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Jenseits von Alzheimer-Medikamenten: Chinas Erwachen zur
Praventionsmedizin

Eine Perspektive der orthomolekularen Systemmedizin auf kognitive Gesundheit und die
Prédvention chronischer Erkrankungen

Von Patrick Holford und Dr. med. Richard Z. Cheng, PhD

Wenn es ein Land gibt, das dringend wirksame Strategien zur Pravention der Alzheimer-Krankheit und des kognitiven Abbaus
bendtigt, dann ist es China.

Chinas rasch alternde Bevolkerung umfasst mittlerweile mehr als 310 Millionen Menschen liber 60 Jahre, was mehr als einem
Finftel der Gesamtbevdlkerung entspricht. Es wird erwartet, dass diese Zahl in den kommenden Jahrzehnten weiter erheblich
steigen wird [1, 2].

Jungsten Prognosen zufolge kénnten in China bis zum Jahr 2030 etwa 20 Millionen Menschen mit Alzheimer und verwandten
Demenzerkrankungen leben [3].

Die potenzielle wirtschaftliche und gesellschaftliche Belastung ist enorm.

Auffallig ist jedoch nicht nur das Ausmalf der Herausforderung, sondern auch die Ernsthaftigkeit, mit der Pravention mittlerweile
diskutiert wird.

In China werden altere Erwachsene zunehmend nicht mehr als ,altere Menschen®, sondern als ,silberhaarige Bevolkerung®
bezeichnet, was eine positivere und aktivere Sichtweise auf das Altern widerspiegelt. Préaventionsorientierte Initiativen im
Bereich der offentlichen Gesundheit, die sich an diese Bevolkerungsgruppe richten, nehmen rasch zu.

Auf der kurzlich in Nanjing, China, abgehaltenen 2. Konferenz zur Wissenschaftsvermittlung liber einen gesunden
Lebensstil fiir die ,,silberhaarige Bevolkerung®, an der etwa 2.500 Teilnehmer teilnahmen und die ber Fernsehen und digitale
Medien ein breiteres Publikum erreichte, kamen Arzte, Erndhrungsexperten, Gerontologen und Vertreter des 6ffentlichen
Gesundheitswesens zusammen, um praktische Praventionsstrategien gegen kognitiven Verfall und chronische Erkrankungen zu
erortern.

Die allgemeine Botschaft war bemerkenswert einheitlich:

* Erndhrung verbessern

¢ Zuckeraufnahme reduzieren

¢ Mit dem Rauchen aufhéren

¢ Den Schlaf verbessern

e Sich korperlich betatigen

* Die Gesundheit des Gehirns frihzeitig férdern, anstatt auf das Fortschreiten der Erkrankung zu warten
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Dr. Zhang Lei, ein bekannter Arzt und Verfechter der 6ffentlichen Gesundheit, der an der Konferenz teilnahm, fasste die
Philosophie pragnant zusammen:

»vorbeugung ist die beste Medizin.*

Dieser praventionsorientierte Ansatz steht in scharfem Kontrast zu der zunehmend pharmazeutisch ausgerichteten
Strategie, die einen GrofR¥teil der westlichen Alzheimer-Diskussion dominiert.

Auf der Konferenz bestand groRRes Interesse an ernahrungs- und lebensstilbasierten Ansatzen zur kognitiven Resilienz, darunter
die Rolle von Omega-3-Fettsaduren, Phospholipiden, B-Vitaminen, Bewegung, Schlaf und personalisierten
Verhaltensinterventionen.

Patrick Holford betonte die wesentliche biologische Wechselbeziehung zwischen Omega-3-Fettsauren, Phospholipiden und B-
Vitaminen fur die Struktur und Funktion des Gehirns. Diese Nahrstoffe sind keine isolierten ,Nahrungserganzungsmittel”,
sondern grundlegende Bausteine, die fiir die Integritat der Nervenzellen, die Membranfunktion, die Methylierung, die
Neurotransmission und die langfristige kognitive Widerstandsfahigkeit erforderlich sind [4—7].
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Abbildung 1. Patrick Holford bei seinem Vortrag auf der 2. Konferenz zur Wissenschaftspopularisierung eines gesunden
Lebensstils fiir Senioren in Nanjing, China (Mai 2026).

Bemerkenswert ist, dass chinesische Experten fir 6ffentliche Gesundheit zudem grolRes Interesse an skalierbaren digitalen
Praventionsinstrumenten zeigten, darunter Plattformen zur kognitiven Beurteilung und personalisierte Praventionsstrategien, die
Uber Smartphones und digitale Gesundheitsnetzwerke bereitgestellt werden.

Dies spiegelt einen wichtigen Wandel hin zu einer Praventionsmedizin auf Systemebene wider, die Ernahrung, Lebensstil,
Verhaltenswissenschaften und personalisierte Risikobewertung kombiniert, anstatt sich ausschlief3lich auf pharmazeutische
Interventionen im Spatstadium zu verlassen.
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Eines der auffalligsten Themen wahrend der gesamten Konferenz war die Aufgeschlossenheit gegeniber Ernahrung und
Praventivmedizin.

Anders als in vielen westlichen Landern schien es kaum Vorbehalte gegentber Nahrungserganzungsmitteln oder auf den
Lebensstil ausgerichteten Praventionsansatzen zu geben.

Traditionelle chinesische Sichtweisen, die Ernahrung und Lebensstil als Grundlage der Gesundheit betrachten, kénnten
diese Offenheit teilweise erklaren.

Uber die Alzheimer-Krankheit hinaus

Die Auswirkungen reichen weit iber die Alzheimer-Krankheit hinaus.

Kognitiver Verfall, Stoffwechselstérungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Adipositas und viele chronisch-degenerative
Erkrankungen scheinen zunehmend durch gemeinsame biologische Signalwege miteinander verbunden zu sein, an denen
Ernahrung, Entziindungen, Gefalintegritat, Stoffwechselgesundheit, Mitochondrienfunktion, toxische Belastung, Stérungen des
Mikrobioms, Schlafstérungen und lebensstilbezogene Faktoren beteiligt sind [8—14].

Wahrend Omega-3-Fettsdauren, Phospholipide und B-Vitamine wichtige erndhrungsphysiologische Grundlagen darstellen, legt
die Perspektive der Integrativen Orthomolekularen Systemmedizin (IOM-Systemmedizin) nahe, dass kognitiver Verfall selten auf
einen einzelnen Nahrstoffmangel oder einen isolierten Signalweg zuriickzufiihren ist.

Vielmehr kénnen die Alzheimer-Krankheit und verwandte neurodegenerative Erkrankungen aus den kumulativen Auswirkungen
mehrerer vorgelagerter Stérungen entstehen — darunter Stoffwechselstérungen, Nahrstoffmangel, chronische Entziindungen,
toxische Belastung, Schlafstérungen, ein Ungleichgewicht des Mikrobioms, hormonelle Dysregulation, psychosozialer Stress
und der Verlust der metabolischen Resilienz.

Eine wichtige Konsequenz dieses systemorientierten Ansatzes ist das, was die IOM-Systemmedizin als ,Nahrstoffbedarfsprinzip®
[15-17] bezeichnet. Biologische Stressfaktoren — darunter Alterung, chronische Entziindungen, Stoffwechselstérungen, toxische
Belastung, Infektionen, psychischer Stress und die Neurodegeneration selbst — kdnnen den Bedarf des Kdrpers an essenziellen
Nahrstoffen erheblich steigern. Unter solchen Umstanden kann der Nahrstoffbedarf, der zur Wiederherstellung einer optimalen
physiologischen Funktion erforderlich ist, Uber die herkdbmmlichen Ernahrungsempfehlungen hinausgehen. Dieses Prinzip hilft zu
erklaren, warum manche Menschen von einer héheren Zufuhr von Nahrstoffen wie Omega-3-Fettsauren, Vitamin D, Vitamin C,
Magnesium, Thiamin und anderen orthomolekularen Ma3nahmen profitieren kbnnen, wenn diese durch eine klinische Beurteilung
und Uberwachung angemessen gesteuert werden.

Aus der Perspektive der IOM-Systemmedizin kann die Erhaltung der kognitiven Funktionen auch von der Aufrechterhaltung der
metabolischen Resilienz abhangen — der Fahigkeit, unter Bedingungen physiologischen Stresses effizient Energie zu erzeugen
und zu verwerten. Der Verlust der metabolischen Resilienz kann nicht nur zu Adipositas und Typ-2-Diabetes beitragen, sondern
auch zu altersbedingtem kognitivem Verfall und neurodegenerativen Erkrankungen.

Aus dieser Perspektive kann die Alzheimer-Krankheit nicht einfach als eine Stérung des Gehirns betrachtet werden, sondern als eine
nachgelagerte Manifestation einer umfassenderen Systemdysfunktion, die den gesamten Organismus betrifft (Abb. 2).
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3. KLINISCHE MANIFESTATIONEN (Erkrankungen & Symptome)
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Abbildung 2. Das IOM-Rahmenkonzept der Systemmedizin, das die vorgelagerten Ursachen, die dazwischenliegenden
biologischen Prozesse (Mechanismen) und die nachgelagerten klinischen Manifestationen chronischer Erkrankungen
veranschaulicht. Entwickelt von Dr. med. Richard Z. Cheng, PhD.

Dieses systemorientierte Rahmenkonzept verlagert den Fokus von der Behandlung der Krankheit im Spatstadium hin zur friihzeitigen
Erkennung und Korrektur vorgelagerter biologischer Stérungen, bevor es zu einer irreversiblen Degeneration kommt.

Eine Barrierefunktionsstérung koénnte einen besonders wichtigen und bislang unterschatzten Faktor bei chronischen
Erkrankungen darstellen. Das IOM-Rahmenkonzept der Systemmedizin beschreibt dieses umfassendere Phanomen als
~oystemic Leaky Barrier Syndrome*

(SLBS) [13], bei dem eine Stérung der Darmbarriere, der Blut-Hirn-Schranke, des GefaRendothels und anderer biologischer
Barrieren chronischen Entziindungen, einer Fehlregulation des Immunsystems und einer fortschreitenden
Gewebedysfunktion im gesamten Korper beitragen kann.
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In diesem Rahmen:

Grundlegende Ursachen

¢ Umwelttoxikologische Belastung

e  Ernahrungs- und Stoffwechselstress

¢ Nahrstoffmangel

e Chronische Infektionen und Immungleichgewicht

* Hormonelle und endokrine Dysregulation

* |Lebensstilbedingte Faktoren

¢ Psychosozialer Stress und emotionale Belastung

e Ernahrung in der frihen Kindheit und Entwicklungsprogrammierung
¢ Genetische und epigenetische Anfalligkeit

¢ latrogene Einfliisse
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Biologische Vermittlungsprozesse

e Chronische Entziindung

e  Oxidativ-reduktives Ungleichgewicht
¢ Barrierefunktionsstérung

e Stérung des Mikrobioms

e  Immundysregulation

¢ Mitochondriale Dysfunktion

¢ Stoffwechselstarre

e Beschleunigte biologische Alterung

Klinische Manifestationen

Diese Stérungen kdnnen letztendlich zu folgenden Erkrankungen beitragen:

* Alzheimer-Krankheit und Demenz
¢ Herz-Kreislauf-Erkrankungen

e Typ-2-Diabetes

e Adipositas

¢ Autoimmunerkrankungen

e Krebs

* Andere chronisch-degenerative Erkrankungen

In diesem Sinne geht es bei der Pravention nicht nur darum, eine einzelne Krankheit zu vermeiden. Es geht darum, die systemische
Widerstandsfahigkeit zu erhalten.

Eine globale Frage

Die Herausforderung, vor der alle Nationen derzeit stehen, besteht darin, ob die Gesundheitssysteme weiterhin den
Schwerpunkt auf die Behandlung von Erkrankungen im Spatstadium legen oder ob sie ernsthaft in vorgelagerte Pravention,
Aufklarung der Bevolkerung und systemorientierte Gesundheitsstrategien investieren werden.

Chinas aufkommende Praventionsbewegung der ,Silberhaarigen“ kénnte eines der ersten grof3 angelegten 6ffentlichen
Experimente in dieser Richtung darstellen.

Sollte sie erfolgreich sein, kdnnte sie wichtige Erkenntnisse fur den Rest der Welt liefern.

Das ultimative Ziel ist nicht lediglich die Pravention der Alzheimer-Krankheit. Es ist die Erhaltung der Fahigkeit des Korpers,
Energie zu erzeugen, die strukturelle Integritat aufrechtzuerhalten, Schaden zu reparieren, sich an Stress anzupassen und die
kognitiven Funktionen ein Leben lang zu erhalten. In diesem Sinne ist gesundes Altern im Grunde ein Prozess auf
Systemebene.

Die Zukunft des Gesundheitswesens hangt moglicherweise weniger davon ab, das nachste Alzheimer-Medikament zu finden —
sondern vielmehr davon, zu verstehen, wie die biologischen Systeme erhalten werden kénnen, die das Gehirn Uberhaupt erst
gesund halten.

Patrick Holford ist Griinder der ,Food for the Brain Foundation® und Autor des Buches ,Alzheimer: Prdvention ist die Heilung".
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