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Gastkommentar:
Anti-Aging beginnt in utero

M. Metka, W. Eppel

ie alterspriiventive Medizin (Anti-

Aging-Medizin) geht heute davon

aus, daf? 50-60 Y% unserer Mortali-

it und Morbiditit genetisch deter-

miniert sind. Somit miidte man
eigentlich provokant sagen, daR das Altern
schon mit der Zeugung beginnt, wobei nach
neueren Erkenntnissen der genetische Bei-
trag von seiten der Mutter um zirka 30 % ho-
her anzusetzen ist als der des Vaters.

Nahezu die Hilfte (40-50 %) der Alte-
rungsvorginge kann hingegen durch eine
positive Modulation der fiinf Saulen der
Altersprivention beeinfluRt werden:

1. Erndhrung
2. Hormone
3. Umwelt

4, Spiritualitit
5. Bewegung

Die rezente Literatur deutet darauf hin,

daf} diese Modulation zum Teil schon in
utero beginnt.

Ernihrung

Die richtige Nahrstoffzufuhr scheint nicht
nur in der Reifungs- und Erwachsenen-
periode bedeutsam, sondern — den verschie-
denen Beobachtungsstudien entnehmend ~
diese ist auch fiir 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, daR die frithe intrauterine
Mangelversorgung eine Verdnderung des
metabolischen Systems mit einer diesbe-
ztiglichen Genmodifizierung zu induzieren
vermag. In der Folge steigt in der Adoles-
zenz das Risiko fiir bestimmte chronische
Erkrankungen deutlich.

Der Fetus einer mangelernéhrten Mutter
leidet ebenfalls an verminderter Substrat-
zufuhr, was eine Optimierung der Gene fiir
die Energiekonservierung bewirkt. Daraus
resultiert eine zunehmende Adipositas des
Erwachsenen. Die Grundlage dafiir 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 ginzlich. Diese energierei-
che Nahrung wird von Kindern der
mangelerndhrten Mutter besonders gut
verwertet,

Das endemische, intrafamilidre Vorkom-
men von kindlichem Untergewicht und zu-
gleich Adipositas der Erwachsenen wird in
Entwicklungslindern bis zu 60 % beobach-
tet. Es handelt sich hier um ein relativ neu-
es Phinomen, welches durch Anderungen
im Erndhrungsangebot, sowie der sozio-
okonomischen und demographischen Ent-
wicklung induziert wurde. Wihrend in den
Entwicklungslindern die fetale Entwick-
lung durch Unter- bzw. Mangelernihrung
negativ beeinfluft wird, so ist in den westli-
chen Industriestaaten die Problematik der
Morbidititsinduktion ,in utero“ eher von
Seiten der Ubererndhirung zu betrachten.

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

Zudem ist das Herz-Kreislauferkran-
kungsrisiko stirker mit der darauf folgen-
den Zunahme des Body-Mass-Index (BMI)
in der Kindheit assoziiert als in jeder iibri-
gen Altersstufe [3]. Die WHO berichtet
tiber ein immer jiinger werdendes ,Heer”
von jungen Diabetikern in den USA. Wih-
rend 1970 noch 150.000 Typ 2-Diabetiker
unter 50 Jahren gezéhlt wurden, sind es im
Jahr 2000 etwa 890.000, Ziichten wir viel-
leicht schon in ufero einen Diabetiker her-
an? Crowther beschreibt, daf3 die perinata-
le Komplikationsrate durch die Behand-
lung des Schwangerschaftsdiabetes im Ver-
gleich zum nicht therapierten Kollektiv si-
gnifikant gesenkt werden konnte [4].







