
Das dubiose Geschäft
mit dem Vergessen
GESUNDHEIT | Wenig fürchten die Deutschen so sehr wie Alzheimer. Mediziner versprechen
nun Abhilfe durch neuartige Verfahren zur Früherkennung und Therapie. Dahinter
stecken oft höchst fragwürdige Angebote – im Schatten renommierter Unikliniken.

A
uf dem Papier ist Christoph
Bamberger über jeden Zweifel
erhaben. Seit 2006 ist der Inter-
nist Geschäftsführer und Di-
rektor des Medizinischen Prä-

ventionsCentrums Hamburg (MPCH) am
Universitätsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf. Der selbst ernannte Anti-Aging-Pro-
fessor zählt nach eigenen Angaben zu den
„angesehenstenÄrztenauf demGebiet der
Präventivmedizin“ – und das MPCH zu
den führenden präventivmedizinischen
EinrichtungenDeutschlands.
Wer sich hier untersuchen lässt, soll sich

wohlfühlenwie imLuxushotel: Amweißen
Empfangstresen nimmt eine – Kundenma-
nagerin genannte – Sprechstundenhilfe
den Diagnosewilligen in Empfang und
bringt ihn auf sein Zimmer. Dort kann er
sich zwischen den Untersuchungen ent-
spannen und dabei fernsehen oder im In-
ternet surfen.
Nicht nur das. Glaubt man Bamberger,

gehört sein Diagnostikzentrum neuer-
dings zur Speerspitze der deutschen Alz-
heimer-Medizin.Denn er bietet ein neuar-
tiges Verfahren zur Früherkennung von
Alzheimer an. Das Verfahren mit dem
hochtrabenden Namen Braincheck Preci-
sion plus setzt auf die Kernspintomografie
(auch Magnetresonanztomografie, kurz
MRT genannt). Es sei höchst zuverlässig,
schwärmtBamberger.

Mithilfe dieser Hirnbilder könne „die
Entwicklung einer Demenz in den nächs-
ten fünf Jahrenmit einer über 90-prozenti-
gen Sicherheit ausgeschlossen werden“,
wirbt er. Das schaffe Klarheit. Komme es
doch zu einem positiven Befund, so ein
weiteres Versprechen, würden durch die
frühe Diagnose wichtige Jahre für Thera-
pien gewonnen, die den Krankheitsverlauf
verzögern können.
Klingt gut, könntemandenken.Auchdie

Kosten der Untersuchung – laut Bamber-
ger 1169,47 Euro – liegen etwa gleichauf
mit einer großen Inspektion bei einem
Mercedes oder Porsche. Warum also am
falschen Ende sparen? Schließlich geht es
umshöchsteGut, die eigeneGesundheit.
Der Haken: Mit der Wahrheit haben die

schönen Versprechen wenig zu tun. Denn
in Wirklichkeit gibt es bis heute keine Me-
thode, mit der sich Alzheimer nachweisen
lässt, geschweige denn eine Therapie, mit
dermandemLeiden vorbeugen könnte.
Dennoch ist die Hamburger Hirnunter-

suchung keineswegs eine dreiste Ausnah-
me in einer seit Jahren boomenden Diag-
nostikwelt. Vielmehrmacht inzwischen ei-
ne ganze Branche Kasse mit der Angst vor
demVergessen. Beteiligt daran: Ärzte, For-
scher, Unternehmen und Universitäten.
Sie alle lockenMenschenmit angeblich si-
cheren Nachweisverfahren – und verkau-
fendenBesorgtenhäufig nur heiße Luft.

Dabei bietet jeder an, was er gerade hat:
mal einen simplen Bluttest, der Aufschluss
über die Vorboten der Krankheit geben
soll. Mal sind es Proteine in der Rücken-
marksflüssigkeit. Oder ein Gentest. Die
Zunft der Radiologen wirbt für bildgeben-
de Verfahren, wie Kernspin oder PET/CT –
eine Kombination aus Positronen-Emissi-
ons- und Computertomografie. Selbst ei-
nen Geruchstest priesen Ärzte schon an,
der Demenz frühzeitig aufdecken sollte:
Wer Erdnüsse von Seife unterscheiden
könne, so die Erfinder, habe gute Chancen,
nicht anAlzheimer zu erkranken.
Strafbar machen sich die Anbieter frag-

würdiger Tests nicht. Bislang hindert nie-
mand Mediziner daran, unsinnige und
fragwürdige Tests in ihren Praxen und Kli-
niken zu verkaufen (sieheKasten Seite 98).

WISSENSCHAFTLICHER UNSINN
SoerhaltenTausende vonDeutschen jedes
Jahr die Diagnose Alzheimer, obwohl es
dafür keinen Nachweis gibt. Dass Alzhei-
mer bislang nicht nachzuweisen ist, wird
von höchster Stelle bestätigt. ZumBeispiel
in der aktuellen „S3-Leitlinie Demenzen“.
Das Schriftwerk wurde von den führenden
Fachleuten verfasst. Es gilt als Kompendi-
um des besten verfügbaren Wissens zum
Thema und dient als Handlungsempfeh-
lung für alle Ärzte, die Demenz-Kranke be-
treuen. Das Genaueste, was eine Untersu-
chung laut dieser Leitlinie liefern kann, sei
dieDiagnose „wahrscheinlicheAlzheimer-
Demenz“. Eindeutige Kriterien zur Unter-
scheidung von anderen Demenzen, geste-
hen die Experten, gebe es nicht. Nicht ein-
mal dann, wenn ein Patient bereits schwer
demenzkrank ist.

Bis heute gibt es keine Methode, mit
der sich Alzheimer nachweisen lässt
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Kaffeesatzleserei
Der Hirnscan per

Kernspintomograf liefert
keine Aussagen über

Alzheimer
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Stattdessen erfolgt die Diagnose nach
dem Ausschlussprinzip: Wenn der Arzt
nichts findet, was in seinenAugen erklären
könnte, warum der Betroffene verwirrt,
vergesslich oder desorientiert ist – dann
muss eswohl Alzheimer sein.
Tatsächlich ist Demenz nicht gleich De-

menz. Dahinter können zahlreiche Ursa-
chen stecken: irreparable Hirnschäden
durch Schlaganfälle, jahrelangeAlkoholex-
zesse, unerkannte Stoffwechselstörungen
oder aber unberechenbare Nebenwirkun-
gen jener Medikamenten-Cocktails, die

viele ältere Menschen täglich schlucken.
Viele der Ursachen lassen sich behandeln,
verhindern oder beheben – vorausgesetzt,
siewerdennicht als Alzheimer verkannt.

HEILUNG IST BISHER UNMÖGLICH
Eine Therapie gegen Alzheimer oder gar
eine Möglichkeit, das undefinierbare Lei-
den aufzuhalten, gibt es – anders als vom
Hamburger MPCH-Chef Bamberger be-
hauptet – nicht. „Für keine der degenerati-
ven Demenz-Erkrankungen existiert eine
Therapie zur Verminderung der Progressi-

on beziehungsweise Heilung“, heißt es im
S3-Kompendium.
Für JürgenWindeler, denLeiter des Insti-

tuts für Qualität und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG), sind die Aus-
sagendesHamburgerDiagnostikzentrums
daher „Fehlinformationen, mit denen fal-
sche Erwartungen geweckt werden“. Aus
ärztlicher Sicht sei derlei Irreführung un-
vertretbar, sagt der Spezialist fürMedizini-
sche Biometrie und Klinische Epidemiolo-
gie. „Hier werden mit menschenverach-
tender Dreistigkeit und wissenschaftli-
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»Mit diesem Verfahren kann die Entwicklung
einer Demenz in den nächsten

fünf Jahren mit einer über 90-prozentigen
Sicherheit ausgeschlossen werden.«

MPCH-Chef Bamberger

»Die Aussagen des MPCH sind
Fehlinformationen, mit denen falsche
Erwartungen geweckt werden.«

IQWiG-Chef Windeler

»
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An der Idee, das Leiden stoppen zu
können, verdient eine ganze Branche
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chem Unsinn Ängste geschürt und Ge-
schäfte gemacht.“ Das MPCH-Angebot
„grenzt an Scharlatanerie“, sagt Windeler.
Wie will ein Arzt eine Krankheit erkennen,
wenn er sie nicht mal nachweisen kann,
nachdemsie bereits ausgebrochen ist?
Das Problem dabei: Es machen so viele

Ärzte beim Diagnose-Schmu mit, dass
selbst haltlosesteVersprechendenmeisten
Menschenheute glaubhaft erscheinen.
KeinWunder. Rührten doch selbst ange-

sehenste Forscher wie der deutsche Alz-
heimer-Papst und Bundesverdienstkreuz-
träger Konrad Beyreuther jahrelang die
Propagandatrommel für fragwürdigeDiag-
noseverfahren.Heute rückt er davon ab.
Der emeritierte Professor am Zentrum

für Molekulare Biologie der Universität
Heidelberg pries schon vor Jahren einen
von ihm entwickelten Labortest an, der
Alzheimer anhand bestimmter Proteine in
der Rückenmarksflüssigkeit nachweisen
könne, noch ehe klinische Symptome auf-
treten. Das Verfahren liefere ein fast
100-prozentig sicheres Ergebnis, behaup-
tete derChemiker.
Beyreuther schlug zudem vor, schon vor

dem Auftreten der ersten Anzeichen von
geistiger Verwirrtheit die Krankheit mit
Medikamenten zu bremsen, die weder da-
für gedacht noch zugelassenwaren.
Doch die von Beyreuther gerühmten

Medikamente nützen nach heutigemWis-
sen nichts. In einem Interview mit der
WirtschaftsWoche räumte er im Herbst
2011 ein: „Beides würde ich heute so nicht
mehr sagen.“ Und auf die Frage, was ein
Vorsorgetest denn bringe, wenn die Krank-

heit nicht aufzuhalten sei, gestand der For-
scher: „Herzlichwenig.“
Richtig dubios wurde das Geschäft mit

der Angst vor dem Vergessen indes in
Frankfurt: Dort verlor der einst hoch ange-
sehene Psychiater und Alzheimer-For-
scher Harald Hampel seinen Job als Leiter
der psychiatrischen Universitätsklinik. Er
ist seitMonaten abgetaucht.
Dabei galt er einst als Star derAlzheimer-

Forschung. Jahrelang schwammer auf der-
selben Welle wie Beyreuther: Wer an Alz-
heimer erkranken werde und wer nicht,
sagte derMediziner, das könntenÄrztemit
drei Liquormarkern schon sieben Jahre vor
Ausbruch des Leidens feststellen. In Mit-
teilungen seinerUniversität schwärmteder
Psychiater von „bahnbrechenden Befun-
den“, „epochalen Schritten“ und „wegwei-
sendenStudien“ zurKrankheit.

UNSCHÖNER ABGANG
Damit ist seit einem Jahr Schluss. Nach-
dem die Universität versucht hatte, den
heute 50-Jährigen am 22. März fristlos zu
entlassen, trennteman sich imRahmen ei-
nes arbeitsrechtlichen Vergleichs wegen
Meinungsverschiedenheiten einvernehm-
lich. Die Vorwürfe lauteten: Er habe Ange-
stellte schikaniert und ärztliche Pflichten
vernachlässigt.Dochnichtnur seineFähig-

keiten als Chef standen in der Kritik. Seine
Alzheimer-Versprechungennichtminder.
So stellte die Deutsche Gesellschaft für

Neurologie (DGN) in einer Pressemittei-
lung explizit klar, „dass eine Alzheimer-
Frühdiagnose nicht zuverlässig möglich
ist“.Man sei nochnicht soweit, solcheTests
routinemäßig einzusetzen.
Der gefallene Star Hampel hat zudem

seine Arbeit als Arzt massiv mit kommer-
ziellen Interessen verquickt. So hält er
mehrere Patente für Verfahren, die er öf-
fentlich stark propagiert hat. Sie alle betref-
fenneueMethoden,mit denen sich angeb-
lich Formen von Demenz, Alzheimer oder
anderen psychiatrischen Erkrankungen
mithilfe von Biomarkern aus Liquor- oder
Blutprobendiagnostizieren lassen.
Wiederholt warb Hampel auch für den

verstärktenEinsatz bestimmter Alzheimer-
Medikamente. Nur 10 bis 20 Prozent der
Alzheimer-Kranken bekämen in Deutsch-
landdie richtige Therapie,monierte er.Mit
der richtigen Arznei könne der Umzug ins
Pflegeheim um Jahre aufgeschoben wer-
den. Doch auch dafür gibt es keinerlei
Nachweis. Schon vor Jahren kam das
IQWiG zum Schluss, dass die auf dem
Markt befindlichen, millionenfach ver-
kauften Alzheimer-Medikamente weder
die Lebensqualität von Demenz-Kranken
verbessern noch den Aufenthalt in Pflege-
heimenhinauszögern können.
Stattdessen haben die von Hampel be-

worbenen Medikamente teils erhebliche
Nebenwirkungen. Sie reichen von Schwin-
del, Halluzinationen, Benommenheit,
Kopfschmerzen, Angst- und Wahnvorstel-
lungenbis hin zumTod.
Und siehe da: Hampel erhielt jahrelang

finanzielle Zuwendungen –unter anderem
von den Herstellern genau jener Alzhei-
mer-Medikamente, die er bewarb: Es han-
delte sich um Berater- und Vortragshono-
rare sowie Zuschüsse für Forschungspro-
jekte, TagungenundVeranstaltungen.
Unklar ist, wo Hampel heute ist. Im

Herbst 2012 teilte er mit, er habe einen Ruf
auf einenLehrstuhl aneinerderweltweit re-
nommiertesten Spitzenuniversitäten erhal-
ten. Doch seit Monaten ist er wie vom Erd-
boden verschluckt. Weder langjährige Kol-
legen noch die ihm eng verbundeneHirnli-

Mit Alzheimer-Tests zu Ruhm und Umsatz MPCH-Chef Bamberger (von links) bietet den
Braincheck Precision plus an. Der emeritierte Alzheimer-Papst Beyreuther hält heute „herzlich
wenig“ von Vorsorgetests. Und der Psychiater Hampel hat die Uniklinik Frankfurt verlassen

»
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Bunte Bilder Kernspin- oder Computerto-
mografien machen Hirnstrukturen sichtbar–
aber keine Vorstufen von Alzheimer

eröffnet das UKEmit demMPCH eine Ko-
pie des Erfolgsmodells aus dem Ruhrge-
biet. 49 Prozent der Gesellschaftsanteile
gehörten anfangs demUKE. Die restlichen
51 Prozent der Deutschen Seereederei in
Rostock, zu deren Investments unter ande-
rem auch die Arosa-Hotels in Kitzbühel
undTravemünde gehören.
Aus dem Uniklinikum kämen „die Idee

und das Know-how“, sagte Debatin zur Er-
öffnung desMPCH. Zudemwürde das Kli-
nikum exklusiv über diemedizinischen In-
halte bestimmen.
Doch von spezifischer Expertise kann

beim MPCH kaum die Rede sein. Zwar
kann Bamberger, wie er gegenüber der
WirtschaftsWoche betont, „bei auffälligen
Befunden“ auf einen Neurologen oder die
UKE-Gedächtnissprechstunde zugreifen.
Fest angestellt ist beim MPCH allerdings
kein einziger Kollege mit neurologischer
Facharztausbildung. Auch Bamberger be-
sitzt keine. Die aber wäre für die an-
spruchsvolle Diagnostik von Demenz-Er-
krankungen durchaus dienlich – und nach
Ansicht vieler Experten auch erforderlich.
Seit einem Jahr liegt jedenfalls die Be-

wertung vonKernspinuntersuchungen zur
Früherkennung von Alzheimer durch un-
abhängige Gutachter des sogenannten
IGel-Monitors vor, ein vomMedizinischen
Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen entwickeltes Bewertungs-
system, das Nutzen und Schaden soge-
nannter individueller Gesundheitsleistun-
gen (IGel) prüft. ImFall der vermeintlichen
Alzheimer-Früherkennung per MRT kam
der IGel-Monitor nach Sichtung der ein-
schlägigenStudien zudemSchluss, dass es
„keineHinweise auf einenNutzen“ gebe.
Dennoch werben Bamberger und die

Firma Jung Diagnostics, die das Verfahren
entwickelt hat, weiterhin für den Test. Zu-
letzt in einem Artikel der „Bild“-Zeitung
vorwenigenWochen.
DasKonzept desUKE ist gut durchdacht.

So profitierte das Klinikum viele Jahre lang
als Anteilseigner ganz direkt vom Zustrom
besorgter Gesunder im MPCH. Und über
das Diagnostikzentrum gewinnt das UKE
laufend Kunden für den eigenen Klinikbe-
trieb. Ergibt die Untersuchung des Hirns
einen vermeintlich auffälligen Befund,
komme laut Bamberger die „enge Verzah-
nung des MPCH mit dem UKE zum Tra-
gen“. Dann weise man den Patienten ge-
zielt zur weiterenDiagnostik und Therapie
demKlinikumundderenNeurologen zu.
Ein genialer Schachzug. Sobald nämlich

einVerdachtsbefundvorliegt,werdenal-
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ga – ein als gemeinnützigerVerein getarnter
Lobbyverband zur Förderung der Alzhei-
mer-Forschung – wollen oder können ver-
raten, wo er ist. Und auch die Berliner Pro-
mikanzlei Schertz Bergmann, die Hampel
vertritt, beantwortete keine der übersand-
tenFragenbis zumRedaktionsschluss.
Fest steht: An der Idee, dass Früherken-

nung Alzheimer lindern oder gar stoppen
könne, verdient eine ganze Industrie. For-
scher, die ihreKarriere auf die Entwicklung
neuer Tests gründen. Medizintechnikher-
stellerwiePhilips, SiemensundGEHealth-
care, derenMillionenEuro teureMRT-und
PET/CT-Geräte auch für diese Tests ge-
nutzt werden. Radiologische Privatpraxen,
die mit der Alzheimer-Vorsorge Kunden
ködern und zu lukrativenUntersuchungen
locken. Arzneimittelhersteller, die ihreMe-
dikamente verkaufenwollen.
Und nicht zuletzt die Universitätsklini-

ken, die verunsicherte Menschen über so-
genannte Gedächtnissprechstunden oder
MemoryClinics in ihreHäuser locken–um
so den Nachschub an Patienten und Pro-
banden für ihre Forschung sicherzustellen.
PrestigeträchtigeProjektenämlichbringen
den Hochschulen Geld und Renommee.
Und genau darauf sind diemeisten Unikli-
niken heute angewiesen, um im Konkur-
renzkampf zubestehen.
AuchdieDiagnostikfirmaMPCH ist eine

Geschäftsidee des Uniklinikums Ham-

burg-Eppendorf (UKE). Schon früh hatte
der damalige Chef des UKE, der Radiologe
Jörg Debatin, erkannt, dass das Geschäft
mitmedizinischenCheck-ups undPräven-
tion boomt. Über die Tochterfirma MPCH
wollte das Uniklinikum diesen Markt auf-
rollen.Dennanders als die aufGemeinnüt-
zigkeit verpflichtete Hochschule ist das
MPCH eine GmbH & Co. KG. Sie darf sich
ganz legal demGeldverdienenwidmen.
Ein pfiffiger Plan. Denn die Mediziner

von Universitätskliniken genießen bei Pa-
tienten großes Vertrauen. Kaum ein Laie
ahnt, dass derenmedizinischeRatschlüsse
– wie im Fall des Hamburger Brainchecks –
mitunter nicht viel mehr sind als wissen-
schaftlich verbrämteKaffeesatzleserei.

DIE METHODE HAT SYSTEM
Schon vor seiner Zeit als Ärztlicher Direk-
tor amUKEgründeteDebatin amUniklini-
kum Essen mehrere Firmen zur Vermark-
tung bildgebender Verfahren in der Medi-
zin. Eine davon ist die private Diagnostik-
klinik Preventicum. Hier werden vor allem
Herz-Kreislauf-Leidendiagnostiziert.
Die Idee einer privaten Diagnostiktoch-

ter übertrug Debatin auf Hamburg. 2006 »FO
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FRÜHERKENNUNG

Narrenfreiheit
bei der Diagnose
Anders als Arzneimittel werden
Vorsorgemethoden nie geprüft, ob
sie den Patienten auch nutzen.

Wer hierzulande als Arzt Vorsorge-
dienste oder Früherkennungstests an-
bietet, hat eine Art Narrenfreiheit. Denn
diagnostische Verfahren und Tests wer-
den nie von einer unabhängigen und
fachkundigen Instanz auf ihren Nutzen
für den Patienten geprüft. Ganz anders
als bei Arzneimitteln, die seit dem
Contergan-Skandal ein strenges Zulas-
sungsverfahren durchlaufen müssen.
Was Mediziner aus Kernspintomogra-

fie-Bildern ablesen, wie oft sie bei der
Interpretation solcher Aufnahmen
richtig liegen oder falsch, wie häufig sie
mit Gentests Fehlalarm auslösen oder
irrtümlich Entwarnung geben – das
alles kontrolliert kein Mensch.
Zwar müssen Medizingeräte, zu de-

nen auch die Kernspintomografen zäh-
len, ein sogenanntes CE-Kennzeichen
haben, bevor der Hersteller sie vertrei-
ben darf. Doch das Zeichen ist kein
medizinisches Gütesiegel. Es besagt
nur, dass das Produkt den EU-Richtlini-
en entspricht, dass es funktioniert und
dass es ein paar Mindestanforderungen
in puncto Sicherheit erfüllt. Das gilt
ebenso für Kühlschränke, Spielzeug
oder Kondome. Auf ein MRT-Gerät über-
tragen, heißt das zum Beispiel, dass es
scharfe Bilder liefert und dass von dem
Dauermagnetfeld keine Gefahren für
Personal oder Patienten ausgehen.

FREI VON JEDER KONTROLLE
Für die Vermarktung aber kommt es
nicht darauf an, ob die beworbenen me-
dizinischen Tests wirklich Klarheit
schaffen – oder Hokuspokus sind. „Das
ist ein seit Jahren bekannter Miss-
stand“, beklagt der IQWiG-Chef Jürgen
Windeler. „Und es wäre höchste Zeit,
dass dafür eine gesetzliche Regelung
und ein staatliches Zulassungsverfah-
ren geschaffen werden.“ Es könne nicht
sein, dass Diagnosen und Tests anders
behandelt würden als Arzneimittel.

cornelia stolze | technik@wiwo.de

Kostbare Körpersäfte Proteine in der
Rückenmarksflüssigkeit sollen angeblich
ebenfalls Auskunft über Alzheimer geben
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gen. EinenTagnachSachs’ Tod schickte sie
einer Journalistin einenText, in demsie für
die frühzeitige Diagnose von Alzheimer
warb: „Zu gegebenem Anlass (Selbstmord
vonGunter Sachs ausAngst vorAlzheimer)
haben wir eine Pressemitteilung verfasst“,
teilte sie mit und bat: „Könnten Sie diese
an IhreKollegenweiterleiten?“
Für die fragwürdigen Angebote des

MPCH sieht sich die Uniklinik Hamburg-
Eppendorf heutenichtmehrmit inderVer-
antwortung. Sie hat die Anteile amMPCH
verkauft, was Bamberger bestätigt: Seit Au-
gust 2011 sei er selbst zusammen mit der
Seereederei Eigentümer des MPCH. Auch
Gründer Debatin hat die Klinik verlassen.
Mit dem Treiben der einstigen Vorzeige-
tochter habe das UKE nichts mehr zu tun.
Wer heute Fragen zu den dubiosen Ver-
sprechen des MPCH stellen will, den ver-

Auch ein falsch-positiver Test
beschert Ängste und schlaflose Nächte

le weiteren Untersuchungen und Ein-
griffe vonderKrankenkasse bezahlt.
Eine Win-win-Situation für alle Beteilig-

ten – außer den Patienten. Denn selbst
wenn Alzheimer nachweisbar wäre und
der Hirn-Check der Hamburger Diagnos-
tikfirma MPCH leisten könnte, was man
dort verspricht, brächte die Untersuchung
dem besorgten Kunden keinerlei zusätzli-
chen Nutzen. Denn aufhalten ließe sich
das Leidennicht.
Geldschneiderei, aber letztlich harmlos?

Mitnichten. Denn auch ein Test, der nichts
taugt, kann einen Fehlalarm liefern – also
eine Krankheit anzeigen, wo keine ist. Die
Folgen lassen sich nur schlecht messen:
Ängste, schlaflose Nächte, eine Odyssee
von Untersuchungen und ein Krankheits-
verdacht, denman vielleicht nie mehr los-
wird. Fest steht nur, manch einer hat nach
der Diagnose Alzheimer den Freitod ge-
wählt. Für den ehemaligenPlayboyGunter
Sachs war allein schon der Gedanke, an
Alzheimer zu leiden, unerträglich. Ernahm
sich deshalb das Leben – obwohl er nicht
ansatzweise dementwar.
Die Firma JungDiagnostics sahdennoch

die Chance, aus dem Fall Kapital zu schla-

weist der Leiter der UKE-Rechtsabteilung
Oliver Füllgraf auf dieÄrztekammer.
Die prüft derzeit, ob es sich hier um Irre-

führunghandelt.DasVerfahrenkönneMo-
nate dauern. Und weil es kein öffentliches
Verfahren sei, erfahre die Allgemeinheit
das Ergebnis auchnicht.
Das ehemalige Tochterunternehmen

schmückt sich indes nach wie vor mit uni-
versitärem Nimbus: Es heißt noch immer
Medizinisches PräventionsCentrumHam-
burg am Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf. Und inBroschürenund auf der
Web-Site rühmtChristophBambergerwei-
terhin das „universitäre medizinische Ni-
veau“ – und verlinkt auf der Startseite zur
berühmtenMutter, die ihn verstieß.
Mit dem Vorwurf des Etikettenschwin-

dels konfrontiert, kontert Bamberger: „Das
ist komplett unhaltbar.“ Es bestehe eine
„enge räumliche und strukturelle Anbin-
dung an das UKE“. Sein Trumpf: „Das
MPCH unterliegt der Qualitätsmanage-
mentkontrolle des UKE und wird mit die-
semgemeinsamzertifiziert.“
DochdieseKontrolle berührt dieQualität

desAlzheimer-Frühtests offenbar nicht. n

cornelia stolze | technik@wiwo.de
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