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DIE SIEBEN
SAULEN DES

ALTERNS

In diesem Kapitel erfahren Sie alles und
noch viel mehr uber die wichtigsten
Faktoren des Alterns. So unterschiedlich
diese Vorgange auch sein mogen - sie
sind eng miteinander verknupft.
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OXIDATION: BIOLOGISCHE
EXTREMISTEN

Eine der ersten gro3en wissenschaftlichen Erkenntnisse der
Altersforschung lautet: Exakt der gleiche Prozess, der Metalle
rosten und Fette ranzig werden lasst, ist auch fur das Altern des
menschlichen Organismus verantwortlich.

Itern ist ein universelles Phanomen.

Tatsdchlich ist es so verbreitet, dass es

sogar auflerhalb der belebten Natur
stattfindet: Thr Auto rostet, die Butter wird ranzig.
Der chemische Prozess hinter diesen Vorgangen
heif3t Oxidation: eine chemische Reaktion, bei der
ein Molekiil Elektronen an ein anderes abgibt.
Klassisch geschieht dies unter dem Einfluss von
Sauerstoff (Oxygenium). Eisen bildet dabei unter-
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schiedliche Eisenoxyde, die wir als Rost bezeich-
nen. Butter zerfillt bei der Oxidation in verschie-
dene Fettsduren, von denen manche unangenehm
riechen. In den 1950er-Jahren postulierte der
amerikanische Biogerontologe Denham Harman
erstmals seine » Theorie der freien Radikale«. Aus
heutiger Sicht stellte sie den ersten Versuch dar,
das komplexe Phianomen des Alterns durch ein
einheitliches Theoriemodell zu erkldren. Freie



OXIDATION: BIOLOGISCHE EXTREMISTEN

Radikale sind bekanntermaflen keine politischen
Extremisten auf freiem Fuf3.

Vielmehr handelt es sich um Molekiile, auf deren
Elektronenhiille ein Elektron einzeln vorhanden
ist. Elektronen sind negativ geladene Teilchen,
welche die Atomkerne auf einer sogenannten Elek-
tronenhiille umkreisen. Normalerweise tun sie
dies paarweise und sind damit einigermafien sta-
bil. Ein ungepaartes Elektron dagegen macht die
chemische Verbindung instabil und duflerst reakti-
onsfreudig. Das Molekiil versucht nun mit aller
Macht, das ihm fehlende Elektron aus einer ande-
ren Verbindung an sich zu reiflen. Dadurch wird
diese Verbindung ihrerseits geschadigt. Weil ihr
nun ein Elektron fehlt, wird sie selbst zu einem
freien Radikal. Es kommt zu Kettenreaktionen, in
deren Folge Zellstrukturen, Zellmembranen und
ganze Gewebe geschadigt werden. Die Schadigun-
gen haufen sich mit der Zeit, fithren zu Funktions-
verlusten und schliefllich zum Totalversagen.
Bezogen auf den menschlichen Organismus
bedeutet das Altern und Tod.

DOPPELTE SCHUTZSTRATEGIE
DES KORPERS

Wenn unser Organismus schidigenden Einfliissen
ausgesetzt ist, so entwickelt er Strategien, um sich
dagegen zu schiitzen. Im Kampf gegen freie Radi-
kale tut er dies gleich doppelt.
Zum einen besitzt er ein komplexes System von
antioxidativen Enzymen, die in der Lage sind, freie
Radikale abzufangen und zu neutralisieren. Zu
diesen Enzymsystemen gehoren die Glutathi-
onperoxidase, die Superoxiddismutase und die
Katalasen. Solche Enzymsysteme muss der Korper
selbst herstellen. Um optimal zu funktionieren,
bendtigen sie aber eine Reihe von Spurenelemen-
ten und Mikronéhrstoffen wie Selen und Zink.
Werden diese Stoffe nicht oder nicht ausreichend
tiber die Nahrung zugefiihrt, so ist der Krper
auch nicht in der Lage, diese hochwirksamen
Schutzsysteme effektiv zu nutzen.
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RADIKAL BOSE?

So ist es hdufig in der Medizin. Kaum hat
man eine schone Theorie, schon kommen
neue Erkenntnisse, und alles wird wieder
infrage gestellt. Freie Radikale galten lange
Zeit als die Bosewichte schlechthin, wenn es
um den Alterungsprozess geht. Nun zeigen
neuere Studien: Sie haben durchaus auch
nutzbringende Funktionen. So setzen
Immunzellen teils gezielt freie Radikale ein,
um Eindringlinge abzuwehren. Auch
Krebszellen werden auf diese Weise
unschddlich gemacht.
Medizinische Therapien nutzen ebenfalls
die Wirkung freier Radikale. Wird zum
Beispiel ein Krebs durch eine Strahlenthera-
pie behandelt, so sind es die dabei massen-
haft erzeugten freien Radikale, welche den
Tumor abtoten. Das bedeutet nicht zuletzt,
dass die friiher ausgesprochene Empfehlung,
zur Abmilderung der Folgen einer Strah-
lentherapie hochdosierte Vitaminprdparate
einzunehmen, vollig unsinnig ist.
Auch wahlloses Herunterregeln der oxidati-
ven Belastung durch hochdosierte Antioxi-
danzien ist offenbar nicht gesundheitsfor-
dernd, das belegen zahlreiche klinische
Studien. In einigen dieser Studien stieg das
Krebsrisiko sogar leicht an — aufgrund der
oben beschriebenen Abwehrfunktion der
Radikale nicht iiberraschend. Allerdings
sollte man auch nicht das Kind mit dem
Bade ausschiitten: Wie gut Antioxidanzien
wirken, ist vor allem eine Frage der Dosie-
rung. Eine vitaminreiche Erndhrung wurde
noch in keiner einzigen Studie mit einem
erhohten Krebsrisiko in Verbindung
gebracht. Im Gegenteil.



TEST

WIE GESUND SIND IHRE GEFASSE?

Der Test erlaubt eine erste Einschatzung lhres Risikos fur
Bluthochdruck und damit zusammmenhangende Erkrankungen.
Er ersetzt im Zweifelsfall aber nicht den Arztbesuch!

Alter und Geschlecht

Lebensjahre bis 30 31 bis 50 51bis 65 Uber 65
mannlich 0 10 20 40
weiblich, ohne 0 10 30 40

»Antibabypille«

weiblich, mit 20 30 = =
»Antibabypille«

Punktzahl:

Vererbung und Salzkonsum

wenig Salz viel Salz
(ca. 5-6 g/Tag) (ca.10-12 g/Tag)
kein Bluthochdruck 0 10
in der Familie
ein Elternteil mit 10 20
Bluthochdruck
beide Eltern mit 30 40

Bluthochdruck

Punktzahl:

Gewicht

Body-Mass-Index (BMI) = Kdrpergewicht in kg geteilt
durch GréBe in m zum Quadrat)

bis 25 25 bis 27 28 bis 30 31 bis 35 dber 35
(] 10 20 30 40

Punktzahl:

LEBENSSTIL

Korperliche Aktivitat

im Beruf beim Sport
intensiv. malig sitzend intensiv. maBig inaktiv
0 5 10 0 5 20
Punktzahl:
Alkoholkonsum
Drinks pro Woche, z.B. 0,2 | Wein oder 0,3 | Bier
bis 7 8 bis 14 15 bis 28  Uber 28
0 5 15 30
Punktzahl:
Tabakkonsum
Zigaretten pro Tag keine unter 5 6 bis 10 Uber 10
0 10 20 30
Exraucher oder Zigarren-/Pfeifenraucher 5
(nicht inhalierend)
Punktzahl:
Kaffeekonsum
Tassen pro Tag unter 3 3 bis 6 Uber 6
0] 5 10

Punktzahl:




STRESSFAKTOREN

Im Beruf
(z.B. UberIastung/Uberforderung, extremer Zeitdruck,

Mobbing, Arbeitslosigkeit

kein Stress  madBiger Stress viel Stress

0 10 20

Punktzahl:

In der Familie

(z. B. Trennung/Scheidung, Krankheit oder Tod von
Angehdorigen)

kein Stress  madBiger Stress viel Stress
0 10 20

Punktzahl:

Andere Faktoren
(z. B. schwere Krankheit, finanzielle oder existenzielle
Probleme)

kein Stress maBiger Stress viel Stress
0 10 20
Punktzahl:
GESAMTPUNKTZAHL:

AUSWERTUNG

Weniger als 50 Punkte

Geringes Risiko. Es besteht nur eine geringe

Wahrscheinlichkeit fiir Bluthochdruck. Kont-
rollieren Sie gelegentlich |hren Blutdruck und
behalten Sie Ihren gesunden Lebensstil bei.

50 bis 100 Punkte

MaBiges Risiko. Lassen Sie Ihren Blutdruck
regelmaBig kontrollieren und andern Sie ein
bis zwei Verhaltensweisen, bei denen Sie
hohe Punktzahlen haben.

101 bis 200 Punkte

Hohes Risiko. Eine Anderung lhres Lebens-
stils ist sinnvoll. Besprechen Sie mit |hrem

Arzt, was Sie gegen lhre Risikofaktoren tun
konnen. Messen Sie regelmaBig lhren Blut-
druck.

Uber 200 Punkte

Sehr hohes Risiko. Lassen Sie lhren Blutdruck
beim Arzt kontrollieren. Eine umfassende
Anderung lhres Lebensstils ist dringend not-
wendig, um das Schlaganfall- und Herzinfarkt-
risiko zu senken.

Quelle: Prof. Dr. Martin Middeke, Hypertoniezentrum Miinchen, »Bluthochdruck senken ohne

Medikamente«, TRIAS-Verlag, Stuttgart.
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INTERVIEW

ARTERIOSKLEROSE - DER
SCHLEICHENDE KILLER

Professor Dr. Uwe Nixdorff ist Internist, Kardiologe und Sportmediziner.
Hier gibt er interessante Auskunfte Uber Risiken und neue Entwicklungen
in der Diagnostik der Arteriosklerose.

Prof. Nixdorffs besonderes Interesse gilt der
prdventiven Kardiologie. Hierzu hat er das
European Prevention Center (EPC) aufgebaut,
das inzwischen in Disseldorf, Berlin und
Minchen vertreten ist. Professor Nixdorff ist
Mitglied vieler nationaler und internationaler
Fachgesellschaften sowie Vorstandsmitglied
der Deutschen Gesellschaft fur Anti-Aging-
Medizin (GSAAM).

Herr Professor Nixdorff, es gibt in der
Medizin ja durchaus beeindruckende Er-
folgsgeschichten. Das gilt insbesondere fiir
die Kardiologie. Die Rate an todlichen Herz-
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infarkten ist in den letzten 25 Jahren um fast
20 Prozent gesunken. Was sind die Griinde?

Prof. Nixdorff: Das ist zweifellos eine erfreu-
liche Tatsache. Sie beruht im Wesentlichen
auf einer besseren Behandlung, vor allem auf
einer besseren Notfallbehandlung. Patienten
mit einem Herzinfarkt gelangen inzwischen
schneller in ein Krankenhaus, bekommen dort
zumeist umgehend einen Herzkatheter, um
das Gerinnsel schnell zu beseitigen, die Herz-
durchblutung wiederherzustellen und an-
schlieBend intensivmedizinisch nachbetreut
zu werden. Je schneller, desto besser (»time
saves muscle«). Das hilft in vielen Fallen,
einen Infarkt zu Uberleben, den Infarkt klein
zu halten. Dennoch muss man in diesem
Zusammenhang ganz klar feststellen: Die Rate
an Herzinfarkten an sich ist nicht zurlickge-
gangen. Es gibt heute nur mehr Menschen,
die einen solchen Infarkt tGberleben. Insge-
samt steigt die Rate an Herzerkrankungen
weiter an. Auch viele Infarktliberlebende
leiden im Anschluss an einer Herzinsuffizienz,
also an einer Herzmuskelschwache. Unser
Ziel fur die Zukunft muss es daher sein, nicht
nur die Uberlebensrate nach einem Herzin-
farkt zu erhohen, sondern auch die Infarktrate
selbst zu senken.

Ein diesbeziiglicher Ansatz ist ja die Erken-
nung von besonders gefahrdeten Personen
mithilfe von Risikoscores. Dennoch erleiden



immer noch viele Menschen einen Infarkt,
die in derartigen Scores nicht unbedingt als
Hochrisikopatienten eingestuft werden. Was
leisten die Scores also und wo sind ihre
Grenzen?

Prof. Nixdorff: Die unterschiedlichen Risiko-
scores sind in der Tat gut fundiert und haben
sich auch bewahrt. Ich darf in diesem Zusam-
menhang vielleicht einmal in aller Beschei-
denheit sagen: Die Kardiologen waren die
erste medizinische Fachgruppe, die bereits in
den 1940er-Jahren erkannt hat, dass Risiko-
faktoren existieren, die kausal flr Krankheiten
verantwortlich sind. Die Scores erlauben uns
inzwischen also eine gute Risikoabschdtzung.
Sie haben aber auch ihre Grenzen. Der wich-
tigste Faktor, der den Einfluss begrenzt, ist
das Alter. Das Risiko wird in dem entspre-
chenden Score ja haufig in einem Ampeldia-
gramm dargestellt. Und da sieht man ganz
klar: Ab 65 Jahren findet eigentlich keine
Differenzierung mehr statt. Da schlagt der
Risikofaktor »biologisches Lebensalter« so
stark durch, dass er auch durch einen noch
so gesunden Lebensstil nicht mehr zu kom-
pensieren ist. Umgekehrt befindet sich zum
Beispiel ein 30-Jahriger immer im grinen
Bereich, auch wenn er hochstgradige Risiko-
faktoren wie Rauchen, Bluthochdruck oder
deutlich erhohte Cholesterinspiegel aufweist.
Deshalb reichen die Scores allein eben nicht
aus. Bei einem begriindeten Verdacht muss
man immer auch gezielt klinisch weiter unter-
suchen.

Der klassische »Cardio-Check« bei einem
Hausarzt oder Internisten besteht ja zumeist
aus einem EKG und einigen Laboruntersu-
chungen. Ist das tatsachlich ausreichend?

Prof. Nixdorff: Nein, das ist es nicht. Sie
haben recht: Gegenwartig beruht die Vorsorge
von Herzerkrankungen im Wesentlichen auf

drei MaBnahmen, der Messung des Blut-
drucks, der Cholesterinbestimmung und

- wenn es hochkommt - der Durchfihrung
eines Belastungs-EKGs. Das ist fur die
Risikoabschatzung eines Herzinfarktes vollig
unzureichend.

Was macht denn gerade das EKG so un-
geeignet fiir eine zutreffende Einschatzung
des Herzinfarktrisikos?

Prof. Nixdorff: Ganz allgemein ist die Sinnhaf-
tigkeit eines Testes ja abhangig von der Wahr-
scheinlichkeit, dass dabei auch konkrete
Resultate herauskommen. Beziiglich des
Belastungs-EKGs gibt es aber gleich zwei
Probleme. Um eine Arteriosklerose im Frih-
stadium zu erkennen, ist die Untersuchung
nicht geeignet. Ein Belastungs-EKG liefert nur
dann zuverlassige Aussagen, wenn bereits
hochgradige Stenosen - also Verengungen der
Herzkranzarterien - vorliegen, die dann auch
zu einer verminderten Durchblutung des
Herzens fuhren. Die meisten Infarkte entstehen
aber nicht aufgrund derartiger fortgeschritte-
ner Verengungen, sondern sie entstehen aus
sogenannten flachen Plaques, die zunachst
einmal keinerlei Durchblutungsminderung
hervorrufen. Umgekehrt resultieren aus sol-
chen Belastungs-EKGs in einigen Fallen aber
auch sogenannte falsch positive Befunde. Hier
zeigt das EKG also Auffalligkeiten, die eigent-
lich gar keine Bedeutung haben. Dennoch
besteht der nachste Schritt dann in der Durch-
fihrung einer Herzkatheteruntersuchung. Das
ist eine invasive MalBnahme, die nicht ohne
Risiko ist. Immerhin ein Patient von 1000 stirbt
bei einer solchen Untersuchung. Da kann
Pravention also auch gefahrlich werden.

Fir die praventive Kardiologie brauchen wir
also definitiv eine neue Art von Diagnostik.
Ganz besonders brauchen wir Verfahren, die
direkt arteriosklerotische Veranderungen
sichtbar machen.



ALT WERDEN ODER
JUNG BLEIBEN - WARUM
NICHT BEIDES?

Machen Sie sich die neuesten Erkenntnisse
aus der Anti-Aging-Forschung ebenso wie bewahrte
Strategien zunutze, um gesund zu bleiben und
den Alterungsprozess auszubremsen. Prof. Dr. Bernd
Kleine-Gunk fuhrt Sie in diesem Buch durch
sein Programm fur ein langes und gesundes Leben.

*Umfassende Ursachenforschung: Warum altert
unser Korper? Warum lassen die geistigen
Krafte im Alter oft nach? Welche Prozesse sind
verantwortlich dafur, dass wir anfalliger
werden fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Osteo-
porose, Krebs und Demenz?

Renommierter Experte: Prof. Dr. Bernd
Kleine-Gunk ist einer der weltweit fUhrenden Vertreter
der Anti-Aging-Medizin.

* Tests: Erkennen Sie anhand von drei Selbsttests,
wo |hre individuellen Risiken liegen.

* Life-Style-Empfehlungen: Erfahren Sie,
was Sie tun kdnnen, um ganz einfach selbst effektiv
vorzubeugen.
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