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Gastkommentar:
Anti-Aging beginnt in utero

M. Metka, W. Eppel

 D
ie alterspräventive Medizin (Anti-
Aging-Medizin) geht heute davon
aus, daß 50–60 % unserer Mortali-
tät und Morbidität genetisch deter-
miniert sind. Somit müßte man

eigentlich provokant sagen, daß das Altern
schon mit der Zeugung beginnt, wobei nach
neueren Erkenntnissen der genetische Bei-
trag von seiten der Mutter um zirka 30 % hö-
her anzusetzen ist als der des Vaters.

Nahezu die Hälfte (40–50 %) der Alte-
rungsvorgänge kann hingegen durch eine
positive Modulation der fünf Säulen der
Altersprävention beeinflußt werden:

1. Ernährung
2. Hormone
3. Umwelt
4. Spiritualität
5. Bewegung

Die rezente Literatur deutet darauf hin,
daß diese Modulation zum Teil schon in
utero beginnt.

Ernährung
Die richtige Nährstoffzufuhr scheint nicht
nur in der Reifungs- und Erwachsenen-
periode bedeutsam, sondern – den verschie-
denen Beobachtungsstudien entnehmend –
diese ist auch für den Fetus entwicklungs-
bestimmend. Der aktuellste Literaturbeitrag
stammt von B. Caballero und behandelt die
Hypothese des „fetalen Erkrankungsur-
sprungs“ [1]. Die wesentliche Aussage die-
ser Arbeit ist, daß die frühe intrauterine
Mangelversorgung eine Veränderung des
metabolischen Systems mit einer diesbe-
züglichen Genmodifizierung zu induzieren
vermag. In der Folge steigt in der Adoles-
zenz das Risiko für bestimmte chronische
Erkrankungen deutlich.

Der Fetus einer mangelernährten Mutter
leidet ebenfalls an verminderter Substrat-
zufuhr, was eine Optimierung der Gene für
die Energiekonservierung bewirkt. Daraus
resultiert eine zunehmende Adipositas des
Erwachsenen. Die Grundlage dafür ent-
steht schon in der Kindheit, da der Zugang
zu einer sehr energiereichen Kost relativ
einfach und billig ist.

Hyperkalorische Nahrung besteht vor
allem aus viel Fett und Zucker – ist somit
nur energiegebend. Inhaltsstoffe wie Pro-
teine, Mineralien und Spurenelemente
fehlen nahezu gänzlich. Diese energierei-
che Nahrung wird von Kindern der
mangelernährten Mütter besonders gut
verwertet.

Das endemische, intrafamiliäre Vorkom-
men von kindlichem Untergewicht und zu-
gleich Adipositas der Erwachsenen wird in
Entwicklungsländern bis zu 60 % beobach-
tet. Es handelt sich hier um ein relativ neu-
es Phänomen, welches durch Änderungen
im Ernährungsangebot, sowie der sozio-
ökonomischen und demographischen Ent-
wicklung induziert wurde. Während in den
Entwicklungsländern die fetale Entwick-
lung durch Unter- bzw. Mangelernährung
negativ beeinflußt wird, so ist in den westli-
chen Industriestaaten die Problematik der
Morbiditätsinduktion „in utero“ eher von
Seiten der Überernährung zu betrachten.

Barker befaßte sich intensiv mit der in-
trauterin vorprogrammierten koronaren
Herzkrankheit. Prädisponierend scheint
hier der maternale Diabetes mellitus-Typ 2
sowie die arterielle Hypertonie zu sein. Der
Autor nimmt an, daß es bereits intrauterin
zu einer Insulinresistenzentwicklung kom-
men kann [2].

Zudem ist das Herz-Kreislauferkran-
kungsrisiko stärker mit der darauf folgen-
den Zunahme des Body-Mass-Index (BMI)
in der Kindheit assoziiert als in jeder übri-
gen Altersstufe [3]. Die WHO berichtet
über ein immer jünger werdendes „Heer“
von jungen Diabetikern in den USA. Wäh-
rend 1970 noch 150.000 Typ 2-Diabetiker
unter 50 Jahren gezählt wurden, sind es im
Jahr 2000 etwa 890.000. Züchten wir viel-
leicht schon in utero einen Diabetiker her-
an? Crowther beschreibt, daß die perinata-
le Komplikationsrate durch die Behand-
lung des Schwangerschaftsdiabetes im Ver-
gleich zum nicht therapierten Kollektiv si-
gnifikant gesenkt werden konnte [4].
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Aus alterspräventiver Sicht ist sicher-
lich schon in der Schwangerschaft mehr
Augenmerk auf die Ernährung zu rich-
ten. Einschränkung von Mono- und
Disacchariden, mehr Angebot an lang-
kettigen Kohlenhydraten, sowie Nah-
rungsmitteln, welche die Insulinaus-
schüttung reduzieren, sollten empfoh-
len werden.

Die Bedeutung der richtigen Nährstoffaus-
wahl konnte auch für die langkettigen un-
gesättigten Fettsäuren (insbesondere Ara-
chidonsäure und Docosahexaensäure [DHA])
und deren positiven Einfluß auf die kogni-
tive und neurale Entwicklung bestätigt
werden [5]. In einer aktuellen Studie konn-
ten Helland et al. beweisen, daß Kinder, de-
ren Mütter in der Schwangerschaft regel-
mäßig Docosahexaensäure (DHA) und Eico-
sapentaensäure zu sich genommen haben,
im Alter von 4 Jahren besser in Intelligenz-
tests abgeschnitten haben als das Vergleichs-
kollektiv. Die Autoren vermerken, daß die
Einnahme ungesättigter Fettsäuren in der
Schwangerschaft und Laktation für die spä-
tere geistige Entwicklung des Kindes von
Vorteil ist [6]. Die natürliche Zufuhr (müt-
terlicher Fischkonsum) ist jedoch aufgrund
der Quecksilberverseuchung der Meeres-
fische nicht unbedenklich – hier ist eine
ausgewogene Produktauswahl bzw. Substi-
tution der gereinigten Substanzen erwä-
genswert [7].

Hormone

Die Entwicklung des Feten wird stark durch
das endokrine System geprägt. Am deut-
lichsten kann sich ein Schilddrüsenhormon-
mangel auswirken, welcher zur Intelligenz-
minderung bis hin zur Debilität (Kretinis-
mus) führen kann. Subklinische Formen
der Hypothyreose, die oft nicht erkannt
werden, können jedoch einen ungünstigen
Einfluß auf die Entwicklung des neuralen
Systems und somit des Gehirns haben.
Hierzu existieren zahlreiche epidemiologi-
sche und tierexperimentelle Arbeiten [8].

Die Sexualhormone bewirken ein „Brain-
priming“ im Sinne einer männlichen Ver-
haltensweise oder Entwicklung eines weib-
lichen Denkmusters [9]. Progesteron scheint
eine gesteigerte neuronale Vernetzung zu
beeinflussen. Kinder, deren Mütter präna-
tal regelmäßig Progesteron verabreicht be-
kamen, zeigten eine erhöhte Lernfähigkeit
schon im Alter von 1 Jahr. Auch die Uni-

versitätsabschlüsse waren in dieser Gruppe
größer. Auch wenn die Publikationen die-
ser Autorin zum Teil kontroversiell beur-
teilt wurden, sind diese Ergebnisse von an-
deren Studien bestätigt worden [10, 11].

Umwelt, Spiritualität, Bewegung
Die Bedeutung einer intakten Umwelt, Ver-
meidung legalisierter Suchtgifte (Nikotin
und Alkohol), sowie auch die Interaktion
von Körper und Seele (Spiritualität) und
die hohe Relevanz ausgewogener Körper-
aktivität wurden ebenfalls auf ihre alters-
präventive Wirkung untersucht. Die ange-
gebenen Referenzen mögen dafür stellver-
tretend sein, jedoch sind die erhobenen Pa-
rameter verständlicherweise wissenschaft-
lich nicht objektivierbar [12–15].

Aus den dargelegten Überlegungen,
daß nutritive und hormonelle Dysba-
lancen beziehungsweise Mangelerschei-
nungen auch in ihrer subklinischen
Ausprägung frühzeitig erkannt werden
sollten, drängt sich für die Zukunft –
als Vision – eine Art „PRÄVENTIONS-
PROGRAMM FÜR UNGEBORENE“ auf.

Diese erweiterte Vorsorge könnte beispiels-
weise serologische Kontrollen des Glukose-
metabolismus, der Schilddrüsenfunktion
sowie des Progesteronspiegels beinhalten.
Diese Bestimmungen sollten frühzeitig,
möglichst im ersten Trimenon, durchge-
führt werden, um bei Bedarf eine gezielte
Substitution zu erwägen. Zudem könnte
ein Beratungsgespräch mit der werdenden
Mutter – über den Einfluß der genannten
Maßnahmen auf das ungeborene Kind –
sehr motivierend auf eine eventuelle Ände-
rung falscher Lebensgewohnheiten wirken.

Für die Morbidität und Mortalität im wei-
teren Leben dürften diese Adaptationen von
großer alterspräventiver Bedeutung sein.
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