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HINWEISE DES VERLAGS

Dieses Buch dient der Information iiber eine neue Form der Erndhrungs-
behandlung. Wer sie anwendet, tut dies in eigener Verantwortung. Auto-
rin und Verlag beabsichtigen nicht, Diagnosen zu stellen oder Therapie-
empfehlungen zu geben. Die Informationen in diesem Buch sind nicht als
Ersatz fiir professionelle therapeutische Hilfe bei gesundheitlichen oder
psychischen Problemen zu verstehen.

Mit freundlicher Genehmigung von Basic Health Publications wurden
bestimmte detaillierte Passagen der amerikanischen Ausgabe, die fiir die
deutsche Ausgabe nicht von Interesse sind, gekiirzt oder weggelassen.



C;eﬂeitwazt zuz deutschen v4usga[7e
Von Helga Rohra

Wir kénnen nur gewinnen — mit Kokosol. Ich habe gewonnen!

Vor einigen Jahren lernte ich Mary Newport beim internationalen
Alzheimer-Kongress in Thessaloniki kennen. Sehr interessiert horte ich
ihrem Vortrag iiber Ketone und Kokosol zu. Die gezeigten Aufnahmen, die
Einblicke in das Leben von Steve, ihrem demenzkranken Mann, die Ver-
dnderungen durch Anwendung dieses Ols bewirkten einiges in mir. All
das machte mich neugierig, es gab mir Hoffnung fiir meinen eigenen
Zustand.

Unser Austausch und die guten personlichen Gesprache mit den bei-
den brachten mich auf die Idee: Ja, wir sollten in Deutschland auch mehr
iiber dieses wundersame Ol wissen. Wir Demenzbetroffene und auch
unsere Angehorigen sind bereit, neue Wege zu gehen. Danke, Mary, fiir
deine professionellen Recherchen, fiir deine einfiihlsame Art, fiir die
tiefen Einblicke in euer neues Leben mit Demenz!

Als Lewy-Body-Demenz-Patientin bin ich sehr offen fiir nichtmedika-
mentose Therapien. Einige wie Logopéddie und Kunsttherapie fithrten bei
mir schon frither zu einer Stabilisierung und nun wollte ich zu meiner
vegetarischen Erndhrungsweise auch das Kokosol einsetzen.

Ich fing mit 3 X tdglich 1 Essloffel an, merkte aber bald, dass mein
Magen etwas rebellierte. Also steigerte ich die Einnahme lieber ganz all-
mibhlich, von 1 X téglich 1 Essloffel bis zu 3 x taglich 1 Essloffel nach eini-
gen Wochen. Ich und mein Sohn Jens benutzen ausschlieflich dieses Ol.
Ob ich Pfannkuchen oder Spiegelei mache, Steak fiir ihn, oder mal einen
einfachen Kuchen backe — wir mégen und genief3en es.



Geleitwort zur deutschen Ausgabe

Meine Ausfille dokumentierte ich schon vor der Diagnosestellung vor
5 Jahren in einem sogenannten Ausfalltagebuch. Nun fing ich an, nur die
Besserungen, die ich im Laufe der Zeit an mir bemerkte, zu notieren:
Meine Wortfindung wurde besser, auch meine Konzentration. Vor allem
mein Wesen wurde ruhiger, positiver. Auch Freunde waren tiberrascht zu
sehen, wie ich immer aktiver wurde. Gerne versuchte ich, mit Ausdauer
Sachen zu machen, und auch Dinge, die mir vor der Kokos6l-Einnahme
schwerfielen, selbst zu tun. Ich hatte wieder Pline, ich war unterwegs,
um als Demenzaktivistin in Deutschland unsere Botschaft iiber die vielen
Ressourcen zu verbreiten. Auch werde ich viel gelobt fiir meinen guten
Zustand nach all den Jahren, sowohl von den Arzten als auch von Freunden.

Eindeutig — diese neue Erndahrung mit Kokosol als Hauptbestandteil ist
ein wesentlicher Beitrag dazu. Wir kénnen nur gewinnen, wenn wir es
einsetzen. Verloren haben wir vieles, aber mein Motto ist: Nicht danach
weinen — freuen wir uns tiber das Gewonnene! Glauben Sie mir — das
Kokosdl ist ein Weg, zu gewinnen! Und dieses Buch ist ein Mutmach-
Buch. Danke, Mary!

Helga Rohra

(Mitglied im Vorstand der Alzheimer Gesellschaft Miinchen,

erhielt mit 54 Jahren die Diagnose ,,Demenz;

seit 2010 ist sie 6ffentlich aktiv und unterwegs, um unsere Gesellschaft
fiir dieses Thema zu sensibilisieren;

Autorin des Buches ,,Aus dem Schatten treten®

Frankfurt: Mabuse-Verlag, 2011)



Dozwort der Autozin

Wie Millionen von Menschen in den USA und weltweit leidet mein heute
(2011) 61 Jahre alter Mann Steve an der Krankheit, die wie ein Albtraum
ist: Alzheimer. In den Vereinigten Staaten ist sie die haufigste Form der
Demenz. Viele andere Menschen haben Parkinson oder seltenere Formen
von Demenz und neurodegenerativen Erkrankungen. Solche Krankheiten
fordern einen hohen Tribut, nicht nur von den Betroffenen selbst,
sondern auch von deren Angehorigen. Egal, wie jung oder alt jemand
zu Beginn ist — die Diagnose ist niederschmetternd und verindert das
Leben mit einem Schlag. Die Zukunft, die man sich vorher vielleicht rosig
und verheifSungsvoll vorgestellt hat, wechselt die Farbe, sie wird duster
und grau.

Demenz — das ist ein trauriger und grausamer Krankheitsprozess: Sie
raubt den Betroffenen nach und nach ihre Erinnerungen und nimmt
ihnen auch die Fahigkeit, die Menschen zu erkennen, die ihnen am néchs-
ten stehen. Am Ende ldsst sie sie sogar vergessen, wie man die einfachsten
korperlichen Betdtigungen ausfiihrt, etwa Aufstehen, Hinsetzen und Essen.
Traurig und grausam ist es auch, dass Angehorige dabei zusehen miissen,
wie ihr geliebter Partner oder ein Elternteil sich auf diese Weise langsam
»davonstiehlt; und nicht selten machen sie sich Sorgen, dass sie dasselbe
Schicksal ereilen wird.

Derzeit ist die Alzheimerkrankheit nicht heilbar. Auch nach Jahrzehn-
ten der Forschung sind ihre Ursachen immer noch weitgehend unbe-
kannt. Und die pharmazeutische Industrie muss erst einmal eine Therapie
finden, um die Abwirtsspirale zu stoppen — davon, den Krankheitsprozess
riickgdngig zu machen, ist man noch weit entfernt.
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Vorwort der Autorin

Im Rahmen einer Kampagne lief3 eine amerikanische Alzheimer-
Organisation kiirzlich verlauten, dass diese Krankheit keine Uberleben-
den kenne — eine Botschaft, die zweifellos darauf abzielte, fiir Spenden
zugunsten der Forschung zu werben; zugleich aber auch eine Botschaft,
die den Familien, die es jetzt mit der Krankheit zu tun haben, ein Gefiihl
der Hoffnungslosigkeit vermittelte. Kurze Riickblende: Im Mirz 2009
nahmen Steve und ich an einer Konferenz dieses Verbandes in Washing-
ton teil. Damals wurde die ,,gute Nachricht verkiindet, dass Heilung in
Sicht sei, wahrscheinlich schon innerhalb von fiinf Jahren. Fiir uns und
viele andere, die mit dieser Krankheit befasst sind, war das keine gute
Nachricht: Dasselbe hatten wir schon fiinf Jahre vorher zu héren bekom-
men, als Steve im Frithstadium der Krankheit war ...

Fiir ein relativ junges Ehepaar wie uns beide war und ist die Aussicht,
dass wir die ,,goldenen Jahre des Ruhestands® nicht werden geniefSen kon-
nen, ein ziemlicher Schock. Wie viele andere, die sich mit der Krankheit
auseinandersetzen, sprechen wir oft dariiber, dass wir ja noch damit leben
koénnten, wenn Steve wenigstens auf dem Stand bleiben wiirde, wie er
gerade ist. Die Realitét ist jedoch, dass neurodegenerative Krankheiten wie
Alzheimer kein Erbarmen kennen und dass die Hoffnung mit jedem wei-
teren Jahr dahinschwindet. Wir konnen keine fiinf Jahre mehr warten und
hoffen, weil wir vielleicht keine fiinf Jahre mehr haben.

Dieses Buch handelt von den ,Ketonen®, winzigen Bausteinen eines
organischen Nihrstoffs beziehungsweise Energielieferanten, die es gibt,
seit es Leben auf unserem Planeten gibt, und die das Uberleben der
Menschheit gesichert haben. (Naheres dazu weiter unten.) Es sind
»Molekiile der Hoffnung“ fiir Menschen, die an Alzheimer und anderen
degenerativen Erkrankungen des Gehirns leiden. Dem weltweit renom-
mierten Forscher Dr. Richard Veech, der seit Jahrzehnten mit Ketonen
arbeitet, ist es gelungen, im Labor Ketone in trinkbarer Form herzustellen.
Doch es werden noch betrichtliche Summen und mehrere Jahre klini-
scher Erprobung erforderlich sein, bis die vielen Millionen Betroffenen
davon profitieren konnen. Leider wird um die Forschungsgelder erbittert
gekdmpft und das Geld zur Massenproduktion dieser Ketonester ist zum
Zeitpunkt, da ich dieses Buch schreibe, noch nicht bereitgestellt. Die
Politik steht auch hier einem wirklichen Fortschritt im Weg.
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Vorwort der Autorin

Ich schreibe dieses Buch hauptsichlich mit dem Ziel, auf die Existenz
und Wirkung dieser Ketonester aufmerksam zu machen und zu erreichen,
dass ihre Produktion finanziert wird und ihre klinische Erprobung auf
dem schnellsten Wege zur Zulassung durch die Behorden fiihrt. Ich hoffe
auch, dass es zu einer wahren ,,Explosion“ in der Erforschung der Ketone
kommt. Fir alle, die mit Demenz und anderen neurodegenerativen
Erkrankungen zu tun haben, kann es damit nicht frith genug losgehen.

Wir brauchen dieses ,,Wunder“! Wihrend wir darauf warten, konnen
wir uns die Vorteile eines Stoffwechsel-,,Wunders“ zunutze machen, das
in unserem Korper vor sich geht, wenn wir bestimmte Nahrungsmittel
zu uns nehmen, die sogenannte ,mittelkettige“ Fettsiuren enthalten.
(Erklarungen dazu folgen weiter unten.) Diese Fette, die hauptséchlich in
Kokos- und Palmkernél enthalten sind, werden in der Leber zu Ketonen
umgewandelt und vom Gehirn und den meisten anderen Organen als
Nihrstoffe genutzt. Die dabei anfallenden Ketonmengen sind im Ver-
gleich zu den im Labor hergestellten Ketonestern relativ gering; doch viele
Menschen, die sie nutzen, konnen Erstaunliches erwarten:

dass das Gedichtnis besser wird,
dass individuelle Wesensziige und der Sinn fir Humor wiederkehren,
dass die zwischenmenschlichen Beziehungen wieder aufleben,

dass die tdglichen Aktivititen wieder aufgenommen werden oder

dass eine Linderung bestimmter korperlicher Symptome eintritt.

Diese Auswirkungen sind sehr real und haben grofe Bedeutung, nicht nur
fiir die Betroffenen, sondern auch fiir Pflegepersonen und Angehorige, die
mit ihnen leiden.

Bei vielen, die diese Fette vermehrt zu sich nehmen, wird der Unter-
schied sofort nach Beginn dieser Erndhrungsumstellung sichtbar und kann,
wie bei meinem Mann, geradezu dramatisch sein. Bei anderen zeigt sich
der erreichte Aufschub moglicherweise eher in Form der Stabilisierung als
in einer offensichtlichen Verbesserung ihres Zustands. Daher ermuntere
ich alle Pflegepersonen zum Fiihren eines Tagebuchs, sodass sie nach
mehreren Monaten nachlesen und vergleichen konnen, ob diese Art der
»Erndhrungsbehandlung® dazu beigetragen hat, den Krankheitsprozess
zumindest zu verzogern. Welche Erwartungen man in Bezug auf die
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Vorwort der Autorin

Dauer der Verzogerung haben kann, ist ungewiss, denn diese Entdeckung
ist noch brandneu. Zur Zeit der Entstehung des vorliegenden Buches war
es erst knapp drei Jahre her, dass wir diese Erndhrungsbehandlung fiir
Steve gefunden und begonnen hatten. Er hat mir oft erzdhlt, dass bei ihm
an dem Tag, als er damit begann, ,,das Licht wieder angeknipst®. Einige
Verdanderungen zeigten sich gleich in den ersten paar Tagen, andere erst
nach vielen Monaten.

Im Vergleich zu Anfang 2008 ist Steve heute nicht mehr depressiv. Er ist
gliicklich und hat das Gefiihl, dass es fiir ihn eine Zukunft gibt. In seiner
Personlichkeit und mit seinem Sinn fiir Humor dhnelt er wieder viel mehr
dem wunderbaren Mann, den ich vor zehn Jahren hatte, also bevor die
Krankheit zum Vorschein kam. Er ist gesellig, lacht, beteiligt sich an
Gesprichen (auch in einer groflen Gruppe) und bringt eigene Witze und
Kommentare ein. Die korperlichen Symptome, die ihn vor der Erndh-
rungsbehandlung beeintrichtigten, sind verschwunden: Zittern, ein eigen-
artiger, langsamer Gang, eine Sehstorung, plotzliche Schwicheanfille ...
Seine Fihigkeit, bei einer Sache zu bleiben, verbesserte sich so sehr, dass er
in dem Krankenhaus, an dem ich arbeite, eine ehrenamtliche Tétigkeit
aufnehmen konnte. Kurzzeit- und Ultrakurzzeit-Geddchtnis sind zwar bei
Weitem nicht normal, aber sehr viel besser geworden. Die Magnetreso-
nanztomografie (MRT) zeigte eine erhebliche Schrumpfung in Steves
Gehirn, bevor wir mit der Erndhrungsbehandlung begannen; das bedeu-
tet, dass viel Gehirngewebe abgestorben war. Wir wissen also, dass den
Verbesserungen, die wir erwarten konnen, Grenzen gesetzt sind. Im April
2010, zwei Jahre nach Beginn der Erndhrungsbehandlung, lautete sein
MRT-Befund ,,stabil .

Der Weg der Besserung war nicht frei von manch tiefen ,,Bodenwellen®
Im Sommer 2009 erlitt Steve einen grofleren Riickfall, der mehrere
Wochen anhielt. Wihrend einer Erkrankung wurde er wieder verwirrter
und es tauchten einige Probleme auf, die noch nicht véllig verschwunden
sind. Doch mit Geduld und Ausdauer haben wir ihn grofitenteils zu sei-
nem vorherigen guten Zustand zuriickkehren sehen.

Diese Erndhrungsbehandlung konnte sogar fiir all jene, die mit einem
besonderen Risiko leben miissen, Alzheimer oder andere neurodegenera-
tive Krankheiten zu bekommen, bedeuten, dass es Hoffnung in Form von
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Vorwort der Autorin

Préivention gibt. Je mehr ich iiber die Ketone erfahre, desto mehr komme
ich zu dem Schluss, dass kurz- und mittelkettige Fettsduren fiir manche
von uns, vielleicht sogar fiir uns alle, ,essenzielle Fettsduren sein konn-
ten. Wenn wir diese essenziellen Fette regelmif3ig mit unserer Nahrung
aufnehmen, konnen wir vielleicht einen Teil der mit dem Alterungspro-
zess verbundenen Ausfille und Beeintrichtigungen im Gehirn und an
anderen Organen vermeiden.

Nachdem es Steve dank der genannten Fettsduren besser ging, unter-
nahm ich erhebliche Anstrengungen, um die Verantwortlichen ameri-
kanischer Alzheimer-Organisationen und Forschungsgruppen von der
Notwendigkeit weiterer Forschungen zu und Veréffentlichungen zu tiber-
zeugen. Man sagte mir, dass ausgedehnte klinische Studien erforderlich
seien, bevor man das an die grole Glocke hingen konne. Man versuchte
sogar, meine Bemiithungen zur Verbreitung meiner Erfahrungen zu
behindern. Auch dariiber wird in diesem Buch zu sprechen sein. Von den
ersten Antragen auf Forschungsgelder bis zum Abschluss der klinischen
Versuche kénnen 15 Jahre vergehen. Die meisten Menschen, die derzeit
an Alzheimer leiden, konnen nicht jahrelang warten — vielleicht sind sie
in 3 Jahren schon nicht mehr unter uns ...

Die Ole und andere, mittelkettige Fettsduren enthaltende Nahrungs-
mittel sind keine gefihrlichen Arzneimittel! Von ihnen ernihrten sich
Menschen in anderen Regionen der Welt, die als Wiege der Menschheit
gelten, tiber Tausende von Jahren. Man bekommt sie in fast jedem Natur-
kostladen und in vielen Lebensmittelgeschiften. Wenn wir versuchen wol-
len, einen Aufschub, eine Verlangsamung des Albtraums Alzheimer zu
erreichen, so konnen wir uns das Stoffwechselwunder, das durch die Auf-
nahme mittelkettiger Fettsiuren in unsere Erndhrung geschieht, sofort
zunutze machen. Ich weifd nicht, wie lange dieser Aufschub anhilt oder
ob er bei Thnen und Ihren Angehorigen tatsichlich eintritt — aber was
haben Sie schon zu verlieren?

Mary Newport
(Herbst 2011)
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Man nimmt an, dass mehr als 5 Millionen Amerikaner an Alzheimer
leiden. Die Anzahl der Menschen mit dieser Krankheit verdoppelt sich bei
den iiber 65-Jdhrigen grob gerechnet alle 5 Jahre, sodass Menschen, die
alter als 85 Jahre werden, ein Erkrankungsrisiko von nahezu 50 Prozent
haben. Da die Generation der ,,Babyboomer® nun Mitte 60 und élter ist,
wird allein fiir die USA bis 2050 eine Verdreifachung der Betroffenen auf
schwindelerregende 15 Millionen prognostiziert; weltweit sollen es dann
mehr als 100 Millionen sein — wenn nicht ein medizinischer Durchbruch
Wege zur Verhiitung oder Behandlung der Krankheit aufzeigt.

Nach Angaben der amerikanischen Alzheimer-Gesellschaft steht diese
Krankheit an sechster Stelle der Todesursachen in den Vereinigten Staaten
(bei den Menschen iiber 65 sogar an fiinfter Stelle). Die Statistiker sagen
uns, dass die Todesfille durch Schlaganfille, Herzkrankheiten und be-
stimmte Krebsarten zwischen 2000 und 2006 abnahmen, wihrend die
Todesfille durch Alzheimer um 47 Prozent anstiegen. Dartiber hinaus
sterben mindestens 30 Prozent der Alzheimerkranken aus anderen Griin-
den, sodass die tatsdchliche Anzahl der an dieser Krankheit leidenden
Menschen moglicherweise stark unterschatzt wird.

Die jdhrlichen Belastungen durch die Pflegekosten fiir Menschen mit
Alzheimer werden in den USA gegenwirtig auf 148 Milliarden Dollar
geschitzt. Dartiber hinaus pflegen laut Schitzung der amerikanischen
Alzheimer-Gesellschaft 9,9 Millionen Menschen Patienten mit Alzheimer
und anderen Demenzformen unentgeltlich; das entspricht einem Gegen-
wert von etwa 94 Milliarden Dollar (die bezahlte Krifte dafiir bekommen
wiirden). 87 Prozent der Pflegenden sind Verwandte der Demenzkranken;
so viele Menschen miissen also zuschauen, wie ihre Angehorigen langsam
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Einfiihrung

»verfallen; wie sie zunichst nur Kleinigkeiten vergessen und schlieSlich
nicht mehr in der Lage sind, die einfachsten Dinge zu tun. Am schlimms-
ten aber ist es, wenn sie die Menschen, die sich um sie kiimmern und sie
lieben, nicht mehr erkennen — nicht das Kind, das sie einmal geboren
haben, und nicht den Ehepartner, mit dem sie seit vielen Jahren verheira-
tet sind.

Die Alzheimerkrankheit ist eine fortschreitende Erkrankung des
Gehirns, die als irreversibel, als unumkehrbar gilt, ein ritselhafter Prozess,
der Gehirnzellen veranlasst, ihre Vernetzung untereinander zu losen und
abzusterben. Trotz intensiver weltweiter Forschung seit Anfang der
70er-Jahre des vergangenen Jahrhunderts kennt man die Ursache(n) der
Krankheit auch im Jahre 2011 noch nicht.

Der erste Fall wurde von dem deutschen Psychiater und Neuropatho-
logen Alois Alzheimer (1864-1915) im Jahre 1906 in einer Vorlesung
beschrieben und 1911 in allen Einzelheiten veroffentlicht. Seine Patientin
war eine 51-jdhrige Dame, Auguste Deter, die Symptome einer Gedécht-
nisstérung, von Aphasie (Sprachverlust), Desorientiertheit und ,,psycho-
sozialer Inkompetenz® zeigte. Nachdem ihre Krankheit sich allmahlich
verschlechtert hatte, starb sie mit 55 Jahren. Bei der anschliefSenden
Obduktion ihres Gehirns stellte Dr. Alzheimer fest, dass die Zellen der fiir
die hoheren Gehirnfunktionen zustindigen Grofthirnrinde zu fast einem
Drittel abgestorben waren und sich dort stattdessen grofie Mengen von
»amyloiden Plaques“ und Neofibrillen befanden, wie man heute sagt;
diese wurden zu Kennzeichen der Krankheit, die heute seinen Namen
tragt. Er nannte sie — aufgrund des noch recht geringen Alters der ver-
storbenen Patientin — ,,prasenile Demenz.

Heute wiirde man von einer Frithform der Alzheimerkrankheit spre-
chen, wie das Auftreten dieser Art von Demenz vor dem 65. Lebensjahr
bezeichnet wird. Man schitzt, dass in den USA 200 000 Menschen, also
etwa 3,8 Prozent der 5,3 Millionen Betroffenen, zu dieser Gruppe geho-
ren. Alzheimer wurde auch schon bei 30- und 40-Jahrigen beschrieben.
Bei 65-Jahrigen und Alteren spricht man von der ,Spéatform der Alz-
heimerkrankheit®. Dr. Alzheimers erste Patientin zeigte bei der Obduk-
tion auch Anzeichen arteriosklerotischer Verhdrtungen; das weist auf die
Uberschneidung mit anderen Erkrankungen hin, die oft gleichzeitig mit
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Einfithrung

dieser Krankheit auftreten. Alzheimer ist mit 50 bis 80 Prozent der Fille
die hiufigste Form der Demenz, an zweiter Stelle steht die vaskulire
Demenz. Bei vielen Menschen gibt es Anzeichen beider Formen.

Durch die neuesten Fortschritte auf dem Gebiet der bildgebenden Ver-
fahren ist es moglich geworden, bereits 10 oder mehr Jahre vor Ausbruch
offensichtlicher Krankheitssymptome unscheinbare Verinderungen im
Gehirn festzustellen. Dadurch wird es Menschen, die ein bekanntes
Krankheitsrisiko haben, ermoglicht, vorbeugende MafSnahmen zu ergrei-
fen. Dazu gehoren die folgenden:

Mit dem Rauchen authoren
Den Blutdruck unter Kontrolle halten

Ftr mehr Bewegung sorgen

Die Schlafapnoe behandeln lassen (kurzes Aussetzen der Atmung im
Schlaf)

Sich gestinder ernihren

e Mafinahmen ergreifen, um die Auswirkungen der durch Insulin
bedingten Schidigungen zu verhindern oder riickgiangig zu machen.

Die genaue Ursache fiir Alzheimer ist zwar nicht bekannt; solche Ver-
anderungen des Lebensstils konnen aber, vor allem dann, wenn sie friih-
zeitig vorgenommen werden, die Krankheit verhindern, ihren Beginn
verzogern oder ihren Verlauf auf andere Weise mildern.

Nur einige wenige Medikamente sind fiir die Behandlung der Alz-
heimerkrankheit zugelassen und keines davon stoppt den Verlauf der
Krankheit oder kehrt ihn um. Es hat sich gezeigt, dass sie die Verschlech-
terung verzogern konnen, jedoch nur durchschnittlich 6 bis 12 Monate
lang und nur bei etwa der Hilfte der Menschen, die sie einnehmen.
Gegenwirtig werden Hunderte von Medikamenten gegen Alzheimer ent-
wickelt; das kostet viele Millionen Dollar und es dauert im Durchschnitt
13 Jahre, ein einziges Medikament von der Konzeption bis zur Marktreife
zu entwickeln.

Wenn auch die genaue Ursache oder die Ursachen von Alzheimer nicht
bekannt sind, so kennt man doch bereits viele Einzelheiten der Krankheit.
Unser Gehirn, das uns ermoglicht zu atmen, uns zu bewegen und zu
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denken, und das unsere Individualitit bestimmt, ist eine unglaublich
komplexe ,Maschine“ oder ,Apparatur® (- beide Bezeichnungen passen
natiirlich nur mit groflen Einschrankungen). Es besteht aus einem riesi-
gen Netzwerk von untereinander und mit anderen Zellarten im Korper
verbundenen Zellen. In jeder Zelle, jeder Zellmembram und in den
Zwischenzellraumen, wo die Zellen miteinander verbunden sind und ihre
Kommunikation stattfindet, laufen Hunderte von chemischen Reaktio-
nen ab. Diese Reaktionen befinden sich in einem empfindlichen Gleich-
gewicht: Ein Uberschuss oder Mangel an einer bestimmten Substanz kann
dieses Gleichgewicht so sehr storen, dass das ganze Organ davon beein-
triachtigt wird. Insulin beispielsweise gehort zu den Substanzen, die sich
sowohl bei Uberschuss als auch bei Mangel sehr negativ auf die betroffe-
nen Organe auswirken konnen.

Eines der hervorstechenden unter den bekannten Merkmalen der Alz-
heimerkrankheit ist das Problem des Insulinmangels und der Insulinresis-
tenz im Gehirn. Erst 2005, also vor wenigen Jahren, prigte Dr. Suzanne
De la Monte von der Brown University den Begriff ,,Typ 3 Diabetes zur
Beschreibung der Alzheimerkrankheit. Der Hintergrund: Glukose ist der
»Haupttreibstoff* fiir unsere Zellen, auch fiir die Gehirnzellen, und Insulin
wird benétigt, damit die Glukose in die Zellen gelangen kann. Wenn die Pro-
duktion von Insulin und seine Nutzung im Gehirn nicht mehr richtig funk-
tionieren, kommt es zu Fehlfunktionen und zum Absterben von Zellen, da
sich die Verbindungen zwischen ihnen losen. Dies ist ein Prozess, der
bereits 10 Jahre oder linger vor dem Auftreten von Symptomen einsetzt.

Unser Korper verfiigt nur tiber einen geringen Glukosevorrat, und
wenn wir mehr als einen Tag lang nichts essen, gibt es einen ,,Plan B, der
verhindert, dass wir gleich sterben. Das Gehirn und die meisten anderen
Organe konnen bestimmte andere Energiequellen verwerten, wenn keine
Glukose zur Verfiigung steht. Ohne diese Fahigkeit wire die Menschheit
schon langst ausgestorben. Wiahrend des Hungerns bedienen wir uns unse-
rer Fettspeicher und setzen Fettsduren frei, von denen einige in ,,Keton-
korper umgewandelt werden. Sie konnen die Blut-Hirn-Schranke passie-
ren und unsere Zellen mit alternativer Energie versorgen. Um diese
Ketonkorper zu ,,produzieren®, miissen wir aber nicht unbedingt hungern.
Eine andere Moglichkeit ist die Einhaltung einer konsequenten ketogenen
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Erndhrungsweise mit viel Fett und relativ wenig Kohlehydraten und
Proteinen. Eine weitere einfachere Moglichkeit ist es, Nahrungsmittel zu
sich zu nehmen, die mittelkettige Fettsduren enthalten. Letztere werden
wihrend des Verdauungsprozesses leicht vom Darm aufgenommen und
in der Leber teilweise in Ketonkorper umgewandelt. Und noch besser: An
den National Institutes of Health (USA) hat ein Arzt einen Ketonester ent-
wickelt, der — wenn er einmal auf den Markt kommt — die Versorgung mit
diesem wertvollen Energielieferanten vereinfachen wird.

All das bedeutet fir jemanden, der unter Alzheimer oder anderen
Krankheiten leidet, die mit Insulinmangel und Insulinresistenz einher-
gehen: Eine einfache Ernihrungsbehandlung konnte dieses grundlegende
Problem umgehen, die energichungrigen Zellen mit Nahrung versorgen
und dabei das Gehirn lebendig und funktionstiichtig erhalten.

Mein Mann Steve hat die Frithform der Alzheimerkrankheit. Wir leben
seit fast 7 Jahren damit. Jede Hoffnung begann schon zu schwinden — da
kam es zu einer Wende: Im Mai 2008 begann Steve (unter meiner Anlei-
tung), mittelkettige Fettsduren zu sich zu nehmen. Da sich unser Leben
seitdem deutlich verbessert hat, habe ich mich mit vielen Menschen aus-
getauscht, die mit Alzheimer und anderen neurodegenerativen Erkran-
kungen zu tun haben. Einer der erschiitterndsten Kommentare, die ich
in Bezug auf die Ubermittlung der Diagnose ,Alzheimer immer wieder
gehort habe, war der, dass manche Arzte den Betroffenen und ihrer Fami-
lie sagen, da konne man nichts machen, sie sollten ,nach Hause gehen und
es sich gut gehen lassen®. Zu viele Menschen nehmen diese Art von ,,Rat-
schligen fir bare Miinze und glauben wirklich, dass sie nichts tun
konnen. Also gehen sie nach Hause und meistern die hoffnungslos
erscheinende Situation, so gut sie konnen.

Andererseits gibt es Menschen, die sich weigern, eine solche ,,Kapitula-
tion“ zu akzeptieren — weil sie wissen, dass auch Arzte nicht alles wissen.
(Ich kann und darf das sagen, weil ich selbst Arztin bin.) Zu diesen
Menschen gehore auch ich. Das Internet gibt uns die Moglichkeit, nach
Antworten auf diese komplexe Krankheit zu suchen, und ich kenne viele
Menschen (auch solche, die nicht wissenschaftlich vorgebildet sind), die
fast taglich im Internet unterwegs sind, um so viel wie moglich in Erfah-
rung zu bringen und ihren Angehorigen zu helfen.
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Wenn es das Internet nicht gibe, hitte ich dieses Buch nicht schreiben
konnen. Es war schon eine grofe Herausforderung fiir mich als Arztin auf
der Frithgeborenenstation, einen Mann mit Alzheimer zu haben und
dann im Internet zufillig auf eine Pressemitteilung zu stof3en, dank derer
ich die Entdeckung machte, die unser Leben veridnderte: Hier folgt nun
also unsere Geschichte, die gleichzeitig eine Geschichte von den Ketonen
ist ...
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