar einfache Verordnungen, ganz ohne Medika-
mente, Operation oder Gesprichstherapie, konnen die breite
Mehrheit davon heilen. Alle entsprechenden Hinweise finden
Sie in diesem Buch.

Ich habe das Material in drei Teilen angeordnet, denen ein
umfassender Fragebogen vorangestellt ist. Er verschafft Thnen
ein Bild davon, wie stark Thre Lebensweise die Funktion und
die langfristige Gesundheit des Gehirns beeintrichtigen konnte.

Teil 1, Vollkorn zwischen Mythos und Wabrbeit, stellt Ihnen die
Freunde und Feinde des Gehirns vor. Ich stelle die klassische
Ernihrungspyramide auf den Kopf und erklire, was geschieht,
wenn das Gehirn mit verbreiteten Zutaten wie Weizen, Frukto-
se (natiirlicher Fruchtzucker) und bestimmten Fetten in Kon-
takt kommt, um zu beweisen, dass eine extrem kohlenhydratar-
me, aber fettreiche Erndhrung ideal ist (dabei sprechen wir von
maximal 60 Gramm Kohlenhydraten am Tag, was einer Portion
Obst entspricht).

Teil I beinhaltet auch einen Uberblick iiber neueste For-
schungsergebnisse zur Frage, wie man das personliche geneti-
sche Schicksal beeinflussen und die »Hauptschalter« in der DNA
umlegen kann. Diese Ergebnisse sind so faszinierend, dass sie
selbst bekennende Bewegungsmuftel und Fast-Food-Anhinger
tiberzeugen werden. Dieser Teil endet mit einem Einblick in zer-
miirbende psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen
wie ADHS und Depressionen, aber auch Kopfschmerzen. Hier
erklire ich, wie sich vieles davon ohne Medikamente heilen lisst.

In Teil I1, So bringen Sie Ihr Gebirn ins Lot, beschiftigen
uns Ernihrung und Erginzungsmittel, Bewegung und Schlaf.
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Was Sie in diesem Teil lernen, trigt in Teil III, Schluss mit der
Koblenhydratsucht!, zur Umsetzung meines Vier-Wochen-Pro-
gramms bei, das mit Tagesplidnen, Rezepten und Wochenzielen
daherkommt. Weitere Anregungen bietet meine Webseite www.
DrPerlmutter.com (in englischer Sprache). Dort finden Sie Hin-
weise auf aktuelle Studien, kdnnen mein Blog lesen und Material
herunterladen, mit dessen Hilfe Sie die vorliegenden Informati-
onen lhren personlichen Vorlieben anpassen kénnen.

Priifen Sie meine Argumentation und entscheiden Sie selbst,
ob Sie sich auf eine gesiindere Zukunft einlassen wollen.

Der Schnelltest:
Wie hoch ist Ihr Risiko?

Im Gegensatz zu Herzerkrankungen, deren Fortschreiten offen-
sichtlich durch ein Zusammenwirken genetischer Faktoren und
einer problematischen Lebensweise gefordert wird, erscheinen
Erkrankungen des Gehirns wie persdnliches Pech. Manche ent-
gehen ihnen, andere werden davon »befallen«. Diese Einstellung
ist jedoch falsch. Eine gestorte Hirnfunktion entwickelt sich wie
eine Herzerkrankung auf der Grundlage unseres Verhaltens und
unserer Gewohnheiten. Im positiven Sinn bedeutet das, dass wir
Erkrankungen des Nervensystems und geistigem Abbau vorbeu-
gen kénnen, und zwar ganz dhnlich wie bei der Gesunderhal-
tung des Herzens: durch die richtige Erndhrung und ausreichend
Bewegung. Die Wissenschaft ist inzwischen der Ansicht, dass
viele Erkrankungen des Gehirns, von Depressionen bis hin zu
Demenz, eng mit unserer Erndhrungs- und Lebensweise verbun-
den sind. Dennoch kommt nur einer von 100 Menschen ohne
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psychische und geistige Beeintrichtigung durchs Leben, ganz zu
schweigen von gelegentlichen Kopfschmerzen.

Bevor ich die wissenschaftlichen Hintergriinde fiir diese Be-
hauptung liefere, erhalten Sie einen Fragebogen, der Hinweise
darauf gibt, welche Gewohnheiten Thnen bereits jetzt still und
heimlich schaden kénnten — mit Folgen wie Migrine, Krampf-
anfillen, Stimmungs- und Bewegungsstérungen, sexueller Dys-
funktion oder ADHS — und massivem geistigem Abbau in der
Zukunft. Jede Frage beruht auf topaktuellen, anerkannten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen. Bitte beantworten Sie diese Fra-
gen so ehrlich wie méglich. In den nachfolgenden Kapiteln wer-
den Sie allmihlich verstehen, warum ich genau diese Fragen
gestellt habe und wie hoch Ihr Risiko tatsichlich ist. Falls Sie
sich nicht entscheiden kénnen und am liebsten »Manchmal«
antworten wiirden, kreuzen Sie bitte »Ja« an.

1. Ich esse Brot (jeglicher Art). JA/NEIN
2. Ich trinke Fruchtsaft (jeglicher Art). JA/NEIN
3. Ich esse mehr als eine Portion Obst pro Tag. JA/NEIN
4. Ich verwende Dicksaft statt Zucker. JA/NEIN
5. Ich komme bei meinem tiglichen Spaziergang
aus der Puste. JA/NEIN
6. Mein Cholesterin liegt unter 150. JA/NEIN
7. Ich habe Diabetes. JA/NEIN
8. Ich bin tibergewichtig. JA/NEIN
9. Ich esse Reis, Nudeln oder Miisli
(jeglicher Art). JA/NEIN
10. Ich trinke Milch. JA/NEIN
11. Ich treibe nicht regelmifSig Sport. JA/NEIN
12. In meiner Familie gibt es neurologische
Erkrankungen. JA/NEIN
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13. Ich nehme kein Vitamin D ein. JA/NEIN
14. Ich ernihre mich fettarm. JA/NEIN
15. Ich nehme ein Statin (Cholesterinsenker). JA/NEIN
16. Ich meide cholesterinreiche Lebensmittel. JA/NEIN
17. Ich trinke Limonade (Diit oder normal). JA/NEIN
18. Ich trinke keinen Wein. JA/NEIN
19. Ich trinke Bier. JA/NEIN
20. Ich esse Miisli. JA/NEIN

Auswertung: Der ideale Wert bei diesem Test wiren 20 Nein-
Antworten. Mit jedem Ja steigt das personliche Risiko fiir eine
Erkrankung oder Storung von Gehirn und Nervensystem, und
je mehr Ja-Antworten zusammenkommen, desto hoher ist dieses
Risiko. Wer mehr als zehnmal »Ja« angekreuzt hat, riskiert ernst-
hafte neurologische Probleme, die vermeidbar wiren, nach einer
Diagnose aber nicht unbedingt mehr heilbar sind.

Weitere Testverfahren

»Wie hoch ist mein Risiko?« Diese Frage hore ich jeden Tag un-
zihlige Male. Die gute Nachricht ist, dass wir jetzt in der Lage
sind, das individuelle Risiko fiir bestimmte Erkrankungen —von
Alzheimer bis hin zu Adipositas, also Fettleibigkeit (inzwischen
als klarer Risikofaktor fiir Hirnerkrankungen identifiziert) — zu
ermitteln, aber auch festzustellen, wie weit diese bereits fort-
geschritten sind. Die nachfolgend aufgezihlten Labortests sind
heute verfiigbar, wirtschaftlich vertretbar und werden unter be-
stimmten Voraussetzungen von Krankenkassen finanziert. In
spiteren Kapiteln wird niher erldutert, wozu sie dienen und
wie man seine Werte unter Umstinden verbessern kann. Ich
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habe sie hier aufgefiihrt, weil viele Leser sicher gern vorab wiiss-
ten, welche Tests sie bei der besseren Einschitzung des personli-
chen Risikos, eine Hirnerkrankung zu entwickeln, unterstiitzen
konnten. Scheuen Sie sich nicht, diese Liste zum nichsten Arzt-
besuch mitzunehmen und die folgenden Laborwerte bestimmen
zu lassen — aber fragen Sie Thren Arzt zuvor, welche Kosten Th-
nen dadurch entstehen. Sinnvolle Tests sind:

® Niichternzucker: Die Bestimmung des Blutzuckerwerts (Glu-
kose) nach mindestens achtstiindigem Fasten dient zur Frith-
diagnose von Pridiabetes und Diabetes. Ein Wert zwischen 70
und 100 mg/dl gilt als normal. Hohere Werte sind ein Hin-
weis auf Insulinresistenz und Diabetes sowie ein erhéhtes Ri-
siko fiir degenerative Hirnerkrankungen.

e Himoglobin A1C (HbAIC): Im Gegensatz zur Bestimmung
des Blutzuckers gibt dieser Test Auskunft tiber die »durch-
schnittliche« Blutzuckerhéhe der letzten 90 Tage und lie-
fert damit deutlich bessere Anhaltspunkte, ob der Blutzucker
insgesamt ausbalanciert ist. Da dieser Test auf den Schaden
hindeutet, den »verzuckerte rote Blutkdrperchen« (glykiertes
Himoglobin) den Proteinmolekiilen im Gehirn zufiigen, ist
er ein ausgezeichneter Indikator fiir Hirnatrophie (Gehirn-
schwund).

® Fruktosamin: Ahnlich wie der HbA1C-Test misst auch der
Fruktosamintest den durchschnittlichen Blutzucker, jedoch
nur iiber die letzten zwei bis drei Wochen.

® Niichterninsulin: Lange bevor bei drohendem Diabetes der
Blutzucker steigt, zeigt ein Anstieg des Niichterninsulinspie-
gels an, dass die Bauchspeicheldriise bereits Uberstunden
schiebt, um mit einem {iberhéhten Kohlenhydratangebot fer-
tigzuwerden. Hier besteht ein tiberaus effektives Frithwarnsys-
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tem, mit dem man dem Diabetes zuvorkommen kann. Des-
halb ist dieser Wert fiir die Privention von Hirnerkrankungen
von grofiter Bedeutung,.

® Homozystein: Ein erhohter Wert dieser vom Korper produ-
zierten Aminosiure ist bei diversen Erkrankungen zu beob-
achten, unter anderem bei Arteriosklerose (Verengung und
Verhirtung der Blutgefife), Herzinfarke, Schlaganfall und
Demenz. Hiufig lisst sich der Wert durch die Einnahme be-
stimmter B-Vitamine normalisieren.

® Vitamin D: gilt inzwischen als unentbehrliches Gehirnhor-
mon (kein Vitamin).

o C-reaktives Protein (CRP): ein Entziindungsmarker.

® Cyrex Array 3: der umfassendste verfiigbare Marker fiir Glu-
tensensitivitat.

o Cyrex Array 4 (eventuell): ermittelt bis zu 24 Kreuzreakti-
onen auf Lebensmittel, die bei Glutensensitivitit ebenfalls
problematisch sein kénnen.

Auch wenn Sie diese Tests aktuell noch nicht in Erwigung zie-
hen, sollten Sie wissen, wozu sie dienen. So konnen Sie die in
diesem Buch dargelegten Zusammenhinge leichter verstehen.
Bei den Cyrex Arrays werden etliche Werte ermittelt, die aktuell
deutlich tiber die tibliche Glutendiagnostik auch renommierter
deutscher Labore hinausgehen. Dennoch sind auch die Stan-
dardtests im deutschsprachigen Raum ein guter Ausgangspunkt.
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Vollkorn zwischen Mythos und Wahrheit

Falls Ihnen die Vorstellung, dass Ihr Gehirn durch ein knusp-
riges Croissant Schaden nimmt, zu weit hergeholt erscheint,
steht Thnen vermutlich eine Uberraschung bevor. Dass Zucker
und WeifSmehlprodukte in grofferen Mengen ungesund sind,
gehort zum Alltagswissen, aber was ist mit gesunden Kohlen-
hydraten wie Vollkorn und natiirlichen Stiffungsmitteln? Leider
sind wir auch hier Mythen aufgesessen. In Teil I kliren wir, was
geschieht, wenn das Gehirn mit Kohlenhydraten bombardiert
wird, die vielfach mit entziindungsférdernden Substanzen wie
Gluten beladen sind, welche das Nervensystem reizen konnen.
Anfangs kommt es zu Unannehmlichkeiten wie Kopfschmerzen
oder unerklirlichen Angsten, spiter zu ernsteren Problemen wie
Depressionen oder Demenz.

Wir untersuchen auch, welchen Einfluss verbreitete Stoff-
wechselerkrankungen wie Insulinresistenz und Diabetes auf neu-
rologische Fehlfunktionen haben. Und wir priifen, wie die stei-
genden Fallzahlen bei starkem Ubergewicht und Alzheimer mit
unserer Begeisterung fiir Kohlenhydrate und der absurden Miss-
achtung von Fett und Cholesterin zusammenhingen.

Am Ende dieses Teils werden Sie Erndhrungsfette besser zu
schitzen wissen und sich vor den meisten Kohlenhydraten eher
hiiten wollen. Sie werden aber auch wissen, was Sie tun kénnen,
um das Wachstum neuer Gehirnzellen anzuregen, Ihre geneti-
sche Veranlagung im Griff zu behalten und Thre geistigen Fahig-

keiten zu schiitzen.
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1. KAPITEL

Der Grundstein fir Hirnerkrankungen:
Was Sie dber Entziindungen
noch nicht wissen

Die Hauptfunktion des Kérpers besteht darin,
das Gehirn herumzutragen.

— Thomas A. Edison

Gehen wir auf eine Zeitreise in die Steinzeit, als die Menschen
in Hohlen lebten und durch die Savannen streiften. Nehmen
wir einmal an, die Sprache wire kein Problem, und wir kénn-
ten uns verstindlich machen. Wir sitzen gemeinsam vor dem
warmen Feuer und beschreiben die Wunder unserer hochtech-
nisierten Welt mit ihren Flugzeugen, Wolkenkratzern, Compu-
tern, Smartphones und dem Internet. Wir erkldren auch, dass
man in Supermirkten einkaufen geht. Es gibt Nahrung in Hiil-
le und Fiille, und wir erwihnen Dinge wie Cheeseburger, Piz-
za, Brot, Kuchen und Chips. Friichte sind das ganze Jahr tiber
erhiltlich, und praktisch jegliche Art von Nahrung gibt es auf
Knopfdruck oder nach einer kurzen Fahrt. Selbst Wasser und
Saft stehen in Flaschen bereit.

Unsere Zuhorer staunen, denn all das ist fiir sie kaum vor-
stellbar. Dann kommt irgendwann die Frage auf, mit welchen
Schwierigkeiten der moderne Mensch fertigwerden muss. Das
Erste, was uns in Verbindung mit unserem Uberangebot an Nah-
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rung einfill, ist die ungeheure Fettleibigkeit. Fiir die schlanken,
muskuldsen Steinzeitmenschen ist dieses Konzept schwer nach-
vollziehbar — ebenso wenig wie unsere Berichte tiber Erkrankun-
gen wie Diabetes, Depressionen, Krebs oder Demenz. Eben ha-
ben wir diesen Menschen noch ein herrlich exotisches Bild von
der Zukunft gemalt, und jetzt zerstéren wir das alles durch er-
schreckende Todesursachen.

Als Spezies sind wir mit jenen Menschen, die vor der Erfin-
dung der Landwirtschaft lebten, genetisch identisch. Inzwischen
betrachten wir uns zwar nicht mehr als Jiger und Sammler, doch
unsere Gene haben sich nicht verindert.

Die Riickreise in die Gegenwart nach der Begegnung mit un-
seren Vorfahren setzt neue Denkprozesse in Gang. Vom rein
technischen Standpunket aus kann man natiirlich dariiber stau-
nen, wie weit wir gekommen sind. Es fillt jedoch auch auf, wel-
chen unnétigen Torturen Millionen Zeitgenossen derzeit ausge-
setzt sind. Dass vermeidbare, nicht tibertragbare Erkrankungen
heute weltweit fiir mehr Todesfille verantwortlich sind als alle
anderen Krankheiten zusammen, ist eine erschiitternde Erkennt-
nis. Wir leben linger als unsere Vorfahren, aber das ist kein Aus-
gleich dafiir, dass es uns weitaus besser gehen konnte und dass
wir ein Leben ohne Krankheiten genieflen kdnnten, besonders
in der zweiten Lebenshilfte, wenn das Krankheitsrisiko ansteigt.
Auch wenn wir ilter werden als frithere Generationen, beruht
dieser Fortschritt doch weitgehend auf einer geringeren Kin-
dersterblichkeit — wir haben gelernt, mit Unfillen und Kinder-
krankheiten besser fertigzuwerden. In Bezug auf die Vorbeugung
vor den Erkrankungen élterer Menschen und deren Bekimpfung
sind wir allerdings noch nicht viel weiter. Wer die zunehmende
Lebenserwartung in den Industrienationen rithmt, sollte dabei
nicht die Lebensqualitit vergessen.

28



Der Grundstein fir Hirnerkrankungen

Wir sind heute nicht nur seltener mit leicht behandelbaren
und heilbaren Krankheiten konfrontiert, sondern es hat sich ge-
zeigt, dass viele chronische Krankheiten der heutigen Zeit auf
einem gemeinsamen Nenner beruhen: Entziindung. Der Arzt
sucht weniger nach Infektionskrankheiten mit bekannten Er-
regern wie Viren oder Bakterien, sondern steht vor unzihligen
Leiden, fiir die es keine klare Antwort gibt. Gegen Krebs, uner-
klarliche Schmerzen, Diabetes oder Hirnverinderungen durch
die Alzheimer-Krankheit gibt es kein Rezept. Natiirlich kann
ich als Arzt versuchen, die Symptome zu unterdriicken oder zu
lindern und die korperlichen Reaktionen in den Griff zu be-
kommen, aber es besteht ein grofler Unterschied zwischen der
ursichlichen Behandlung einer Krankheit und dem Eingehen
auf die Symptome.

Nachdem eines meiner Kinder mittlerweile selbst Medizin
studiert, beobachte ich, wie sehr sich die Lehrmethoden seit mei-
nem eigenen Medizinstudium verindert haben. Kiinftige Arzte
lernen nicht mehr nur, wie man diagnostiziert und behandelt,
sondern sie erfahren auch, wie sie an die Epidemien von heute
herangehen miissen. Denn vieles davon beruht auf einem Amok-
lauf korpereigener Entziindungsbahnen.

Bevor ich darauf niher eingehe, mochte ich auf eine der ver-
mutlich wegweisendsten Entdeckungen unserer Zeit verweisen:
Hirnerkrankungen sind in vielen Fillen vorwiegend ernidhrungs-
bedingt. Auch wenn Entstehung und Fortschreiten durch zahlrei-
che Faktoren mitbeeinflusst werden, beruhen viele neurologische
Probleme offenbar auf einem tibermifSigen Verzehr von Kohlen-
hydraten und einer zu geringen Aufnahme gesunder Fette. Die
beste Methode, dies nachzuvollzichen, ist die Betrachtung der
Alzheimer-Krankheit im Zusammenhang mit einer Diabetes-Va-
riante, die allein durch die Ernihrung ausgel6st wird. Wir alle
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wissen, dass Fehlernihrung zu Fettleibigkeit und Diabetes fiih-
ren kann, aber dass dabei sogar das Gehirn auf der Strecke bleibt?

Alzheimer-Krankheit = Typ-3-Diabetes?

Kehren wir zuriick zu unserer Begegnung mit den Jigern und
Sammlern. Thr Hirn unterscheidet sich kaum von dem unseren.
Die Evolution hat im Menschen das Verlangen nach fett- und
zuckerreichen Speisen angelegt und als iiberlebenswichtig ein-
gestuft. Fiir den Hohlenmenschen war die Suche nach Nahrung
in der Regel sehr zeitaufwindig und miindete in tierischen Fet-
ten sowie — zur passenden Jahreszeit — natiirlichem Zucker aus
Wildpflanzen, Friichten und Beeren. Darauf ist das menschli-
che Gehirn nach wie vor ausgerichtet, doch unsere Nahrungs-
quellen haben sich verindert. Die folgende Grafik erldutert die
Hauptunterschiede zwischen unserer heutigen Erndhrung und
der unserer Vorfahren:

Steinzeit- Von Fachleuten
erndhrung empfohlene Erndhrung

eine bzw. Fett 20 %
eiB 20 %

eine bzw.
eiB 20 %

Kohlenhydrate

Fett 75 % Kohlenhydrate 60 %
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Und was haben diese verinderten Ernihrungsgewohnheiten nun
damit zu tun, wie gut wir altern und ob wir an neurologischen
Storungen oder Krankheiten leiden oder niche?

Alles.

Die ersten Studien, in denen die Alzheimer-Krankheit als
dritte Ausprigung von Diabetes beschrieben wurde, stammen
aus dem Jahr 2005,' aber erst jiingere Studien werfen ein ge-
naueres Licht auf die Verbindung zwischen Fehlerniahrung und
Alzheimer.>? Diese Studien sind erschreckend tiberzeugend und
aufriictelnd zugleich. Dass eine Alzheimer-Erkrankung sich al-
lein durch eine Erndhrungsumstellung verhindern liefe, ist ein-
fach erstaunlich und hat eine hohe Bedeutung fiir die Praventi-
on. Wie Sie in den folgenden Kapiteln feststellen werden, lisst
sich diese Erkenntnis nimlich auch auf alle anderen Gehirner-
krankungen tibertragen.

Die Evolution hat unseren Kérper perfekt darauf abgestimm,
der Nahrung so Energie zu entzichen, dass unsere Zellen sie nut-
zen konnen. Praktisch wihrend der gesamten Existenz unserer
Spezies war Glukose (Traubenzucker), die Hauptenergiequelle
der meisten Korperzellen, sehr rar. Deshalb hat der Mensch Me-
thoden entwickelt, Glukose zu speichern und andere Substanzen
in Glukose umzuwandeln. Uber den Prozess der Glukoneoge-
nese kann der Kérper Glukose bei Bedarf aus Fett oder Eiweif3
erzeugen. Das ist jedoch energicaufwindiger als der direkte Um-
bau von Stirke und Nahrungszucker zu Glukose.

Der Prozess, tiber den unsere Zellen Glukose aufnehmen und
nutzen, ist ziemlich ausgefeilt. Die Zellen saugen namlich kei-
neswegs alle Glukose auf, die im Blut vorbeischwimmt. Erst das
Hormon Insulin, das in der Bauchspeicheldriise erzeugt wird,
gestattet die Aufnahme. Wie Sie vielleicht wissen, zdhlt Insulin
zu den wichtigsten biologischen Substanzen des Zellstoftwech-
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sels. Seine Aufgabe besteht darin, Glukose aus dem Blut in die
Muskel-, Fett- und Leberzellen zu schleusen. Erst wenn der Zu-
cker dort ankommt, kann er als Brennstoff verwertet werden.
Gesunde Zellen reagieren normalerweise sehr empfindlich auf
Insulin. Wenn die Zellen wegen stindiger Glukosezufuhr jedoch
permanent hohen Insulinmengen ausgesetzt sind (insbesonde-
re bei iibertriebenem Konsum stark verarbeiteter Lebensmittel
mit viel raffiniertem Zucker), reagieren sie darauf: Sie reduzie-
ren die Anzahl der Rezeptoren auf ihrer Oberfliche, die auf In-
sulin ansprechen. Das heifSt, unsere Zellen desensibilisieren sich
gegeniiber Insulin. So entsteht die Insulinresistenz, die den Zel-
len gestattet, das Insulin zu ignorieren und keine Glukose mehr
aufzunehmen. Auf den ansteigenden Zuckergehalt im Blut re-
agiert die Bauchspeicheldriise mit vermehrter Insulinprodukti-
on, denn nur mit noch mehr Insulin lisst sich der Blutzucker
jetzt noch senken. Auf diese Weise entsteht ein Teufelskreis, der
irgendwann zu Typ-2-Diabetes fiithrt. Diabetiker haben hohe
Blutzuckerwerte, weil ihre Kérperzellen den Zucker nicht mehr
aufnehmen und als Energiequelle einlagern konnen. Und dieser
Zucker im Blut geht mit unzihligen Problemen einher. Wie eine
Glasscherbe fiigt uns der schidliche Zucker Schiden zu, die zu
Blindheit, Infektionen, Nervenschiden, Herzproblemen und, ja,
auch Alzheimer fithren konnen. Wihrend dieser ganzen Kette an
Ereignissen lduft das kdrpereigene Entziindungssystem Amok.
Verschlimmernd kommt hinzu, dass Insulin bei den Reakti-
onen, die mit einem schlecht eingestellten Blutzucker einherge-
hen, als Komplize zu betrachten ist. Denn Insulin fithrt den Zel-
len nicht nur Glukose zu. Es ist zugleich ein anaboles Hormon,
welches das Wachstum anregt und die Bildung und Speicherung
von Fett begiinstigt. Auflerdem fordert es Entziindungsreaktio-
nen. Hohe Insulinspiegel haben dariiber hinaus eine ungiinstige
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Wirkung auf andere Hormone, die teils zuriickgehen, teils ver-
mehrt erzeugt werden. Das wiederum treibt den Korper tiefer
in ungesunde, chaotische Reaktionsmuster, die seine Fihigkeit
zur normalen Stoffwechselregulierung massiv beeintrichtigen.*

Ob jemand Diabetiker wird oder nicht, ist natiirlich auch
eine Frage der genetischen Veranlagung, und die Gene bestim-
men zudem, an welchem Punkt der Korper den Schalter in Rich-
tung Diabetes umlegt, wenn die Zellen dem hohen Blutzucker
nicht linger standhalten kénnen. An dieser Stelle mochte ich
ausdriicklich darauf hinweisen, dass es sich bei Typ-1-Diabe-
tes um eine separate Erkrankung handelt, die vermutlich auf
Autoimmunprozessen beruht und fiir rund fiinf Prozent aller
Diabetesfille verantwortlich ist. Bei Typ-1-Diabetes versagt die
Insulinproduktion, weil das Immunsystem die insulinerzeugen-
den Zellen in der Bauchspeicheldriise angreift und zerstort. In
diesem Fall sind tigliche Insulininjektionen lebenswichtig, um
den Blutzucker im Gleichgewicht zu halten. Im Gegensatz zu
Typ-2-Diabetes, der meist bei Erwachsenen diagnostiziert wird,
die ihrem Korper tiber Jahre zu viel Zucker zugemutet haben,
tritt Typ-1-Diabetes in der Regel schon im Kindes- und Jugend-
alter auf und ist — im Gegensatz zu Typ-2-Diabetes — auch bei
einer Umstellung von Ernihrung und Lebensweise irreversibel.
Dennoch sollte man im Hinterkopf behalten, dass das Risiko,
an Typ-1-Diabetes zu erkranken, zwar weitgehend genetisch be-
dingt ist, aber auch hier die Umwelt eine Rolle spielen kann.
Aus den steigenden Fallzahlen in den letzten Jahrzehnten schlie-
3en manche Forscher, dass die Umweltfaktoren zunehmend am
Krankheitsausbruch beteiligt und vielleicht sogar wichtiger sind
als die genetische Veranlagung.

33



Vollkorn zwischen Mythos und Wahrheit

"I

Traurig, aber wahr

Noch vor zehn Jahren galt Typ-2-Diabetes als

»Alterszucker«. Doch inzwischen leiden in Deutsch-
land durchschnittlich 18 von 100000 Kindern un- ¢

ter 15 Jahren daran, was dem Durchschnittswert der

Europaischen Union entspricht.f”6 Bei Kindern schreitet

Typ-2-Diabetes rascher fort als bei Erwachsenen und

ist schwerer zu behandeln.”

In Bezug auf die Alzheimer-Krankheit beginnen wir gerade erst
zu begreifen, dass Insulinresistenz die Bildung jener beriichtig-
ten Plaqueablagerungen auslost, die im kranken Gehirn auf-
tauchen. Sie sind Ansammlungen eines Proteins, das insbeson-
dere das Gehirn kapert und normale Hirnzellen verdringt. Da
der Insulinspiegel mit Hirnerkrankungen zusammenzuhingen
scheint, macht in der Wissenschaft inzwischen der Begriff »Typ-
3-Diabetes« die Runde. Auffillig ist, dass fettleibige Menschen
ein deutlich hoheres Risiko fiir eine eingeschrinkte Gehirnfunk-
tion aufweisen und Diabetiker mindestens doppelt so hiufig an
der Alzheimer-Krankheit leiden wie Nichtdiabetiker.

Diese Aussage soll keineswegs nahelegen, dass Diabetes Alz-
heimer hervorruft. Es geht vielmehr darum, dass beide den glei-
chen Ursprung haben. Beide Erkrankungen entstehen durch
Nahrung, die den Korper zwingt, biologisch angelegte Stoff-
wechselwege auszubauen, die zunichst Fehlfunktionen und ir-
gendwann auch Krankheit hervorrufen. Und obwohl Diabeti-
ker und Demenzkranke ein unterschiedliches Erscheinungsbild
zeigen und sich unterschiedlich verhalten, haben sie weit mehr
gemeinsam, als wir bisher glaubten.
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In den letzten zehn Jahren stieg parallel zur Fettleibigkeit auch
die Anzahl der Typ-2-Diabetiker an. Inzwischen schalt sich auch
ein Zusammenhang zu Demenz heraus, da die Zahl der Alzhei-
mer-Patienten im gleichen Tempo steigt wie die der Typ-2-Di-
abetiker. Das ist in meinen Augen keine willkiirliche Beobach-
tung, sondern eine Realitit, der sich angesichts astronomischer
Gesundheitskosten und einer alternden Gesellschaft jeder stel-
len sollte. Neuen Schitzungen zufolge rechnet man 2050 mit
100 Millionen Alzheimer-Kranken. Diese erschiitternde Zahl
diirfte die Gesundheitssysteme weit mehr belasten als die epide-
mische Fettleibigkeit.® Die Anzahl der Typ-2-Diabetiker hat sich
in den USA in den letzten 40 Jahren verdreifacht. Kein Wunder,
dass die Regierung besorgt auf Forschungsergebnisse wartet, die
Licht am Ende des Tunnels verkiinden. Die iiber 115 Millionen
neuen Alzheimer-Kranken, mit denen in den nichsten 40 Jah-
ren weltweit zu rechnen ist, werden nach heutiger Schitzung
Kosten von mehr als einer Billion US-Dollar verursachen.” !
Laut einer Meldung der amerikanischen Gesundheitsbehorde
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) war 2010
bei 18,8 Millionen Amerikanern Diabetes diagnostiziert worden.
Man rechnet mit einer Dunkelziffer von weiteren sieben Millio-
nen. Zwischen 1995 und 2010 hat sich die Anzahl der Diabetes-
diagnosen in 42 US-Staaten um mindestens 50 Prozent erhoht,
in tiber 18 Staaten sogar um mindestens 100 Prozent."

Das stumme Schmoren im eigenen Saft
Eine der hdufigsten Fragen, die ich als Arzt von den Familien

meiner Alzheimer-Patienten hore, lautet: »Wie konnte es dazu
kommen? Was hat meine Mutter (oder Vater, Bruder, Schwes-
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