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Alt sein ist keine Krankheit

ie Ergebnisse einer Forschungs-

gruppe des Stammzellenforschers

Ludwig Aigner von der Paracelsus

Medizinischen Privatuniversitit
und Wissenschaftern der Stanford Universi-
ty haben kiirzlich weltweit Aufsehen erregt:
sie ,,vermischten“ das Blut alter mit jenem
von jungen M#usen, was sich positiv auf das
alte und negativ auf das junge Maushirn aus-
wirkte. Entscheidend beteiligt an dem Pro-
zess ist das Protein ,, Eotaxin“ im Blut, das
bisher noch nie mit dem Gehirn, sondern mit
dem Immunsystem in Verbindung gebracht
wurde. Ein Forschungsergebnis mit Hoff-
nungspotential, vor allem dort, wo sich Wis-
senschafter mit den Ursachen von neurode-
generativen Alterskrankheiten wie Alzhei-
mer oder Parkinson beschiiftigen. Aber wie
weit sind diese Bemiithungen gediehen? Wo
steht die Forschung, welche Ziele sind wiin-
schenswert, welche nicht? Ilse Spadlinek bat
den Biologen Ludwig Aigner, die Transfusi-
onsmedizinerin Eva Rohde und den Neuro-
logen und Geriater Bernhard Iglseder zum
Gesprich.

UN: Herr Professor Iglseder, Sie haben sehr un-

gehalten auf den Begriff , Anti-Aging” reagiert.

Wieso eigentlich?
Bernhard Iglseder: Es ist vom Begriff her
problematisch, denn die Alternative dazu ist
jaauch etwas, was sich nicht wirklich jemand
wiinscht: ndmlich jung zu sterben um nicht
alt zu werden! Ausserdem wird Alter per se
als etwas Unerwiinschtes definiert, was an
sich schon diskriminierend ist. Altern ist Be-
standteil unseres Lebens, es ist progressiv,
und es betrifft jeden ohne Ausnahme. Dass
sich alle Menschen wiinschen, gesund alt zu
werden, steht auf einem ganz anderen Blatt.
Man sollte Begriffe wie ,,healthy-aging“ oder
~better-aging“ verwenden, das ist wesentlich
realistischer. Anti-Aging wird nicht funktio-
nieren.
Ludwig Aigner: Es ist ein populdrer Marke-
ting-Begriff, den man heutzutage gern an-
wendet, weil man die Leute damit leicht er-
reicht; wohl wissend, dass wir das Alter gar
nicht aufhalten wollen, sondern nur die ,,Ne-
beneffekte“, also die unerwiinschten Begleit-
erscheinungen, die damit assoziiert sind.
Hier setzen wir an und versuchen, diese zu
bekémpfen.

UN: Wie beurteilt die Tranfusionsmedizinerin
die jlingste Entdeckung, dass sich junges Blut
positiv auf das alte Gehirn auswirkt — jedenfalls
im Tierversuch?
Eva Rohde: Das ist ein sehr, sehr spannendes
Ergebnis! Natiirlich ist ein Tiermodell oft
noch weit entfernt von dem, was sich im
menschlichen Korper abspielt. Man weif,
dass entziindliche Prozesse im #lteren Orga-
nismus héufiger ablaufen als im jungen und
oft nicht so gut kompensiert werden. Das auf
den Menschen umzulegen in der Verkiirzung
~junges Blut ist besser als altes“ halte ich aber
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und Zauberworte wie , Anti-Aging“ ein Menschheitsziel ndher riicken?
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Rohde und Ludwig Aigner.

fiir enorm problematisch, das birgt sozial
und volkswirtschaftlich einiges an Spreng-
stoff, das lehne ich ab. Vor allem brauchen
wir ja immer mehr dltere Menschen fiir Blut-
spenden, weil es gar nicht genug junge Men-
schen gibt, die Blut spenden gehen.

Aigner: Ich sehe hier ein grofkes Potenzial.
Selbstverstindlich wird man in der Transfu-
sionsmedizin nicht dazu iibergehen, nur jun-
ges Blut zu verwenden, das ist nicht machbar.
Kennt man erst die schidlichen Komponen-
ten im Blut besser, kénnte man sich #hnlich
wie bei der Dialyse, wo man ja auch das Blut
einer ,,Blutwische“ unterzieht, in Zukunft ab
einem gewissen Alter einer Blutreinigung
unterziehen und so faktisch die schidlichen
Komponenten herausfiltern. Das wire eine
Maoglichkeit, derzeit ist das vielleicht Science
Fiction, aber vorstellbar ist es schon.

UN: Wo ist man in der Forschung, bezogen auf

gesundes Altern, am weitesten?
Iglseder: Mit Abstand am weitesten ist die
Priiventionsmedizin: durch einen gesunden
Lebensstil konnen Sie das Auftreten von be-
hindernden Erkrankungen um sieben Jahre
verzogern. Altern ist ja kein eindimensiona-
ler Prozess, man altert auf molekularer Ebe-
ne, auf zelluldrer Ebene, auf Organebene und
auf Ebene des Gesamtorganismus und das
kann véllig asychron verlaufen. Auch altern
Eigenschaften véllig verschieden, die physi-
sche Leistungsfihigkeit ist mit 25 bis 30 am
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besten, die geistige irgendwo zwischen 40
und 50 und die soziale mit 60, 70. Es gibt also
nicht ,,das Alter” und ,,das Altern“ per se, das
ist ein unheimlich komplexer Prozess.
Nimmt man beispielsweise den Krankma-
cher Cholesterin, so braucht man es in der Ju-
gend fiir die Reproduktion und im Alter wird
es dann irgendwann schidlich, weil es mit
der koronalen Herzkrankheit vergesellschaf-
tet ist. In bestimmten Lebensabschnitten
kann also giinstig sein, was in anderen nicht
der Fall ist.

UN: Kann man sagen: der Alterungsprozess

[asst sich zwar beeinflussen - aufhalten oder

hemmen l3sst er sich nicht?
Aigner: Wir kommen damit zu der urspriing-
lichen Frage zuriick: wollen wir den Alte-
rungsprozess iiberhaupt hemmen oder auf-
halten? Abgesehen von einer Bevolkerungs-
explosion brichte das eine Fiille von volks-
wirtschaftlichen und sozialen Problemen.
Aber aus der Sicht des Naturwissenschaft-
lers ist natiirlich allein die Frage, wie es zum
Alterungsprozess beim Organismus kommt
ungeheuer spannend, dariiber weiss man
auch noch viel zu wenig.
Rohde: Man kann auf molekularbiologi-
schem Level tatsiichlich Zellen dazu bringen,
immer weiter zu wachsen. Man aktiviert da-
bei ein Enzym im Zellkern, die Telomerasen,
wodurch die Verkiirzung der Telomeren (=
Endstiicke der Chromosomen) gehemmt

wird. So hindert man die Zellen quasi daran
zu sterben und sie kénnen sich unnatiirlich
lange weiter vermehren. Man muss sich al-
lerdings fragen, was man damit erreicht. Wie
bei Stammzellen mit nahezu uneinge-
schrinkter Potenz machen solche Zellen
némlich das, was wir eigentlich nicht wollen:
sie transformieren, verursachen Krebs. So-
mit héingt immer als drohendes Schwert iiber
der Stammzellforschung moéglicherweise die
Entwicklung maligner Tumore in Gang zu
setzen. Als Arztin muss ich mich da selbst zu-
riicknehmen und klinische Studien sehr ge-
nau planen, bevor etwas am Menschen getes-
tet wird. Wir wollen auch keine falschen Er-
wartungen in Richtung Anti-Aging wecken.

UN: Haben Mediziner weniger Visionen als

Naturwissenschaftler, auch was die Altersfor-

schung betrifft?
Aigner: Ich denke, dass Naturwissenschafter
grofbere Freiheit haben, zu experimentieren
und Dinge auszuprobieren. Natiirlich ist man
auch an ethische Grundsiitze gebunden, das
gilt auch fiir Tierexperimente. Warum viel-
leicht wenige oder relativ wenige Erkennt-
nisse vom Labor in die Klinik transferiert
werden, liegt wohl nicht an einer restriktiven
Haltung der Mediziner, sondern oft an der fi-
nanziellen Machbarkeit. Klinische Studien
sind in der Regel sehr teuer. Ich sehe meine
Aufgabe als Naturwissenschafter und Labor-
mensch auch darin, tatsichlich den Klinikern
etwas anzubieten oder selbst daran zu arbei-
ten, dass innovative Ansitze in die Klinik
translatiert werden. Oft fehlen dafiir die Mit-
tel und es besteht die Gefahr, dass interes-
sante Ergebnisse auf der Strecke bleiben.
Iglseder: Was mich schon irritiert: hier wird
stindig Krankheit mit Altern gleichgesetzt!
Altern ist aber keine Krankheit, es ist ein
physiologischer Prozess und das darf man
nicht miteinander vermischen. Grundsitz-
lich ist Altern natiirlich gekennzeichnet
durch das Nachlassen der Regenerationsfi-
higkeit und es kénnen chronische Krankhei-
ten auftreten. Der Bogen des Lebens beginnt
damit, dass man hilflos auf dem Boden he-
rumkrabbelt und es endet irgendwann wie-
der genauso hilflos. Faktum ist: das Organ,
das unser menschliches Dasein limitiert, ist
unser Gehirn. Wir sterben an Gehirndefizi-
ten, der Rest ist Hydraulik, Mechanik und
Stoffwechsel. Wenn wir diese maximal 110,
120 Jahre Lebensspanne erreicht haben,
dann sind wir vermutlich schon von unseren
Gehirnfihigkeiten her nicht mehr in der La-
ge, fiir ein selbststindiges Leben zu sorgen.
Damit ist das Leben auch irgendwie limitiert.

UN: Wie alt sollen wir denn werden wollen

diirfen, aus wissenschaftlicher Sicht?
Einmiitige Antwort: Das ist eine schwierige
Frage, jeder wird fiir sich selbst entscheiden,
wie alt er gerne werden méchte. Aus wissen-
schaftlicher Sicht herrscht einfach die Mei-
nungsfreiheit!

WARUM altern wir?

Alterungsprozesse betreffen jedes Lebe-
wesen, sie kdnnen nicht verhindert oder riick-
gangig gemacht werden. Die Fragen, warum

wir altern, sind langst noch nicht alle beantwortet.
Es gibt aber einige Erkenntnisse und Theorien,

die Einblicke in den Altersprozess ermdglichen:
hier die wichtigsten, kurz

zusammengefasst:

m Genetische Veranlagung (Langlebigkeit
kann vererbt werden)

= Umwelteinfliisse und Lebensstil
(Gesundheitsvorsorge, Erndhrung,

Bewegung etc.)

= Hormonelles Altern (die Produktion ver-
schiedener Hormone sinkt, was als Ursache fiir
Alterung auf verschiedenen Ebenen angesehen
wird)

= Programmierter Zelltod (in jeder Zelle

ist das Altern und letztlich der Tod fest verankert
und lauft strikt nach diesem Programm ab)



