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1 Anti-Aging: Sinnbild, Sehnsucht,Wirklichkeit
Günther Jacobi

„Süßes Leben! Schöne freundliche Gewohnheit des Daseins
undWirkens! Von dir soll ich scheiden?“

(J.W.v. Goethe, in der Titelei des Werkes Makrobiotik von
Ch. W. Hufeland, 1797)

Szenario Alter

„Unser Leben währet siebzig Jahre, und wenn’s hoch
kommt, so sind’s achtzig Jahre, und wenn’s köstlich ge-
wesen ist, so ist es Mühe und Arbeit gewesen“ – so sagt
es der 90. Psalm im Wortlaut der Luther-Bibel in ihrer
modernen Fassung. Soweit stimmt das Alte Testament
noch mit den heutigen Ergebnissen des Statistischen
Bundesamtes überein. Aber in wenigen Jahrzehnten
kann eine Situation eintreten, in der hochbetagte Frauen
und Männer in so großer Zahl an unserer Gesellschaft
Anteil haben, dass Oberbürgermeister nichtmehr jedem
100-Jährigen Geburtstagsgrüße übermitteln können
(Abb.1.1).

Die Voraussagen der Altersentwicklung als puren
Alarmismus der reichen Länder abzutun, hieße die Au-
gen verschließen. Denn die Entwicklung zeichnet sich
weltweit ab, wie Tab.1.1 darstellt. Länder mit bisher
niedrigerer Lebenserwartung werden in Zukunft schnell
zu den Wohlstandsländern aufschließen.

Die demografische Entwicklung der nächsten Jahr-
zehnte unterstützt den Trend, dass Gesundheit bis ins
hohe Alter von vielen als das höchste Gut erachtet wird.
Der medizinisch-technische Fortschritt, der Überfluss
in den G8-Ländern und der zunehmende materielle
Wohlstand der in der Entwicklung aufschließenden Re-
gionen tragen hierzu bei.
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Abb.1.1 Zunahme der 100-Jähri-
gen in Deutschland; links lineare
Darstellungmit exponenzieller Zu-
nahme ab 1970; rechts semiloga-
rithmische Darstellung der gleichen
Datenmit Extrapolation (entnom-
men aus Höhn 2002).

Daneben ist jedoch im vergangenen Jahrhundert zu-
nehmend ein Lebensstil zu beobachten, der den biologi-
schen Lebensvorteilen zuwider läuft. Körperliche Untä-
tigkeit, Übergewicht, krank machender Stress und Kon-
sumgifte sind nachgewiesene Risiken, die in der Lebens-
mitte bereits beginnen, den Gewinn an Jahren aufzuzeh-
ren und die Langlebigkeit individuell zu verkürzen. Das
Resultat nennt man Zivilisationskrankheiten. Und der
Einzelne wie die Gesellschaft schenken den riskanten
Verhaltensweisen zunehmend Aufmerksamkeit mit
dem Ziel der Prävention.

Die Suchmaschine googlewies am 15. August 2004 für
den Begriff „Anti-Aging“ bzw. „Anti-Ageing“ 1,45 Millio-
nen Nennungen aus. Sie reichten von seriösen Informa-
tionen und Produkten bis hin zu Nepp und Scharlatane-
rie. Eine grobe Sortierung der in Deutschland angebote-
nen Anti-Aging-Produkte und Dienstleistungen ergibt
ungefähr folgendes Bild (Abb.1.2): Etwa ein Viertel fällt
unter den BereichWellness, der v.a. besetzt ist durch die
Wohlfühl-, Fitness- und Freizeitbranche. Ein weiteres
Viertel betrifft Kosmetik und ästhetische Behandlungen
und Eingriffe. Nur etwa 20% der Angebote fallen in den
klassischen schulmedizinischen Bereich (medizinisches
Anti-Aging), d.h. die Risikoanalyse und die gezielte prä-
ventive Verhaltensmedizin sowie Gesundheitskonzep-
te. 30% der Angebote müssen unter dem Begriff Kom-
merz („forever young“, „fit for fun“ etc.) abgehandelt
werden.

Eine Medline-Suche (www.Medline.de) ergab zum
gleichen Zeitpunkt lediglich 2.200wissenschaftliche Pu-
blikationen mit dem Terminus Anti-Aging im Titel.

Die Frage ist erlaubt, ob wir überhaupt ein medizini-
sches Anti-Aging brauchen, und wenn ja, wodurch es
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Tabelle 1.1 Die Zunahme der Lebenserwartung im 21. Jahrhundert; Lebenserwartung zum Zeitpunkt der Geburt in Jahren (Welt-
auswahl) (aus: Statistisches Jahrbuch für das Ausland 1998 und UNITED NATIONS 2002; modifiziert nach Lehr 2003)

Land 1998 1998 1998 2025–2030 2045–2050
Männer Frauen gesamt gesamt gesamt

Nepal 50,9 48,1 49,5 70,5 74,9

Indien 57,7 58,1 57,9 71,6 75,4

Russische Föderation 57,6 71,2 64,4 73,2 76,9

Ägypten 62,9 66,4 64,7 74,7 77,8

Türkei 64,S 68,6 66,6 75,8 78,6

Kolumbien 66,4 72,3 69,4 75,7 78,4

USA 72,2 78,8 75,5 81,1 82,6

Deutschland 73,3 79,7 76,5 81,4 83,4

Großbritannien 74,2 79,2 76,7 81,4 83,0

Österreich 73,5 80,1 76,8 81,7 83,6

Niederlande 74,5 80,2 77,4 80,6 82,2

Italien 74,4 80,7 77,6 81,0 82,5

Norwegen 74,8 80,8 77,8 81,7 83,7

Frankreich 73,8 81,9 77,9 82,0 84,0

Australien 75,0 80,9 78,0 81,4 83,0

Hongkong 75,8 81,2 78,S 82,6 84,7

Schweiz 75,3 81,7 78,5 81,3 82,9

Schweden 76,1 81,4 78,8 82,6 84,6

Japan 76,6 83,0 79,8 85,6 88,0

Abb.1.2 Ungefähre Verteilung der Anti-Aging-Produkte in
Deutschland anhand einer Internet-Recherche in google und
medline am 15.8. 2004.

sich auszeichnen soll? Denn glaubt man den demografi-
schen Berechnungen (sie haben im vergangenen Jahr-
hundert immer Recht behalten), so wird das „Immer-äl-
ter-Werden“ zur größten sozialen Herausforderung die-
ses Jahrhunderts. Schirrmachers „Das Methusalem-
Komplott“ (Schirrmacher 2004), Birgs „Die demographi-
sche Zeitenwende“ (Birg 2004) und Gronemeyers
„Kampf der Generationen“ sowie „Die Entfernung vom

Wolfsrudel“ (Gronemeyer 2004 u. 1989) sind die promi-
nentesten Bearbeitungen dieses Szenarios.

Die zentrale Botschaft an ein medizinisches Anti-
Aging lässt sich vereinfacht folgendermaßen zusam-
menfassen:
➤ Immer mehr Menschen werden immer älter und im-

mer wenige Junge bedienen die Sozialsysteme,
➤ daher wird Krankheit immer teurer und Gesundheit

zunehmend unbezahlbar;
➤ gleichzeitig droht ein Verteilungskampf von Beschäf-

tigung und Vermögen (in jedweder Form!);
➤ hohes Alter ist nur in Leistungsfähigkeit (m.E. in Ge-

sundheit) erstrebenswert;
➤ daher sind Gesundheitsprävention in jungen Jahren

und später Strategien von Good-Aging unabdinglich.

Das Szenario, vor dem sich das Kursbuch Anti-Aging auf-
stellt, ist eröffnet. Biodemografen, die das Altern unter
Einbeziehung sozialer und medizinischer Aspekte und
Umwelteinflüsse untersuchen, werden in Zukunft das
Wort haben undweniger die Prolongivistenmit extrava-
ganten Versprechungen aus der Pillendose.

Kein Untersuchungsergebnis der letzten Jahre könnte
besser zur Einführung herhalten als das der Harvard-
Study. Sie ist mit 60 Jahren Beobachtung eine der läng-
sten und umfassendsten Forschungen zur menschlichen
Entwicklung. Eine der zentralen Fragen lautete, wie sich
das Leben der Menschen, die im Alter von 60–80 Jahren

Szenario Alter
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zufrieden und gesund sind (happy and well) von den
traurigen Kranken (sad and sick) unterscheidet. Es konn-
te eindrucksvoll bestätigt werden, was Heilkundler im-
mer schon ahnten: Menschen bestimmen weitgehend
selbst, wie sie altern!

7 zentrale Einflussgrößen für ein langes und zufrie-
denes Leben konnten in der Harvard-Studie evaluiert
werden (Vaillant 2002):
➤ Tabakabstinenz („wahrscheinlich der wichtigste

Faktor“),
➤ gesundes Körpergewicht,
➤ wenig Alkohol,
➤ regelmäßige Bewegung,
➤ solide Partnerbeziehung,
➤ kompetenter Umgang mit Konflikten und Stress, und
➤ gute und lange Ausbildung.

Kenntnis von den ersten 4 Faktoren gehört heute zum
Allgemeinwissen. Diese Einflussgrößen werden her-
kömmlich mit „gesund sein“ verknüpft und stehen im
Mittelpunkt eines jeden medizinischen Anti-Aging.
Auch Partnerbeziehung und Konfliktlösung haben sich
als essenziell erwiesen. Ausbildung in Bezug auf langes,
gesundes Leben beinhaltet auch den emotionalen und
intellektuellen Bereich, d.h. stets für sich selbst verant-
wortlich zu sein.

Anti-Aging,medizinische Heraus-
forderung oder Zeitgeist?

! Anti-Aging in seiner wohlverstandenen medizini-
schen Präventivvariante meint das Bestreben, beim
Älterwerden funktionstüchtig (und vielleicht sogar
gesund) und sozial kompetent zu bleiben.

Die Suche nach immer mehr Gesundheit wird dagegen
leicht zur Sucht, und Anti-Aging droht dabei als kom-
merzielle Ware zu verkommen. Manfred Lütz hält die
ständige, mitunter wahnhafte Suche nach der Gesund-
heit für einen Kult, der fast religionsartige Züge ange-
nommen hat. Er spricht von Diät- und Fitness-Sadisten
und zieht zu Felde gegen den unwahren, dummen, ja oft
verletzenden Spruch, Gesundheit sei das höchste Gut
(Lütz 2002).

Ulrich Beck sieht sogar eine Verbindung zwischen der
Suche nach Gesundheit und der Sehnsucht nach Selbst-
erfüllung, und er portraitiert die Protagonisten so: „... sie
fasten. Sie joggen. Sie wechseln von einer Therapiegrup-
pe zur anderen. Besessen von dem Ziel der Selbstver-
wirklichung reißen sie sich selbst aus der Erde heraus,
um nachzusehen, ob ihreWurzeln auch wirklich gesund
sind“ (Beck 1986).

Menschen quälen sich mit Diäten und mit immer im
Kreis laufenden Stadtmarathons bis zum Umfallen, und
geben damit sauer verdientes Geld für vermeintlich ge-
sunde und lebensverlängernde Wellness und Fitness
aus.

Nach Reimer Gronemeyer ist der Trend in vollemGan-
ge, das Alter zu kaschieren. „Das Alter muss versteckt
werden, es ist kein fester Abschnitt im Lebenszyklus
mehr, sondern der Versuch, so lange wie möglich dem
Vergleich mit der Jugend standzuhalten.“ (Gronemeyer
1989). So hat, wen die Statistik fortan zu den Älteren
zählt, viel zu tun, um erfolgreich gegenzusteuern: „Der
Senior, der neue Alte, der den Geronten, den Alten der
Antike und frühen Neuzeit, ablöst, ist ein Handwerker
seinesWohlbefindens. Er hat es eilig, seine Erfolge zu ge-
nießen.“ (Schlaffer 2003).

So ist der 60-jährige Marathonläufer ebenso denkbar
wie der 70-jährige Doktorand; und es erscheint vielen
attraktiver, mit 80 Jahren vom Krankenwagen am Golf-
platz oder an der Langlaufloipe in Empfang genommen
zu werden als am Seniorennachmittag im Gemeinde-
haus: „Lifeline“ statt „Deadline“. Da klingt der Aus-
spruch von Robert Musil, keine Grenze verlocke mehr
zum Schmuggeln als die Altersgrenze, geradezu ver-
söhnlich.

Keiner der „Betroffenen“ wird leugnen, dass derWille,
jung zu bleiben, denWillen zumWeiterleben beinhaltet.
„Nicht nur jünger sein zu wollen, sondern sich faktisch
jünger zu fühlen – und mithin jünger zu sein –, ist offen-
bar eine Conditio humana, eine Grundtatsache des
menschlichen Lebens.“ (Schirrmacher 2004). Die Ent-
wicklung gipfelt heute darin, dass sich das Ideal des
schönen und intakten Menschen fast nur mehr von der
Gesundheit her definiert.

Zweifellos sind die Instrumente, denenwir uns bedie-
nen, kurios bis über das Ziel hinaus gerichtet: Im Mai
2004 erschien in den USA ein rasch zum Bestseller avan-
ciertes Buch mit dem Titel „Die Schöpfer-Diät“. Hierin
werden auf der Basis der vermeintlich gesunden Le-
bensweise der Israeliten biblisch untermauerte Ernäh-
rungsempfehlungen gegeben – bis hin zur Aufnahme
sterilen Staubs, um den Bezug zur Mutter Erde herzu-
stellen.

Ebenfalls aus den USA kommt die Nachricht, dass im
Drang nach allumfassender Krankheitssuche (hier:
Krebs-Screening) drei Viertel der nicht erkrankten Be-
fragten ein Ganzkörper-CT einem Geschenk von 1000
Dollar in bar vorziehen (Schwartz et al. 2004).

Die Industrie, die Medien und eine Reihe von Vertre-
tern der Heilberufe sind mitverantwortlich dafür, dass
das scheußliche Modewort Anti-Aging sich bereits hoff-
nungslos abgenutzt hat, vom Kunden/Klienten/Patien-
ten oft missverstanden wird, und in eine Bewegung ge-
raten ist, in der man ihm das Attribut Zeitgeist zuteilt.
Bezeichnet Zeitgeist jedoch in etwa ein intellektuelles,
moralisches und kulturelles Klima unserer Epoche, so ist
Anti-Aging davon weit entfernt.

Beschäftigungmit demAlter ist alt

DerWunsch, immer älter zu werden und sich dabei jung
zu fühlen, ist menschimmanent. Etwa in der antiken
Philosophie (Platon „Politeia“), in der altgriechischen
Medizin (Hippokrates „Über die gesunde Lebensweise“),
in der Renaissance (Paracelsus „Liber de Vita longa“), in

1 Anti-Aging: Sinnbild, Sehnsucht, Wirklichkeit
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der Kunst (Lucas Cranach d.Ä. „Jungbrunnen“) und in
der ersten wissenschaftlichen Präventivmedizin des
Christoph Wilhelm Hufeland („Makrobiotik – Die Kunst
das Leben zu verlängern“) ist langes Leben und gleich-
zeitige Jugend zwischen Suche und Sehnsucht themati-
siert.

! Und egal in welchen Kulturen und medizinischen Tra-
ditionen, praktisch anwendbareMethoden gegen das
Älterwerden, also Anti-Aging, war immer ein Thema,
und zwar vornehmlich der vermögenden Bevölke-
rungsschicht.

In der Kulturgerontologie, d.h. in der literarischen Be-
handlung des Alterns und Alters, ist eine umfangreiche
Altersliteratur entstanden, die sich Philosophen, Theolo-
gen, Mediziner und Dichter aufteilen. Klassische Ab-
handlungen wie etwa Ciceros „De senectute“ („Cato der
Ältere über das Alter“) wurden Jahrhunderte später im-
merwieder aufgenommen, zitiert und immerwieder va-
riiert.

Im Hochmittelalter kam eine Literaturgattung (Regi-
mina sanitatis) dazu, die in der Renaissance als Gesund-
heitsschriften zunehmend in Mode kam. Sie basierten
sowohl auf der Naturheilkunde und der antiken Diätetik
als auch auf Elementen der Lebensverlängerung durch
einen eigenverantwortlichen Lebensstil. Klassisches Bei-
spiel sind die „Discorsi intorno alla vita sobria“ von Alvi-
se Cornaro, die als „Traktat vommassvollen Leben“ erst-
mals 1558 gedruckt wurden (Cornaro/Bergdolt 1997).
Wenn Cornaro damals eine bescheidene Ernährungs-
weise als die wichtigste gesunderhaltende und lebens-
verlängerndeMaßnahme pries und einen ausschweifen-
den Lebensstil als lebensverkürzend brandmarkte, so
kann dasmodernemedizinische Anti-Aging unmittelbar
hierauf zurückgreifen.

Hufeland hat 250 Jahre später diese Themen wissen-
schaftlich (zeitgemäß) behandelt. Der Arzt Christoph
WilhelmHufeland (1762–1836)warwohl der berühmte-
ste Vorreiter und Verfechter der präventiven Verhaltens-
medizin und damit desmedizinischenAnti-Aging. Er gilt
seither als der Gesundheitserzieher, der erstmals auf
streng naturwissenschaftlicher Basis Krankheitsvorbeu-
gung betrieb und lehrte, und Lebensverlängerung durch
Veränderung des Lebenswandels erreichte.

Mit seinem 1797 erschienenen Hauptwerk „Die Kunst,
das menschliche Leben zu verlängern“ wurde Hufeland
weltberühmt. Das zweiteilige Buch erschien in allenwis-
senschaftlich benutzten Sprachen, sogar in einer chine-
sischen Übersetzung. Er fordert in dieser Präventions-
lehre, die er alsMakrobiotik bezeichnete, ein ausgewo-
genesMaß zwischen Askese und Schlemmerei, denn „al-
le Extreme verhindern die Verlängerung des Lebens“.
Sein Wirken war darauf ausgerichtet, durch eine gesun-
de Lebensführung den Menschen eine für damalige Ver-
hältnisse bestmögliche Lebensqualität zu ermöglichen.
Hufelands Ethik seiner propagierten Verhaltens- und Be-
handlungsprinzipien fußten auf der natürlichen Lebens-
weise der Diätetik (die er durchaus an die antike Diaita

der gesunden Lebensordnung anlehnte) und auf natur-
heilkundlichen Prinzipien. Seine Untersuchungen und
Schlussfolgerungen zur Makrobiotik bezeichnete er als
„die Kunst, Langlebigkeit, also Makrobiose, durch ent-
sprechende Lebensweise zu erreichen“.

Durch sein „Journal der practischen Arzneykunde und
Wundarzneykunst“ schaffte Hufeland seinen Kollegen
auch ein Forum für neue, zu dieser Zeit nochweithin ab-
gelehnte (alternative) Methoden, wie etwa Akupunktur,
Schutzimpfung, Wasserheilkunde und die gerade popu-
lär werdende Lehre der Homöopathie. Er sah in diesen
medizinischen (komplementären) Betätigungsfeldern
wertvolle Ergänzungen zu den bisherigen diagnosti-
schen und therapeutischen Verfahren. So wirkt das
Schaffen und die Hinterlassenschaft von Christoph Wil-
helm Hufeland nach mehr als 200 Jahren sehr aktuell in
das ganzheitliche Verständnis einer schulmedizinischen
und unkonventionellen, vom Präventionsgedanken ge-
prägten Heilkunde unserer Zeit hinein.

Darüber hinaus bildete er bereits eine ethische und
wissenschaftliche Grundlage für ein medizinisches
transdisziplinäres Prinzip des Good-Aging.

Alt werden ist keine Exklusivität unserer Tage. Lag in
der Jahrtausende langen Periode von der Vorzeit bis zur
Antike die Lebenserwartung durchschnittlich unter 25
Jahren, so stieg sie erst mit der Industrialisierung signifi-
kant an. Aber eine selektionierte Gruppe von Menschen
wurde auch früher alt, ja betagt (Abb.1.3).

Kein Kunstwerk zeichnet denWunsch nachWiederer-
langung von Jugend und Schönheit eindringlicher als das
von Lucas Cranach dem Älteren im Jahre 1546, damals
selbst 74-jährig, geschaffene Gemälde vom Jungbrun-
nen. Gebrechlich und alt werden Menschen zum Jung-
brunnen, einemmagischenWasser, getragen und gefah-
ren; verjüngt, verschönt und aktiv steigen sie makellos
wieder aus dem Bade auf (Abb.1.4).

Die überlieferte Tradition des Wunsches nach lan-
gem Leben bzw. des Alters lässt sich in ihrer Zielrich-
tung folgendermaßen einordnen:
➤ Antike: Pro-Aging – der Alte als Stütze der Gesell-

schaft (Platon, Hippocrates, Cicero, Seneca, Galen),
➤ Neuzeit: Good-Aging – oder „Die Kunst, das Leben zu

verlängern“, Eigenverantwortung in der Gesundheit
(Cornaro, Hufeland, van Swieten),

➤ 20. Jahrhundert: Anti-Aging – sich vor dem Alter
sträuben; Jugendwahn; die Alten als gesellschaftliche
Gefahr (Gronemeyer, Birg, Lehr, Schlaffer),

➤ 21. Jahrhundert: Die neuen Alten – die Alten als
neue Ressource. Angesichts der Tatsache, dass Ältere
immer gesünder und finanziell unabhängiger sind,
setzt sich heute der Gedanke durch, wieder von ihren
Altersstärken (Lebensklugheit, Gelassenheit, Beson-
nenheit, soziale Kompetenz, emotionale Intelligenz)
zu profitieren (Schirrmacher).

Beschäftigungmit dem Alter ist alt
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Abb.1.3 Ungefährer prozentualer
Anteil der europäischen Bevölke-
rung an der erreichten Lebenser-
wartung: Durchschnittliche Lebens-
erwartung: Vorzeit/Antike � 25 J.,
Deutschland um 1800 ca. 30 J., um
1900 ca.45 J., 1950 bereits 65 J.,
2000 75 J., 2050 geschätzt 85 Jah-
re.

Abb.1.4a, b Jungbrunnen (Details) von Lucas Cranach dem Älteren (1472–1553); Staatliche Museen, Berlin.

Mythen über das lange Leben
und ewige Jugend

Legenden und Mythen zum Thema der Lebensverlänge-
rung lassen sich in 3 Bereiche einteilen:
➤ Die Vorzeitlegende betrifft die alttestamentarische

Hochaltrigkeit biblischer Stammväter. Sie ist als Sym-
bol für die überragende Rolle dieser Männer in der
Menschheitsgeschichte zu verstehen.

➤ Die Ferne-Länder-Legende für besonders langes Le-
ben ist von der griechischen Mythologie bis in die
Neuzeit zu verfolgen. Sie diente dazu, bei den Sterbli-

chen Sehnsüchte zu erwecken, sich zu weit entlege-
nen Gegenden immerwährenden Lebens (und
Glücks) aufzumachen.

➤ Die Jungbrunnenlegende treibt Blüten bis in die
heutige Zeit. Ihre vordringliche Bestrebung ist es, lang
anhaltende Jugendlichkeit und damit Vitalität zu be-
scheren. Sie entspringt der Angst vor den Folgen des
Älterwerdens.

1 Anti-Aging: Sinnbild, Sehnsucht, Wirklichkeit
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! Die Geschichte von Narzisswirkt wie ein kulturtypi-
sches Zeitphänomen heute: Überbetonung von Ju-
gendhaftigkeit, Verleugnung der Vergänglichkeit,
Verdrängung des Alters als Normalität.

Eine Geschichte aus der griechischen Mythologie, eine
aus der Literatur des 19. Jahrhunderts und ein Kinofilm
aus unserer Zeit sind hier angeführt, die als exempla-
risch für vieles bisher Überlieferte oder Geschriebene
gehalten werden können:

� Eos, die Göttin derMorgenröte

Eos, die Göttin derMorgenröte, hatte viele Liebhaber. Ei-
nes Tages entbrennt in ihr die Liebe zu Tithonos, einem
Sterblichen. Wegen seines guten Aussehens entführt sie
ihn von der Erde und erbittet für ihn von Zeus Unsterb-
lichkeit, damit er für immer ihr Geliebter sei. Dabei ver-
gisst sie, Zeus auch um dessen ewigwährende Jugend zu
bitten. So erfreute Tithonos seine Eos zunächst in strah-
lender Jugend: „Wickle mich ein in dein Haar, das nach
Honig riecht. Eine Weile hält es mich fest. Bis der Wind
wieder aufkommt, der fessellose Wind aus dem Grau-
en.“

Und als das Alter ihn einholt, muss Eos auf seine Liebe
verzichten. So altert Tithonos und schrumpft und welkt
dahin. Zeus versagt sich Eos’ Flehen, doch das Geschenk
der Unsterblichkeit zurückzunehmen. „Uns widert die
Süße bald und dann lecken wir Salz von den Steinen, wo
das Meer übertritt.“

Als ihr Menschen-Partner schließlich kein Glied mehr
rühren kann, sperrt sie ihn ein, vonwo sein endloses Kla-
gen erklingt (Homerischer Hymnos V auf Aphrodite,
218ff.; Apollodor, Bibliothek, III/147). Nach einer ande-
ren Fassung verwandelt sie ihn in einen Grashüpfer.

� Dorian Gray

Dorian Gray ist Oscar Wildes Romanfigur, die aus Gier
nach ewiger Jugend schmachvoll scheitert. Der narzissti-
sche Titelheld Dorian Gray darf ewig jung bleiben, nur
sein Portrait altert. Doch der Preis ist hoch: Dorian Gray
hat seine Seele dem Teufel verkauft, um den Alterungs-
prozess nicht erleben zu müssen. Im Roman altert nur
sein Portrait. Er kann zusehen, wie Furcht erregend er
sich von seinem selbst eingebildeten Idealbild des jun-
gen Dandys entfernt.

„Denn nur so kurze Zeit wird Ihre Jugend dauern – nur
so kurze Zeit! Die Menge der Feldblumenwelkt, aber sie
blühen wieder. Die Blüten der Bohne sind ebenso gold-
gelb im nächsten Juni wie heute. [...] Aber uns kehrt nie-
mals die Jugend zurück. Der Pulsschlag der Freude, der
uns mit zwanzig durchzuckte, wird matt und träge. Un-
sere Glieder werden schwer, unsere Sinne entschwin-
den. Wir entarten zu scheußlichen Gliederpuppen, in
denen nur ein Gedächtnis spukt [...]. Jugend! Jugend! Es
gibt nichts in der Welt außer der Jugend!“

Der moderne Dorian Gray greift bei so genannten
körperdysmorphen Störungen zu Lifestyle-Medikamen-
ten: Mit Haarwuchsmitteln, Schlankheitsmedikamen-
ten oder Tabletten zur Steigerung der sexuellen Potenz
wird versucht, dem Fitnessideal gerecht zu werden. Vie-
le suchen ihr Heil auch in kosmetischenOperationen, die
immer häufiger ausschließlich der optischen Verjün-
gung dienen.

Der Jugendlichkeitswahn hat von Psychiatern den Na-
men Dorian-Gray-Syndrom erhalten. Die Störung be-
trifft Menschen zwischen 20 und 50 Jahren, Frauen be-
vorzugt. Sie neigen zu psychosomatischen Störungen,
Depressionen bis hin zu Suizidabsichten.

� Cocoon

Cocoon, so heißt ein amerikanischer Oscar-preisgekrön-
ter Spielfilm von 1984, in dem der Wunsch nach ewiger
Jugend modern bearbeitet ist. Eine Gruppe Außerirdi-
scher landet in Florida, um nach ihren Kameraden, die
seit vielen Jahren auf der Erde verschollen sind, zu su-
chen. Sie finden ihre Artgenossen, die sich, die Gestalt
von Menschen angenommen, in Kokons eingesponnen
haben und so in einem ausgedienten Swimmingpool
existieren.

Rentner aus einem nahegelegenen Seniorenheim ge-
raten zufällig in dieses Schwimmbecken, nehmen die
Energie der Außerirdischen auf und werden dadurch
plötzlich auf sensationelle Weise jung und leistungsfä-
hig. Und es entsteht unter den verjüngten Menschen ein
Konflikt, ob sie bei ihren Freunden, d.h. in ihrer Gesell-
schaft bleiben oder mit den Außerirdischen in deren
Heimat und damit in die ewige Jugend fliegen sollen. Der
Verlockung nach der Reise in die Galaxie der ewigen Ju-
gend können sich die Alten kaum erwehren.

Anti-Aging – dieWirklichkeit

� Definitionmit Schwierigkeiten

! Ziel des präventiven Ansatzes von Anti-Aging ist es,
dem Menschen durch eine verantwortungsvolle ge-
sundheitsbewusste Lebensführung ein langes, mobi-
les und eigenständiges Leben zu ermöglichen.

In der Sprache des Betreffenden (manchmal auch des Be-
troffenen) geht es um das uralte Grundbedürfnis, jung
zu bleiben und dabei alt zu werden. Gemeint ist nicht,
die Lebensdauer des Menschen schlechthin, d.h. seiner
Genetik und Lebensumstände trotzend zu verlängern.
Vielmehr geht es darum, das so genannte 3. Lebensalter,
das in den Industrieländern zwischen 60 und 80 Jahren
angesetzt wird, mit geringerer Morbidität und damit
mehr Lebensqualität zu gestalten.

Das Ende des 4. Lebensalters, das derzeit noch bei 80
Jahren beginnt, markiert die genetisch fixierte Alters-
grenze. Gutes Anti-Aging könnte dazu beitragen, das En-

Anti-Aging – dieWirklichkeit
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Tabelle 1.2 Einbettung von Anti-Aging in die Gerontologie

➤ Medizinische Gerontologie (Alters- und Alternsmedizin
[Geriatrie] mit organ- und funktionsbezogenen Teilgebie-
ten)

➤ Gerontoprävention (Anti-Aging)

➤ Gerotechnologie (Technik zugunsten älterer Menschen)

➤ Sozialgerontologie (Gerontopsychologie, Alternssoziolo-
gie, Geragogik /Gerontagogik [Lernen im Alter], Kultur-
gerontologie [literarische Behandlung des Alters], Ge-
schichte und Philosophie des Alterns und Alters)

de des 3. Alters auf 85 oder sogar 90 Jahre zu verschie-
ben. In diesemZusammenhang erscheint eswichtig, den
Stellenwert des Alterns in der Biologie festzumachen. So
stellt Altern im weitesten Sinne die Summe aller nicht
umkehrbaren Veränderungen in einem Individuum dar
(Reitz 2004).

Von Kritikern oder Gegnern einesmedizinischen Anti-
Aging wird angeführt, die Alters- und Alternsmedizin
(Geriatrie) decke alle Belange des guten Älterwerdens
ab. Dem ist entgegenzuhalten, dass Geriatrie eines der
gerontologischen Fachgebiete ist, in dem die Geronto-
prävention bisher keinen besonderen Schwerpunkt dar-
gestellt hat.

Gemäß der Wortherkunft (griech. „geront“ = „alter
Mensch“) beschäftigt sich die Gerontologiemit der „Be-
schreibung, Erklärung und Modifikation von körperli-
chen, psychischen, sozialen, historischen und kulturel-
len Aspekten des Alterns und Alters, einschließlich der
Analyse von alternsrelevanten und alternskonstituie-
renden Umwelten und sozialen Umwelten“ (Baltes u.
Baltes, 1992).

Zu den vonWahl undHeyl (2004) herausgestellten es-
senziellen Merkmalen einer gerontologischen Herange-
hensweise (was sich im Anti-Aging durchaus wiederfin-
det) gehören, dass Älterwerden ein dynamischer Prozess
ist, der sowohl Verluste wie Gewinne beinhaltet, und
dass der Prozess u.a. biologisch,medizinisch, sozial, öko-
nomisch und geschlechtsspezifisch bestimmt wird. Dar-
über hinaus ist Altern ein lebenslanger und biografisch
verankerter Prozess, der sich multidimensional auf ver-
schiedenen Ebenen vollzieht.

Dementsprechend ist es an dieser Stelle notwendig,
professionelles Anti-Aging auf dem Terrain der geronto-
logischen, transdisziplinären Arbeitsfelder zu positio-
nieren (Tab.1.2). Einen fachübergreifenden Überblick
zur Psychologie des Alterns und zur gerontologischen
Forschung gibt Ursula Lehr (Lehr 2003).

Während die klinische Geriatrie sich mit Krankheiten
des Alters beschäftigt, wird die Grundlagenforschung
zum Altern und zur Alternsprävention von den Biowis-
senschaften abgedeckt. Experimentelle Forschung zum
Altern und seiner zeitlichen Beeinflussung erfolgt auf
den 5 EbenenMolekül – Zelle – Gewebe/Organ – Organis-
mus und Population. Aufgrund der ökonomischen Sach-
zwänge erfährt die Alternsforschung zunehmend eine
politische Dimension.

Mittlerweile hat ein Komplex von Dienstleistungen
und Industriebranchen mit einem unüberschaubaren
Sortiment an Produkten den Präventionsmarkt belegt.
Aufwändige Diagnostik, Ernährungssupplemente, Hor-
mone zur Substitution oder schlichtweg als „Wunder-
droge“, lebensstilkompensierendes Körper- und Seelen-
training, Schönheitspflege und Wohlfühlstrategien lau-
fen sich den Rang ab. Sie alle bedürfen kritischer Hinter-
fragung.

� Wann fängt Anti-Aging an?

! Wenn Anti-Aging soviel wie „länger gesund leben“
heißt, dann handelt es sich zwangsläufig umeineHer-
ausforderung für das ganze Leben, d.h. um eine le-
bensbegleitende Prävention.

In ihrem ersten Heft des damals neu gegründeten „Jour-
nal of Gerontology“ hatte die American Gerontological
Society im Januar 1946mit dem Slogan „Trying to add life
to years, not years to life“ eineWunschvorstellung formu-
liert, welche in den darauffolgenden Jahrzehnten für ein
qualitatives Älterwerden stand.

Diese Zielvorstellung lässt sich wie in Abb.1.5 darstel-
len: Der natürliche Leistungsabfall (und damit die zufäl-
lige Lebenskurve)wird durch frühzeitig im Leben einset-
zende Anti-Aging-Maßnahmen abgebremst. Der Zuge-
winn an Vitalität, Leistungsfähigkeit und damit Unab-
hängigkeit ist Lebensqualität. Altersforscher sprechen
vonmorbidity compression und benennen damit das Ziel,
die Zeitspanne von Krankheit und sozialer Abhängigkeit
im Alter so weit wie möglich zu komprimieren.

Voraussetzung ist, die Genetik spielt mit. Es wird ge-
schätzt, dass zum Erreichen einer 4. Lebensphase (jen-
seits der 80 Jahre) die genetische Mitgift und epigeneti-
sche Veränderungenmaßgebend sind, während in der 2.
und 3. Lebensphase die Lebensumstände die Überhand
gewinnen.

Abb.1.5 Prinzip „Add life to years, not years to life“ als Zuge-
winn von Lebensqualität (= Vitalität, Leistungsfähigkeit) und
nicht Lebensverlängerung per se als oberstes Gebot.

1 Anti-Aging: Sinnbild, Sehnsucht, Wirklichkeit
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In utero sind Noxen wie etwa Nikotin, Alkohol und
Adipositas der Mutter in der Lage, uns für das Leben zu
zeichnen. Die Insulinresistenz der Mutter kann Grund-
stock für frühkindliche Fehlernährung sein und zum
kindlichen Übergewicht überleiten. Es folgen Bewe-
gungsmangel, Dystress und Adipositas im Schulalter.
Rauchen und Alkohol in der Adoleszenz sind bei dem Ei-
nen flüchtige Erscheinung in einer instabilen Lebens-
phase, bei dem Anderen Ausgangspunkt für lebenslange
Sucht. Zwischen 30 und 40 Jahren tritt als erste Zivilisa-
tionskrankheit die Hypertonie auf. Sie bildet zusam-
men mit körperlicher Untätigkeit den Grundstock für
das metabolische Syndrom zwischen 40 und 50 Jahren.
Danach folgt das erste alarmierende Signal in Form von
Apoplex und Herzinfarkt. Oft erfolgt jetzt erstes Gegen-
steuern im Lebensstil. Nach dem 60. Geburtstag folgt die
steigende Krebsgefahr.

! Jenseits der 70 Jahre verläuft die Situation dichotom:
Entweder hat man alles gut überstanden, beugt wei-
ter vor und hat eine sehr gute Altersprognose; oder es
resultiert Multimorbidität mit Verwaltung der Krank-
heiten bei unbefriedigender Lebensqualität. Wer die
80 ohne größere Hürden überschritten hat, der wird
auch ohne Lifestyle-Korrektur noch älter.

Dass Anti-Aging nicht erst im Alter anfängt, ergibt sich
schon aus den Wünschen des älter Werdenden. So fällt
es schwer, einen 60-Jährigen, dem eine Lebenserwar-
tung von einem Vierteljahrhundert verbleibt, mit einem
einzigen Etikett, nämlich dem Alternden zu versehen.
Vielmehr signalisieren die Themen, mit denen sich der
„Alternde“ beschäftigt, in die er investiert, nach Ergeb-
nissen der Berliner Altersstudie in hohem Maße Aktivi-
tät (Staudinger et al. 1996):
➤ eigene Gesundheit,
➤ Wohlergehen der Angehörigen,
➤ geistige Leistungsfähigkeit,
➤ Beziehung zu Freunden und Bekannten,
➤ Nachdenken über das Leben,
➤ Hobbys und andere Interessen,
➤ Unabhängigkeit,
➤ Sterben und Tod,
➤ berufliche und vergleichbare Tätigkeit, und
➤ Sexualität.

Angesichts der Gefahr, dass wir uns ein „immer älter
werden“ mit einer längeren Periode von Siechtum und
Abhängigkeit erkaufen, wirdmit Recht die Lebensquali-
tät als das erstrebenswerte Merkmal längeren Lebens
benannt. Denn je länger wir leben, umso länger sind wir
auch alt. Undwas früher eine zum Tode führende Krank-
heit war, hat die moderne Medizin nicht etwa ausgerot-
tet, sondern oft genug zu nicht tödlichen und jetzt chro-
nischen Krankheiten gemacht. Medizinisches Anti-
Aging birgt auch diese Gefahr.

Was hält gesund? – oder: wie Gesund-
heit entsteht (Salutogenese)

Warum ein Kettenraucher an Lungenkrebs, ein chroni-
scher Trinker an Leberzirrhose und ein fettsüchtiger
Hochdruckkranker ohne Körpertraining am Herzinfarkt
erkrankt, ist wissenschaftlich belegt. Warum aber Men-
schen mit ähnlichen Risiken gesund bleiben und dabei
alt werden, ist anhand der pathogenetischen Denkweise
nicht ohne weiteres zu erklären. Hinweis auf „gute Ge-
ne“, das Fehlen von riskanten Polymorphismen (Kapitel
32) reicht dafür nicht aus.

Der Frage nach den Ursachen für Gesundheit ist der
Medizinsoziologe Aaron Antonovsky nachgegangen. In
den 1970er und 80er Jahren hat er einModell entwickelt,
das er Salutogenese nannte (Antonovsky 1997). Das Salu-
togenese-Konzept hat in Deutschland nur zögernd Ein-
gang in das Verständnis von Gesunderhaltung gefunden
und ist im Anti-Aging weitgehend unbekannt.

Die Denkweise im herkömmlichen Prinzip der Patho-
genese geht von der sachlichen Ursache und Entstehung
von Krankheit und entsprechend kausaler Behandlung
aus (s. Seite 15).

! Salutogenese richtet sich auf die Entstehung bzw. die
Erhaltung der Gesundheit.

Die salutogenetische Denkweise geht davon aus, dass al-
le Menschen mehr oder weniger gesund und damit
gleichzeitig weniger oder mehr krank sind. Damit wird
Gesundheit zu einem labilen, sich dynamisch regulie-
renden Geschehen; der Mensch bewegt sich auf einem
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum. Während die Pat-
hogenese danach fragt, welches Risiko zur Entstehung
einer bestimmten Krankheit vorliegt und wie es redu-
ziert wird, fragt die Salutogenese, warumMenschen ge-
sund bleiben und welche besonderen Fähigkeiten und
Eigenschaften sie ausweisen.

Zentrales Regulativ im Salutogenese-Modell ist das
Kohärenzgefühl, der Kohärenzsinn (s. Seite 16–18).
„Sense of Coherence“ beschreibt all die beim Einzelnen
vorhandenen Ressourcen, die er nutzen kann, um Ge-
sundheit und Wohlbefinden zu erhalten. Das Kohärenz-
gefühl setzt also eine aktive Grundeinstellung (Ressour-
cen und Kompetenzen) voraus und ist eine früh erwor-
bene, grundlegende Lebenseinstellung. Sie beinhaltet
das Gefühl der optimistischen Zuversicht, dass sich alles
zum Guten wenden wird, d.h. das „Gefühl des Bewälti-
gen-könnens“, so dass schwierige Situationen lösbar
sind. Zum Kohärenzgefühl gehören generalisierte Wi-
derstandsressourcen, die auf kultureller oder sozialer
Stabilität beruhen.

! Damit meint der Kohärenzsinn eine Grundstimmung
oder Grundsicherheit, Unterstützung zu finden, und
ist ausschlaggebend für die Erhaltung oderWiederer-
langung der Gesundheit (Antonovsky 1997, Bengel et
al. 2002, Schiffer 2001).

Was hält gesund? – oder: wie Gesundheit entsteht (Salutogenese)
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Wie lässt sich das Prinzip der Salutogenese auf die Be-
dürfnisse eines medizinischen Anti-Aging anwenden?
1. Während das Interventionsprinzip des herkömmli-

chen Denkens im Sinne der Pathogenese gerade im
Anti-Aging die „Wunderwaffe“ (magic bullets) ist,
setzt Salutogenes auf dieMobilisierung des Kohärenz-
sinns.

2. Dadurch können heilsame Ressourcen mobilisiert
und weiterentwickelt werden, was in eine aktive An-
passung mündet. Älterwerden und altersabhängige
Beschwerden werden eher als eine Entwicklung auf
dem labilen Gesundheits-Krankheits-Kontinuum ver-
standen, als die mit allen verfügbaren externen Mit-
teln zu bekämpfende, in gefühltes Alter einmünden-
de, und auf ein bestimmtes Organ projizierte Krank-
heit.

3. Salutogenese unterstützt das Reduzieren von Risiko-
faktoren als ein vordringliches Anti-Aging-Ziel, indem
Ressourcen der Selbstverantwortung freigesetzt wer-
den können.

4. Salutogenetisches Denken hilft dem Individuum, von
Krankheits- und Altersrisiken als alleinige Determi-
nanten für problemloses Älterwerden abzulenken
und Eigeninitiative und Mobilisierung von Selbsthil-
fekräften als mitverantwortliche Mediatoren zu ver-
stehen.

5. Auf Eigenkompetenz abzielende Strategien zur Alters-
prävention sollten möglichst die Prinzipien der Salu-
togenese mitberücksichtigen.

Wasmacht alt?

� Genetik und Epigenetik

Nach Populations- und Zwillingsstudien hat der Alte-
rungsprozess zu etwa 25% eine genetische Komponen-
te. Für das Erreichen eines hohen Alters wird ein Locus
auf Chromosom 4 des humanen Genoms angenommen.
In einem scheint das Genom des Menschen und das der
Bäckerhefe erstaunliche Übereinstimmung zu besitzen:
Im Hefezellmodell (McMurray u. Gottschling 2003)
durchlaufen Organismen auf chromosomaler Ebene eine
Art Midlife-Crisis, indem plötzlich die genetische Insta-
bilität um das 200fache zunimmt.

! Somit ist Alter per se das wichtigste „Karzinogen“.
Aber länger Leben heißt nicht unbedingt, weniger ge-
netische Defekte zu bekommen, sondern den geneti-
schen Defekten zu trotzen.

Caenorhabditis elegans ist als Fadenwurm ein harmloser
Bewohner von Garten- und Blumenerde. Er dient als
ideales Labortier für die Erforschung des Alterungspro-
zesses und altersabhängiger Erkrankungen wie etwa
Diabetes und Krebs. Zwei Drittel der Gene von C. elegans
sind mit denen des Menschen verwandt. In C. elegans
wurde kürzlich ein Schlüssel-Gen entdeckt, das die Alte-
rung steuert. Es bildet ein Enzym namens SGK-1, das un-

ter der Kontrolle von Insulin steht. Der Insulin-Signal-
weg als bedeutendes Steuerungsinstrument des Lebens-
alters wurde vor einigen Jahren erkannt.

Das Enzym SGK-1 verhindert normalerweise, dass ein
körpereigener Schalter lebensverlängernde Gene akti-
vieren kann. Jetzt wurde gezeigt, dass die Manipulation
von SGK-1, entweder durch Mutation des Gens oder un-
ter dem Einfluss von Stress und chemischen Substanzen,
diese Blockade aufhebt. Dadurch wird die Alterung des
Wurms um über zwei Drittel verlangsamt. C. elegans
lebt normalerweise nur etwa 14 Tage und zeigt in den
letzten Lebenstagen typische Alterserscheinungen.
Würmermitmanipuliertem SGK-1 verhalten sich nach 2
Wochen noch wie junge Tiere.

Da der Mensch auch ein Gen besitzt, das das Enzym
SGK-1 exprimiert, könnte es Funktionen zumindest ähn-
lich wie beim Fadenwurm haben.

Neben der Genetik spielenMethylierungsreaktionen
von DNA-Bausteinen (Epigenetik), wodurch Gene akti-
viert oder inaktiviert werden, eine entscheidende Rolle
im Alterungspotenzial von Zellen, Geweben und Orga-
nismen.

� Die Faktoren Ernährung, Bewegung,
Eigenverantwortung

! Die WHO hat im Mai 2004 ein Zuviel an Fett, Zucker
und Salz in der Ernährung als nächst demRauchen ge-
fährlichsteUrsache (60%) vermeidbarer Todesfällede-
klariert.

Politiker in besonders betroffenen Ländern rufen zum
offenen Kampf gegen Fettsucht auf. Die Industrie hat
längst reagiert: „Kühlregal als Jungbrunnen“ – unter die-
sem Schlagwort lässt sichmit dem Verkauf vonWässern
und Säften, Pillen, Pflanzenpresslingen, Cerealien, Jog-
hurts, Brotaufstrich u.a.m. zu Anti-Aging-Zwecken ein
gigantisch zunehmender Verbrauchertrend umschrei-
ben: konfektionierte Lebensmittel, oder Functional
Food (Kapitel 34). Der Weltmarkt wird auf derzeit 70
Milliarden Euro geschätzt.

Dem liegt die Devise zuGrunde, dass essen nichtmehr
reine Energieaufnahme sein darf. Über- und Fehlernäh-
rung und deren Krankheitsfolgen sollen durch maßge-
schneiderte Lebensmittel bekämpft werden: Essen für
die Gesundheit. „Gesundigt“ statt gesündigt haben wird
zum Anti-Aging-Ziel der Industrie!

Was früher hieß „schone Dich“ heißt heute „beweg
Dich“. Es ist durch evidenzbasierte Untersuchungen be-
legt, dass Ältere und auch Kranke vonÜbungs- und Trai-
ningsempfehlungen im Sinne von morbidity compres-
sion profitieren. Auf der anderen Seite erstaunt, dass die
Bedeutung regelmäßiger körperlicher Aktivität als ele-
mentarer Bestandteil des Alltags jeder Lebensphase
nicht Allgemeinwissen ist. ImHinblick auf eine behinde-
rungsfreie, krankheitsfreie, aktive Lebenserwartung ha-
ben neben sportlichem Training auch regelmäßige mus-
kuläre Beanspruchungen in Alltag, Beruf und Freizeit ei-

1 Anti-Aging: Sinnbild, Sehnsucht, Wirklichkeit
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nen nicht zu unterschätzenden leistungs- und gesunder-
haltenden Effekt. In prospektiven Studien ist eine positi-
ve Korrelation zwischen regelmäßiger körperlicher Akti-
vität und „erfolgreichemÄlterwerden“ gut belegt (Jesch-
ke u. Zeilberger, 2004).

MillionenMänner und Frauenhaben für sich beschlos-
sen, bewusst ihre Lebenserwartung um 10–13 Jahre zu
verkürzen. Denn so lang beträgt der Verlust an Jahren
(von Krankheit und Siechtum abgesehen), den Men-
schen, die mit dem Rauchen beginnen und durchhalten,
akzeptieren. Wer in Zeiten unbegrenzter Informations-
möglichkeit eine solche Lebensverkürzung bewusst in
Kauf nimmt, handelt ohne Eigenverantwortung. Er kann
keine wirkungsvollere Anti-Aging-Methode erwarten
als das Rauchen aufzugeben. Wenn Heilberufler im Be-
streben um Anti-Aging authentisch sein wollen, können
sie nicht Raucher sein.

Ganz gleich mit welchem speziellen Anliegen uns im
Hinblick auf gesundes Älterwerden Klienten oder Pa-
tienten aufsuchen, die primäre Ausrichtung jeglicher
Anti-Aging-Strategie muss auf die Minimierung kar-
diovaskulärer Risiken gerichtet sein. Denn in allen To-
desursachenstatistiken stehen Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen an erster Stelle.

Anti-Aging – Zielgruppen
und Anbieter

Praktisches medizinisches Anti-Aging hat das Potenzial,
sich zu einer neuartigen Sparte in der wissenschaftli-
chen, evidenz-basierten Medizin zu entwickeln. Dieses
Betätigungsfeld ist nicht geeignet für Mediziner ohne
Fachbezug, die sich in einem Wochenendseminar die
Nomenklatur aneignen. Medizinisches Anti-Aging kann
der Devise „learning by doing“ nicht gerecht werden.
Präventive Verhaltensmedizin lebt von der täglichen
Auseinandersetzung mit Patienten und Klienten.

Je nach der von den Leistungsanbietern und von der
Industrie angesprochenen Klientel haben wir zwischen
2 unterschiedlichen und in sich wiederum inhomoge-
nen Marktsegmenten zu unterscheiden.

➤ Der ältere Mensch im Ruhestand, der erstmals in
seinem 3. Lebensabschnitt darauf aufmerksam wird,
dass er an der Schwelle zu einer Lebenssituation
steht, wo ein rigoroses Umdenken angezeigt ist, um
noch gesetzte Ziele leichter und sicherer erreichen zu
können. Diese Menschen haben meist 20 Jahre oder
länger wenig aktiv für ihre Gesunderhaltung getan
und selten Ärzte, Therapeuten oder Trainer konsul-
tiert. Sie haben beruflichen Aufstieg oder familiäre
Entwicklung in den Vordergrund gestellt. Jetzt bedür-
fen sie häufig ärztlicher Behandlung, sind aber auch
für Prävention motivierbar.
Für die Industrie (und das „Produkte-Anti-Aging“) er-
weist sich diese Generation als Wachstumsbranche
der Zukunft. Eines ihrer Ziele ist es, das Altwerden zu
bagatellisieren und den Tod zu verdrängen. Eigentlich
ist das nicht der Sinninhalt unseres Begriffs von Anti-

Aging. Für Hochbetagte ist eine industrielle Lobby
noch nicht erkennbar.

➤ Der aktiveMensch in der Lebensmitte, der – noch in
seinem Lebensentwurf begriffen – erfährt, dass zum
intakten Vorankommen ganzheitliches Wohlbefin-
den unabdingbare Voraussetzung ist. Viele aus der
Generation der 35- bis 50-Jährigen haben durch ge-
sunde Ernährung und Sport bisher primäre Präven-
tion betrieben. Einige müssen sich aber eingestehen,
dass ihnen durch Ignoranz oder mangelnde bisherige
Aufklärung, durch anders gelagerte Interessen und
durch Verdrängung, falsch verstandene Scham und
unbegründete Angst in den letzten Jahren schwere
Fehler in ihrem Verständnis von Gesundheitspflege
und Krankheitsprävention unterlaufen sind.

Sekundäre präventive Maßnahmen können sich
hier schwierig gestalten, da sie nur mit der Aufgabe
eines viele Jahre eingeschliffenen riskanten Lebens-
stils Erfolg versprechend sind. Der Begriff Anti-Aging
wird von dieser zweiten Zielgruppe nicht angenom-
men, da Altwerden für sie noch in weiter Ferne liegt.
Ihr geht es eher darum, irgendwann auf ein geglück-
tes (gelungenes) Leben zurückschauen zu können.
Der Wunsch „Gesund aus der Lebensmitte“ vermit-
telt hier wesentlich treffender die Zielrichtung.

! Anti-Aging wird belegt von den unterschiedlichsten
Sparten des Gesundheitsmarkts und von Medizinern
verschiedener Fachrichtungen.Auchwennder Begriff
benutztwirdund sichKlientenwie Leistungserbringer
darauf beziehen, ist Anti-Aging kein medizinisches
Fachgebiet und kein eigener Wissenschaftszweig
(Butler et al. 2000 u. 2003).

Vielmehr setzt diese präventive Verhaltensmedizin die
vondenFachgebietenEndokrinologie, Andrologie,Gynä-
kologie, Urologie, Ernährungswissenschaft undGeriatrie
bekannten Grundzüge und Erkenntnisse der Gesund-
heitsprävention und Krankheitsprophylaxe in interdiszi-
plinärer Vielfalt bereits in einer möglichst frühen Le-
bensperiode aktiv um (Fisher u. Morley 2002, Wick
2002). Demnach ist eine immer wieder krampfhaft for-
mulierte Anti-Aging-Medizin nicht existent (Binstock
2003, deGrey2002et al.). Auch taugt diesesBetätigungs-
feld nicht zur Rettung schlecht gehender Arztpraxen.

Unter den mannigfaltigen Anbietern (Institute, Klini-
ken, Beratungsfirmen, Praxen von Ernährungsberatern,
Ärzte und Heilpraktiker, Hotels, Fitnesseinrichtungen,
Schönheitsstudios, Touristikunternehmen, Pharmain-
dustrie, Ernährungsbranche, Produktverkauf) ist eine
scharfe Abgrenzung zu den Gebieten Wellness, Beauty,
allgemeine Diätenempfehlung, westliche Naturheilkun-
de, traditionelle chinesische Medizin und Ayurveda oft
zu vermissen. Während die kosmetische Dermatologie
und die plastisch-rekonstruktive Chirurgie wertvolle
Dienste im Feld Anti-Aging leisten können, werden rein
dekorative („ästhetische“) Dienstleistungen als Mach-
barkeitsleistungen (so genannte „Can-do-“ oder „Du
willst – Du kriegst-Medizin“) vom Kompetenzfeld „Gu-
tes Älterwerden“ abgegrenzt.

Anti-Aging – Zielgruppen und Anbieter
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„Bad news“: Ab Mitte 2004 ist in England der Lipidsen-
ker Rosuvastatin (Crestor) in Apotheken frei verkäuflich.
Den Laien wird Selbstbehandlung empfohlen bei Risiko-
faktoren wie familiäre Belastung von Fettstoffwechsel-
störungen, Rauchen undÜbergewicht. Damit ist der Ring
frei für Cholesterinsenker als Lifestyle-Medikament, als
„Die Pille für das Fett danach“ (Die ZEIT 27.5. 2004) – ver-
antwortungsvolles Anti-Aging ade?

„Good news“: Soeben gelang Lübecker Wissenschaft-
lern die Isolierung und Differenzierung pluripotenter
Stammzellen aus Pankreasgewebe. Die Gewebekulturen
konnten in eine sich selbst reproduzierende Vermeh-
rung überführt werden, was bisher beim Menschen nur
mit embryonalen Stammzellen möglich war. Die Bedeu-
tung dieser Forschung für die reparative und regenerati-
ve Medizin und damit für das medizinische Anti-Aging
ist nicht abzusehen.

Man stelle sich vor, der Industrie gelänge das galeni-
scheMeisterwerk einerMultipille folgenden Inhalts zur
täglichen Einnahme: leichtes Antihypertensivum, Ace-
tylsalicylsäure, ein Statin, Vitamine E und C, Folsäure, ein
Carotinoid, Selen, ein nebenwirkungsarmer Appetitzüg-
ler und ein gering dosierter PDE-5-Hemmer in einer
Rapsöldarreichungmit n-6 PUFAs (Kapitel 5). Die Tablet-
te für ein langes (und evtl. lustvolles) Leben, und zwar
ohne den Lebensstil mit Übergewicht, Rauchen, Fehler-
nährung und körperlicher Untätigkeit aufgeben zu müs-
sen? Das klingt verlockend, ist aber unrealistisch, da die
Komponente der Eigenverantwortung weitgehend fehlt.

Zu den im Tierexperiment erwiesenen Möglichkei-
ten einer Lebensverlängerung gehören u.a.
➤ die Kalorienrestriktion,
➤ Genveränderungen mit dem Resultat der Verringe-

rung des IGF-1 und anderer insulinähnlicher Signal-
faktoren,

➤ Reduktion von oxidativem Stress, etwa durch Supple-
mentierung von Mikronährstoffen,

➤ Erhöhung der metabolischen Stressresistenz,
➤ Hormonsubstitution und
➤ Anwendung von Stammzellen und Zellersatz.

! Erst Langzeituntersuchungen am Menschen werden
in Zukunft dazu beitragen, diesen Methoden den ih-
nengebührendenPlatz imBestrebenumeineAlterns-
dezeleration zuzuweisen. Zwischenzeitlich ist es sinn-
voll, nicht von einer Anti-Aging-Medizin zu sprechen.

Denn eine Kampfansage an eine solche seitens der
(schulmedizinischen) Geriatrie dientweniger den Klien-
ten/Patienten als einer allgemeinen Aufwertung einer
Branche (Binstock 2003). Stattdessen bezeichnet medi-
zinisches Anti-Aging eine wissenschaftlich fundierte
Bestrebung, die sich von der präventiv ausgerichteten
Geriatrie nicht abzugrenzen braucht (Butler et al. 2002,
Binstock 2003;).

In Amerika wird von Gerontologen empfohlen, statt
von Anti-Aging-Medizin besser von Longevity-Medizin

zu sprechen, um dem Ziel einer auf natürliche Weise
möglichen Lebensverlängerung besser gerecht zu wer-
den (Butler et al. 2000). Das betrifft sowohl Produkte als
auch Maßnahmen und Prozeduren mit Anti-Aging-An-
spruch.

! Gutes medizinisches Anti-Aging hat das Potenzial,
aus Sorge Gelassenheit und Hoffnung werden zu las-
sen. Hingegen ist unehrliches Anti-Aging in der Lage,
unerfüllbareHoffnung in Sorge zu kehren. Gutes Anti-
Aging hingegen holtMenschen dort ab, wo siemitten
in ihrem selbst gewählten oder aufgepfropften Le-
benswandel stehen.

Dabei geht es bei den heute gebräuchlichen Anti-Aging-
Produkten im Prinzip nur um eine einzige kritische Fra-
ge, nämlich „Wie können wir ihre Anti-Aging-Eigen-
schaften für uns jetzt bereits nutzbar machen?“ Die Le-
bensverlängerungsbranche wird in Zukunft leichtes
Spiel haben. Sie wird in den G8-Staaten auf finanziell re-
lativ unabhängige (reiche) Jungsenioren und Senioren
eines vorher nie da gewesenen guten Gesundheitszu-
standes treffen. Siewird die Botschaft vermitteln, dass es
nie zu spät ist, in noch längeres Leben zu investieren.
Aufgabe von präventiven Verhaltensmedizinern ist es,
den „Verbraucher“ auf diese Situation gut vorzubereiten.

„Unser Leben kann sicherlich durch die Ärzte um keinen Tag
verlängert werden, wir leben, so lange es Gott bestimmt hat;
aber es ist ein großer Unterschied, ob wir jämmerlich wie ar-
me Hunde leben oder wohl und frisch, und darauf vermag ein
kluger Arzt viel.“

(J.W. v. Goethe im Gespräch mit Kanzler Friedrich von Mül-
ler, 12.8. 1827; [GoetheunddieMedizin, Insel VerlagFrankfurt
1992])
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