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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

H. Pfliiger

ANTI-AGING: STRATEGIE — THERAPIE —

ANTI-AGING:
STRATEGIE -
THERAPIE -
SCHARLA-

SCHARIATANERIE?Z

Jonathan Swift brachte die Problematik
des Alterns auf den Punkt: ,Alle wollen
lénger leben, aber niemand will alt wer-
den.” Vergegenwartigt man sich die Ent-
wicklung der Lebenskurven der letzten
150 Jahre, so ist ersichtlich, dal® im Jahre
1840 nur 50 % der Bevolkerung das 50.
Lebensjahr erreichte, wahrenddem es
heute tiber 90 % sind. Die Zahl der
80jdhrigen stieg von knapp 10 % auf
tiber 50 %. Erreicht wurde die Verlange-
rung der Lebenserwartung in den letzten
100 Jahren durch HygienemaBnahmen,
Immunprophylaxe wie Impfungen, bes-
sere Erndahrung, Armutsbekdampfung und
Reparaturmedizin. Schon aus dieser Auf-
zahlung ist ersichtlich, daB die Reparatur-
medizin alleine diese Veranderungen bei
weitem nicht bewirken kann. Wir stehen
heute bei einer Lebenserwartung fir den
Mann von 75 Jahren, bei der Frau von
fast 81 Jahren. Das Altern ist zu 35 %
genomabhangig, zu 65 % beeinflussen
erworbene Schaden am Genom Mutatio-
nen und Gendefekte unseren Lebens-
zyklus.

Das Risikoprofil des Mannes unterschei-
det sich dramatisch von dem der Frau.
Der intrauterine Kindstod und die intra-
partalen Komplikationen sowie das SIDS
(Sudden infant death syndrom) treten
beim mannlichen Fotus bzw. Neugebo-
renen oOfter auf. Wiahrend der Phase der
Adoleszenz kommen Sport- und Ver-
kehrsunfille sowie der Alkoholmif-
brauch hinzu. Mit zunehmendem Alter
treten psychische Veranderungen mit
Burn-Out und erhohter Suizidrate in den
Vordergrund, ebenso wie die malignen
Erkrankungen, vor allem auch die Veran-
derungen als Folge von unzweckmali-
gem Lebensstil (Adipositas, Diabetes und
koronare Herzkrankheit). Es liegt somit
ein fehlendes Gesundheitsbewuftsein
vor. Alkoholismus und Nikotinkonsum
verkiirzen die Lebenserwartung um 12
bzw. 7 Jahre, aber — und das sei uns al-
len bewufst — Armut und ein Leben am
Rande der Gesellschaft verkiirzen unser
Leben um 9 Jahre. Unsere Lebenserwar-
tung kann sich daher im 3. Jahrtausend
durch Pravention von Hypertonie und
damit Schlaganfall, durch die Pravention
von Diabetes und Adipositas, durch die
Verringerung des Konsums von Alkohol
und Nikotin und in der Therapie der
Malignome, aber vor allem durch ein
erhohtes Gesundheitsbewultsein verlian-
gern. Interventionell stehen Molekular-
biologie, Genetik, Antioxidantien,

Hormonersatz und Stammzellen sowie
eine Zellreplacement-Therapie zur Ver-
fligung. Wie schnell und wie weit sich
damit die Lebenserwartung bis zur Mitte
diese Jahrhunderts steigern 1aft, ist nicht
genau abschatzbar.

Schon in der Stoa, geschrieben 300 v.
Ch., steht zu lesen, fiir und nicht gegen
das Altern leben. Es sollte daher ein Um-
denkprozel’ von Anti-Aging auf Pro-Aging
einsetzen. Unter Pro-Aging verstehe ich
den Unterschied zwischen kalendari-
schem und gefiihltem biologischem Al-
ter, welches beeinfluSt wird durch Wohl-
befinden, bleibende Leistungsfihigkeit
und Lebensqualitdt, die aber in eine sub-
jektive Zufriedenheit minden. Unsere
taglichen Beobachtungen, vor allem in
den Printmedien, in der Werbung etc.,
konfrontieren uns immer ofter mit dem
Bild der Jugend, der Leistungsgesell-
schaft. Wir vergleichen uns am Ende des
Tages mit unseren Beobachtungen und
unterliegen damit einer optischen Tau-
schung (sog. Farrah-Effekt), nehmen un-
seren eigenen Korper und uns selbst als
Person nicht mehr wahr. Aus diesem
MiRverhiltnis resultieren letzten Endes
Depression und Verzweiflung. Pro-Aging
wurde schon von Hufelan 1797 durch
Makrobiotik und von Brown-Sequerd
1889 durch die Injektion von Hoden-
homogenisat, Schlangendl und Frosch-
extrakt eingefihrt.

Was wollen wir mit Pro-Aging erreichen?
Eine Verbesserung der Symptomatik,
eine Normalisierung von Meflwerten,
eine Verbesserung der Lebensqualitat
und eine Verlangerung der Lebenserwar-
tung? Die evidenzbasierte Medizin, von
der wir sonst so viel halten, ist noch rela-
tiv sparlich gesat. Die Reduktion der
Kalorienzufuhr, die bei den Primaten
eine 30-40 %ige Lebensverlangerung
ermoglicht, ist in unserer UberfluRgesell-
schaft nach wie vor nicht erreichbar. Die
genetische Manipulation, wie sie an der
Eintagsfliege (Drosophila) vorgenommen
wurde, die ebenfalls zu einer 40 %igen
Verlangerung der Lebenserwartung fiihrt,
ist um den Preis der Reproduktion am
Menschen nicht durchftihrbar. Denkbar
sind Anderungen am Telomer und an der
Erforschung des Seneszenz-Gens sowie
Manipulationen am Age-1-Gen, welches
SOD und Katalase, Glutation und Trans-
ferase steuert. Die orthomolekulare Me-
dizin durch den Ersatz von Aminosau-
ren, Vitaminen und Spurenelementen

TANERIE?

konnte dazu beitragen, den Alterungs-
prozel zu verlangsamen.

Die erste Lebenshalfte der westlichen
Industriegesellschaften ist durch harte
Arbeit und durch fehlendes Gesundheits-
bewulitsein zum Erreichen von Wohl-
stand und Vermogen reserviert. Die
zweite Lebenshdlfte ist dem Erhalt der
Gesundheit vorbehalten, wo wir einen
Teil des erworbenen Vermogens reinve-
stieren. So werden in den USA bei einer
Population von 300 Mio. Menschen fast
6 Mrd. US$, in Deutschland mit 100
Mio. Menschen 2 Mrd. Euro fir sog.
,Food-Supplements” investiert. Die Ko-
stenanalyse der Krankenversicherungen
zeigen, dal’ die chronisch Kranken —
also jene mit Hypertonie, KHK, Diabetes
etc. — 19 % der Bevolkerung ausmachen,
jedoch 60 % der Kosten verursachen.

Die Anti-Aging-Scharlatanerie findet sich
zum Teil in der Kosmetik-Industrie, wo
unter dem Titel Anti-Aging eine Unzahl
von Produkten angeboten wird, deren
Wirkung fraglich ist, woftir aber die Be-
volkerung bereit ist, 18 Mio. Euro zu
investieren. Hinter dem Pro-Aging steckt
also eine Milliarden-$- oder -Euro-Indu-
strie, haufig auf wissenschaftlich nicht
fundierter Basis bzw. auf Basis einer
non-evidenced-based-Medizin. MeBin-
strumente zur Feststellung der Wirkung
sowohl von Food-Supplements als auch
Kosmetika, letztendlich auch der ortho-
molekularen Medizin, fehlen tiber weite
Strecken.

Es verbleiben somit die Strategien zum
Jungbleiben, die ich in der Vermeidung
von Stress, in der Zunahme der korperli-
chen Bewegung und des positiven Den-
kens, einer sinnvollen Erndhrung und
einer Kalorienrestriktion sehe. Die Frage
der Hormonsubstitution steht sicherlich
nicht an erster Stelle. Fiir wen es zu
schwierig ist, den Lebensstil zu dndern,
der sollte sich an das chinesische Sprich-
wort erinnern: ,Auch die grofSte Reise
beginnt mit einem ersten kleinen Schritt”.

Damit kommt man zur Theorie der 4 L’s,
die besagt, dal® Leben, Lachen, Laufen
und Lieben mehr bewirken, als viele
derzeit am Markt befindliche Wunder-
mittel. Die Gesellschaft sollte das Gesund-
heitsbewultsein vor allem der Kinder
und Jugendlichen fordern, die Alteren
sollten sich an die Worte von Nietzsche
erinnern: ,Wir wurden geboren, um zu
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sterben und das weil8 jeder, es wird nur ausgeglichenes Leben zu fithren und an Korrespondenzadresse:

verdrangt.” Und auch der Biochemiker das Zitat von Holderlin in seinen Abend-  Prim. Univ.-Prof. Dr. Heinz Pfliiger
Chagaff ist der Meinung: ,Wir sollten das  phantasien denken: ,Zuviel begehrt das Urologische Abteilung, Krankenhaus
Sterben nicht abschaffen”. Wir sollten Herz, doch endlich Jugend! Vergliihst Wien-Lainz

dem Alterungsprozefs mit Wiirde begeg- Du ja, Du Ruhelose, Traumerische! A-1130 Wien, Wolkersbergenstralie 1
nen, versuchen, ein in jeder Hinsicht Friedlich und heiter ist dann das Alter.” E-mail: Heinz.Pflueger@wienkav.at
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