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Altern wird heute als ein form- und gestaltbarer Prozess ange-
sehen, der auf vielen Ebenen korperlich, psychisch und mental
beeinflussbar ist. Ziel ist es, die gesunde Lebensspanne eines
Menschen zu verlingern, die Gesundheit und das Wohlbefinden
zu foérdern.

In diesem Buch werden Sie mit 33 Strategien vertraut ge-
macht, die Thre korperliche, psychische und mentale Fitness
starken.

Sie sind eingeladen, sich von den Ubungen inspirieren zu
lassen und auszuprobieren und anzuwenden, was fur Sie pas-
send und gut ist. Das Konzept entspricht dabei einem »Werk-
zeugkasten«. Jede Intervention ist fiir sich alleine niitzlich.
Wenn Sie Interventionen kombinieren, ist es sinnvoll, einige
Strategien aus den drei Bereichen Erndhrung, Bewegung und
Mentales zu einem Ganzen zu verbinden.

Dariiber hinaus bekommen Sie viele wichtige Hintergrund-
informationen, um Altern und Alterungsprozesse besser zu ver-
stehen. Dabei habe ich versucht, Expertenwissen so verstandlich
wie moglich zu erkliren und tbersichtlich zusammenzufassen.
Selbstverstandlich erweitert sich das altersmedizinische Wissen
kontinuierlich. Neue Erkenntnisse werde ich deshalb in eine
Neuauflage einarbeiten.

Ich hatte als Arzt und Wissenschaftler die unschitzbare Mog-
lichkeit, tiber Jahrzehnte die Erforschung und Implementierung

der modernen Naturheilkunde in Deutschland mitzugestalten.
Die Strategien, die Thnen hier vorgestellt werden, stammen aus
meiner drztlichen Beratungserfahrung, von Kollegen, von de-
nen ich lernen durfte, und aus der Forschungsttigkeit der ver-
gangenen 20 Jahre.

Die 33 Strategien, die ich fiir Sie zusammengestellt habe,
sind aus der praktischen Arbeit und den therapeutischen Erfah-
rungen mit alten und auch jungen Menschen sowie auf der Ba-
sis von Daten aus der Forschung entstanden.

Sie griinden auf der Vorstellung einer engen Verkniipfung
von Geist, Psyche und Kérper (Mind-Body-Medizin) und be-
inhalten Strategien zur Verbesserung eines gesunden Lebensstils
sowie verhaltenstherapeutische, ressourcenstirkende und auch
sozialmedizinische Ansdtze. Darin sind niitzliche MaBnahmen
aus der Priventivimedizin, der modernen Naturheilkunde und
der Stressbewdltigung integriert.

Fir viele der hier vorgeschlagenen Strategien gibt es positive
Daten aus wissenschaftlichen Studien, einige sind aber auch aus
der praktischen therapeutischen Erfahrung heraus entstanden.
Weiterfithrende Literatur finden Sie im Literaturverzeichnis; ich
habe mich bemiiht, die Literaturreferenzen auf die aus meiner
Sicht wichtigsten Quellen zu beschranken.

Ich wiinsche Thnen viel Freude beim Lesen, Inspiration und
dass die eine oder andere Strategie die richtige fiir Sie ist!

Thr M“()\Qll T‘l\.“t‘



Altern zu beschreiben und zu definieren ist nicht einfach, denn
dabei spielen verschiedene korperliche und psychologische As-
pekte eine Rolle.

Zu den typischen kérperlichen Veranderungen, die mit dem
fortschreitenden Alter in unserem Korper auftreten, zdhlen Er-
grauen und Verlust der Haare, Abnahme der Elastizitit der Haut
und Zunahme des Korperfetts; auBerdem werden die Gelenke
abgenutzt, die Elastizitdt der BlutgefiBe und der Lunge nimmt
ab, die Funktion des Immunsystems wird reduziert und die
Funktion des Gehirns vermindert. Es wundert nicht, dass die
Defizite des Alterns von vielen Menschen als bedngstigend er-
lebt werden. Die Probleme und die Herausforderungen nehmen
im Alter hdufig zu, wihrend die kérperliche und mentale Funk-
tionsfdhigkeit nachldsst. Im fortgeschrittenen Alter kann es
schlieBlich zu Gebrechlichkeit sowie zum Verlust der Autono-
mie und Selbstbestimmung kommen, ehe letztendlich der Tod
eintritt.

Die hochbetagte Schweizer Psychoanalytikerin Ingrid Riedel
stellt auf wunderbare und iiberraschende Weise diesen biologi-

schen und psychologischen Defiziten des Alters die »innere
Freiheit des Alters« gegentiber (Riedel 2009). Fiir sie, aus eige-
ner Erfahrung als Seniorin schreibend, ist das Altern eine wert-
volle Zeit. Es steht noch begrenzte Lebenszeit zum Gestalten zur
Verfiigung, aus der das Beste gemacht werden will. Das Alter
eroffnet die Moglichkeit, in der gegebenen Zeit Dinge zu erle-
ben, zu erfahren, zu entdecken, die vielleicht sonst im Leben zu
kurz gekommen sind oder die noch einmal genossen werden
wollen. Zugleich unterliegen alte Menschen weniger den Zwén-
gen des Berufs, der Familie, der Erwartungen und den entspre-
chend notwendigen Anpassungen. Daraus entsteht die innere
Freiheit, das Leben auszukosten und zu gestalten. Aus ihrer Sicht
ist fir die »jungen« Alten, die 60- und 70-Jdhrigen, die Zeit
gekommen »die Ernte einzufahren«. So kann man Reisen ma-
chen, dorthin, wo man schon immer einmal hinwollte, sich mit
Themen beschiftigen, fiir die vielleicht nie genug Zeit blieb,
oder mit den Enkelkindern das alles genieBen, was mit den ei-
genen Kindern zu kurz gekommen sein mag.

Zugleich tritt aber mit zunehmendem Alter die Notwendigkeit
auf, bestimmte Dinge und Angelegenheiten des Lebens loszulas-
sen — was wiederum Freiheit verspricht. Riedel erwdhnt den mit-
telalterlichen Mystiker Meister Eckhart, der die »Gelassenheit« als
spirituelle Kraftquelle einfiihrte: »sich und es lassen zu kénnen«.
Die Psychoanalytiker Fritz Riemann und Wolfgang Kleespies fiih-
ren die Gelassenheit des Alters auf die Distanz zurtick, die aus der
»Entpflichtung« kommt — es miissen keine Rollen mehr erfillt
werden, Verantwortung kann losgelassen werden.



Dazu gehort auch, die Dinge den Jungeren zu tberlassen,
loszulassen, vom »Haben« zum »Sein« hintiiberzuwachsen. Die
Psychoanalytiker ermutigen uns dazu, diesen Ubergang lustvoll
zu gestalten, in innerer Freiheit die Ernte einzufahren und
schlieBlich loszulassen. Neben der »Integration der Lebensge-
schichte« ist es das Hochste im Leben der spdteren Jahre, Au-
thentizitit und innere Freiheit zu gewinnen. So kann das Alter
die groBe Chance bieten, zu einer neuen Identitit zu finden,
ohne dass man sich vom Zwang, in bestimmte Rollen zu schliip-
fen, einengen lassen muss.

Zugleich stellt diese Ubergangsphase aber auch eine Heraus-
forderung dar; so kann es zu Angsten, psychischen Stérungen
und Krankheit kommen, wenn der Ubergang nicht gelingt,
wenn eben nicht losgelassen werden kann, sondern festgehalten
wird (Riemann und Kleespies 2016).

Die Bilder, die wir als Gesellschaft vom Altern haben, ent-
stehen aus gesellschaftlichen Prozessen und wandeln sich im
Lauf der Zeit. Das Bild vom Altern ist historisch, sozial und kul-
turell konstruiert (Gléckenjahn 2009). Wihrend vor dem 19.
Jahrhundert nur dulerst wenige Menschen tiberhaupt élter als
60 Jahre wurden, veranderten sich im 19. und 20. Jahrhundert
die Lebensverhdltnisse in Europa und Nordamerika radikal. Im
19. Jahrhundert kam es erstmals zur Einfithrung von Sozialver-
sicherungen inklusive Rentenversicherungen.

Im 20. Jahrhundert erfolgten weitere grundlegende Verdnde-
rungen der Lebensbedingungen. Hygiene, Bildung, Wissen und
Wohlstand nahmen zu, und nicht zuletzt dank der medizinischen

Fortschritte kam es zu einer deutlichen Verlingerung der Lebens-
zeit, sodass (erstmals in der Geschichte der Menschheit) eine
beachtliche Anzahl von Menschen, finanziell abgesichert durch
eine Rentenversorgung, ein hoheres Alter erreichen konnte.

Mit der Rentenreform 1957 erfolgte in Deutschland ein
Umdenken: Das Altern wurde erstmals als eine Phase der Ruhe
und Freizeit aufgefasst, in der sich die Rentnerinnen und Rent-
ner »auf dem Altenteil ausruhen« und vorangegangene Mihen
und Anstrengungen des Arbeitslebens ausgeglichen werden
sollen. Fiir den berithmten Soziologen Helmut Schelsky stellte
dieses Leitbild eine »Entwurzelung« dar, da der alte Mensch
seiner Funktion und Rolle in der Gesellschaft beraubt wiirde:
»Die Freizeitbeschiftigungen werden zum Lebenskontinuum«
(Schelsky 1959).

Das Altersbild des »wohlverdienten Ruhestands« als Riick-
zugsaufforderung war bis in die 1980er-Jahre hinein akzeptier-
tes Leitbild fur alte Menschen. In den 1990er-Jahren veranderte
sich das Altersbild, und es kamen die bestimmenden Themen
»Aktivitit«, »Flexibilitit« und »Selbstbestimmtheit« zur Dis-
kussion um das Altern dazu (Ruff 2009). Die geburtenstarken
Jahrgange im Nachkriegsdeutschland, die sogenannten »Baby-
boomer«, brachten schlieBlich das Thema individuelles Altern
mit einer Vielzahl von Modellen, einer Pluralisierung der Le-
bensmodelle, in die Diskussion ein: »Sie wollen auf keinen Fall
altern wie ihre Eltern« (Ruff 2009). Stattdessen treten die aktive
Gestaltung des Alterns, Aktivitit, Mobilitit und der individuell
gestaltete Lebensentwurf in den Vordergrund.



Mit einem gesundheitsbewussten und priventionsorientier-
ten Verstaindnis von Gesundheit und Altern und den Fortschrit-
ten in der wissenschaftlichen Altersforschung eréffnet sich eine
kontinuierlich anwachsende Lebensspanne, die gestaltet, ge-
nutzt und gefiillt werden mochte. Altern wird heute (und zu-
kiinftig) als gestaltbar angesehen. Der Zukunftsforscher Frank
Ruff sieht das Altern der Zukunft als eine »subjektiv formbare
Realitit«, bei der es um »Self-Design«, »Langlebigkeit«, »Re-
generation« und »Ressourcenmanagement« geht (Ruff 2009).

Schon frith haben sich Wissenschaftler mit der Frage be-
schiftigt, was eigentlich »erfolgreiches Altern« ist. Wihrend im
20. Jahrhundert sehr lange die negative Wahrnehmung von Al-
tern im Fokus stand, das sogenannte »Defizitmodell«, richtet
sich der Blick heute, da die Zahl dlterer Menschen stindig zu-
nimmt, auf die aktive Gestaltbarkeit des Alterns.

Ein wichtiger Motor fiir diesen gesellschaftlichen Perspek-
tivwechsel war das Konzept vom »erfolgreichen Altern«. Die
Altersforscher John W. Rowe und Robert L. Kahn leiteten 1997
mit ihrem Aufsatz »Successful Aging« (»Erfolgreiches Altern«)
in der Zeitschrift The Gerontologist eine Denkwende in der Al-
tersmedizin ein (Rowe und Kahn 1997). Wihrend zuvor erfolg-
reiches Altern eher als eine Anpassungsleistung des dlteren
Menschen an die mit dem Alter eintretenden Funktionsverluste
und den Stress verstanden wurde, schlugen Rowe und Kahn ein
Modell vor, das positiv ausgerichtet ist und biologische und
psychologische Aspekte beinhaltet. Fiir sie besteht erfolgreiches
Altern nicht allein in der Abwesenheit von Krankheit oder in

der Bewdltigung von altersbedingten Verdnderungen, sondern

aus drei Faktoren, die einander gegenseitig bedingen und ver-

starken:

1. Eine geringe Wahrscheinlichkeit von Krankheit und
krankheitsbedingter Behinderung

2. Eine hohe geistige und korperliche Funktionsfiahigkeit

3. Die aktive Auseinandersetzung mit dem Leben

Innovativ an ihrem Konzept ist, dass sie die Gestaltbarkeit des
Alterns betonen: Durch gesunden Lebensstil, mentale und kor-
perliche Aktivitdt, aktives Engagement, soziale Beziehungen, kor-
perliches und geistiges Training, Lernen und Bildung lisst sich
die Gesundheit bis ins fortgeschrittene Alter hinein férdern und
so ein erfolgreiches, erfiillteres und gestinderes Altern gestalten.

Dieser gestalterische Ansatz, der von einem »plastischen«
und »formbaren« Altern ausgeht, hat sich in der Altersmedizin
heute durchgesetzt. Auch die Weltgesundheitsorganisation hat
mittlerweile aufgrund der zunehmenden demografischen »Uber-
alterung« in vielen Lindern der Welt den Fokus auf gesundes
Altern gelegt und eine UN-Dekade des gesunden Alterns (2021—
2030) mit vielfdltigen Aktivititen ausgerufen. Der Fokus ver-
schiebt sich von den Krankheiten (Defizitmodell) auf die Kapazi-
titen und Gestaltungsmoglichkeiten, und zwar nicht nur auf den
Einzelnen bezogen, sondern auf die gesamte Gesellschaft.

Es kommt auf uns alle an, wie wir Altern verstehen, wie wir
es gestalten und wie wir damit umgehen.



Die biologischen Vorginge, die zum kérperlichen Altern fiih-
ren, sind sehr komplex und wissenschaftlich auch heute nur
teilweise verstanden. Es gibt Hunderte von Theorien, wie und
warum es zum Altern kommt. Viele Wissenschaftler beschreiben
einzelne Aspekte des Alterns, die erst in Kombination ein ver-
standliches Mosaik ergeben.

Klassischerweise gehen Wissenschaftler, wenn sie biologi-
sche Alterungsprozesse betrachten, von der Zelle als kleinster
lebender Einheit eines Organismus aus. Der Korper eines er-
wachsenen Menschen besteht aus 100 Billionen Zellen. Anei-
nandergereiht ergiabe das eine Linge von 2,5 Kilometern! Unse-
re Zellen vermogen geordnet miteinander zu agieren und zu
kommunizieren; als Ganzes sichern sie die Integritdt, Funkti-
onsfdhigkeit, Anpassungsfihigkeit und die Gesundheit des Le-
bewesens. Auf welche Weise diese unglaubliche Komplexitdt
sich organisiert und reguliert, gehért auch heute noch zu den
groBen Rdtseln des Lebens. Gesundheit besteht darin, das

dynamische Gleichgewicht (Homoostase) zwischen den ver-
schiedensten Faktoren und Bestandteilen aufrechtzuerhalten;
dadurch wird ein gesundes Leben ermdglicht.

Altern wird auf biologischer Ebene als ein allmdhlicher
Funktionsverlust verstanden, der Molektle, Zellen, Zellver-
binde, Organe und schlieflich den Gesamtorganismus erfasst;
er fihrt zu einem zunehmenden Ungleichgewicht, dann zu
Krankheit und schlieBlich zum Tod.

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse, die zum biologischen
Verstindnis des Alterns geftihrt haben, stammen aus unglaub-
lich vielen kleinschrittigen Experimenten und Studien; sie wur-
den zum groBeren Teil an Hefezellen, Wiirmern, Mdusen und
anderen kurzlebigen Organismen und Lebewesen im Labor
durchgefiihrt.

Hierin liegt zugleich auch eine der Schwichen der Alters-
forschung, wenn man auf das Altern beim Menschen schaut:
Die Erkenntnisse aus Zellen sowie kurzlebigen Organismen und
Kleinlebewesen lassen sich nicht ohne Weiteres auf langlebige
Sdugetierspezies wie z.B. Affen oder auch den Menschen tber-
tragen. Bei langlebigen Spezies ist es viel schwieriger, Alterspro-
zesse zu beobachten und experimentelle Forschung durchzu-
fihren, einfach weil die Alterung iiber einen viel lingeren
Zeitraum stattfindet. Die Erkenntnisse tiber das Altern haben
aber mit der modernen Molekularbiologie in einem atemberau-
benden Maf3 in den vergangenen Dekaden zugenommen, so-
dass heute viele Mechanismen und Vorginge viel besser verstan-
den sind.



Ein fiir die Altersforschung sehr wichtiger und einflussrei-
cher wissenschaftlicher Ubersichtsartikel aus dem Jahr 2013
(Lopez-Otin et al. 2013) fasst die heute etablierten und bekann-
ten Prozesse, die zum Altern fithren, in neun grundlegenden
Merkmalen zusammen:

» Instabilitit des Genoms

» Telomerverschleif3

» Epigenetische Verdinderungen

» Verlust der Protein-Homoostase

» Deregulierte Wahrnehmung von Nahrstoffen
» Mitochondriale Dysfunktion

» Zelluldre Seneszenz

» Erschopfung von Stammzellen

» Verdnderte Kommunikation zwischen Zellen

Die Gesundheit unseres Organismus ist davon abhingig, dass
sich die Zellen des Korpers in vielen Bereichen fortlaufend er-
neuern, wie z.B. Haut-, Schleimhaut- oder Blutzellen. Die An-
passung der Zellen an bestimmte Umweltfaktoren wie bei-
spielsweise UV-Strahlung, die Auseinandersetzung mit Viren,
Bakterien und Pilzen, die Gewinnung von Nihrstoffen, der
Stoffwechsel, die Atmung mit dem Austausch von Sauerstoff
und Kohlendioxid und der Energiestoffwechsel fiihren stindig
auch zu Beanspruchungen und Schidden, die umgehende Repa-
raturen innerhalb der Zellen, aber auch den kompletten Ersatz
von geschddigten Zellen erfordern.

Die Reparatur und der Zellersatz sind normale Prozesse; so-
lange sie funktionieren, bleiben unsere Gesundheit und Funk-
tionsfahigkeit erhalten. Ein wichtiger Reparatur- und Erneue-
rungsmechanismus ist die Zellteilung: Dabei entstehen aus
einer Mutterzelle zwei genetisch identische Tochterzellen. Dazu
muss das genetische Material der Zelle, die DNA (Desoxyribo-
nukleinsdure) im Zellkern, die in komplexen Paketen in Form
von Chromosomen gefaltet und verpackt ist, zuerst verdoppelt
werden; anschlieBend teilt sich die Zelle dann in zwei genetisch
identische Zellen auf. Dabei kann es zu Fehlern und Schiden an
der DNA kommen, z.B. wenn Abschnitte fehlen, falsch erginzt
oder fehlerhaft kopiert werden (Lopez-Otin et al. 2013, Behl
und Ziegler 2016). Normalerweise werden diese Fehler bei der
Zellteilung durch Reparaturmechanismen der Zellen vollstindig
beseitigt.

Auch durch duBere Faktoren, z.B. durch UV-Strahlung, In-
fektionen und andere Belastungen, kann es zu DNA-Schiden
kommen. DNA-Schidigung betrifft nicht nur Zellkerne, son-
dern auch die »Kraftwerke« der Zellen, die Mitochondrien, in
denen die Energie der Zelle gewonnen wird. Diese haben eine
eigene DNA, die ebenfalls geschidigt werden kann und repa-
riert werden muss.

Diese Alterstheorie besagt, dass sich im Laufe der Zeit DNA-
Schiden hdufen und die Reparaturmechanismen irgendwann
ermiilden, wodurch die Funktionsfdhigkeit von Zellen und Or-
ganen vermindert wird. Irreparabel geschadigte Zellen sterben
durch den »programmierten Zelltod« (Apoptose) und werden



abgebaut und entfernt. Es kann aber auch sein, dass sich solche
Zellen in Krebszellen verwandeln (und sich stindig teilen) oder
in einen Zustand der »zelluldren Seneszenz« tibergehen, in dem
sie defekt bestehen bleiben und sich nicht weiter teilen.

Das Genom wird also im Laufe des Alters »instabiler,
die davon abhingigen physiologischen Prozesse und auch
Stoffwechselpfade kénnen gestért werden, es kommt zu Funk-
tionseinschrainkungen, die sich in Altersverdinderungen und
schlieBlich Krankheiten duBern kénnen. Die Anhdufung von
DNA-Schdden im Lauf des Lebens fithrt so zu einer Ver-
minderung intakter Zellen und dem alterstypischen Funktions-
verlust.

Der Zusammenhang zwischen DNA-Schidigungen und Al-
tern wurde bei Untersuchungen am Menschen entdeckt, als
man nach den Ursachen von frithzeitigen Alterungs-Syndro-
men (Progerien), wie dem »Werner-Syndrom«, gesucht hat.
Diese Erkrankung wurde erstmals 1904 vom deutschen Arzt C.
W. Otto Werner (1879-1936) beschrieben. Sie ist vererbbar
(autosomal rezessiv), und Betroffene entwickeln sich bis zur
Pubertdt ganz normal; dann setzt jedoch der typische Wachs-
tumsschub nicht ein, die Betroffenen bleiben klein und altern
schon frith, meist als junge Erwachsene. Ursache der Erkran-
kung sind tber 70 Mutationen in der DNA. Diese flihren zu
vorzeitigem Ergrauen und Ausfallen der Haare und typischen
Alterserkrankungen wie Grauem Star, Altersdiabetes, Verkalkun-
gen der Achillessehne und Osteoporose (Lessel et al. 2012).
Die Erforschung von friithzeitigen Alterungssyndromen war der

Ausloser fiir diese Alterstheorie und fiir unzihlige nachfolgende
Untersuchungen an Tieren und Menschen, die heute den Zu-
sammenhang zwischen DNA-Schdden und Alterungsprozessen
belegen.

Als Telomere werden die Enden von Chromosomen bezeichnet,
die aus aufgefalteter DNA bestehen und die Chromosomen sta-
bilisieren: Wenn sich eine Zelle teilt, wird die DNA in Form von
Chromosomen erst verdoppelt und dann auf zwei Zellen auf-
geteilt, die somit identisches Erbgut besitzen. Die Telomere sind
dabei besonders gestresst, sodass bei jeder Zellteilung ein klei-
ner Abschnitt der dortigen DNA nicht kopiert werden kann
oder verloren geht. In Zellen, die sich bestindig teilen, werden
diese Verluste mithilfe eines besonderen Enzyms wieder repa-
riert, sodass im Idealfall in beiden Tochterzellen wieder ein in-
taktes Genom vorliegt. Dieses Enzym, die sogenannte Telomera-
se, besteht aus einer Kombination aus Proteinen und RNA.
Forschungsergebnisse haben gezeigt, dass die Lebensdauer ei-
nes Organismus mit der Aktivitdt seiner Telomerase einhergeht
(Behl und Ziegler 2016).

Langlebige Organismen sind in der Lage, durch die Repara-
turarbeiten der Telomerase das Genom iiber viele Zellteilungen
hin stabil zu halten. Uberschreitet der Verlust an DNA in den
Telomeren jedoch eine kritische Menge, geht die Zelle entweder
in einen Ruhezustand (Seneszenz) tiber, oder sie stirbt und wird
vom Organismus abgebaut.



