~ Alle wollen lange leben aber
niemand will alt werden”

Jonathan Swift
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Vorbemerkung

4

PieWWelthevol ke
Immeralter

Jahre zugenommen.

® Ab dem 65. Lebensjahr nehmen
Krankheiten und Gebrechen stark zu.



einschlielst.



Gewinne



VighgElnaiice "aoa tat zum Erwerb
NEUERNNVISSENS und r euer Fahigkeiten

2IS! ERGERIIS elner verringerten

- Urmcell UAgs=una Anpassungsfahigkeit
1 jon der Erregungsiibertragung

[Demenz, psychische

Niederlagen)



Altern aus Sicht der
:)QLZJF ogie

ot Ubergange
%

-
I CENIN BESEN rl

MPEEERSIau
y -
cl]f Se sind mit einer Veranderung in den sozialen
Rollen und | unktionen verbunden, die

gesell a I|ch definiert sind.

(Kindhelt, Jugend Adoleszens, Senium,
FUuhrerschein, Heirat, Haus, Rente etc.)




Altern aus Sicht der
Biologie ( 1)

Alternrpedeutet jede irreversible
-~ Ver@nderunc 6 lebenden
Sulbstanz als Funktion der Zeit

chronologisches Alter

funktionelles Alter
(Leistungsfahigkkeit)



Freversiblen
Veranderung

.|.

-
RtEREONEN" ZWIS en genetisch
KONEElINEREEN Prozessen
* Schiaadigung der Erbsubstanz
© Fehlet 1aftes Ablesen der Erbinformation
. St6 ungn‘ékr Protein - Biosynthese

* Mangel an Reparaturenzymen



Altermrauf genetischer

rqethylierungen
Cross-Linkage

: . .'Hypermethylierung
D eti‘h ® Oxidation

* Inversionen ©® Glycosierung



Altern auf Zellebene

@xidation

HVOET- 'De’wethylierung
>

IaRSSKription

Beispiel: Morbus Altzheimer:
4 Gene sind dafur verantwortlich.



zZiellder Biologie:

» :
Herausschieben

Srreversibler
“Veranderungen



Kommunikation.



Kommunikationtrager

® \itamine,

Spurenelemente
® Cortisol
® Melatonin ® Kreatinin
® SHBG * ® Blutzucker

® |nsulin



Fngen bei Mangel der
Kommunikationstrager

ARl : J
Diabetes mellitus

Atherosklerose
Cardiovaskulare Erkrankungen

Abbau der Merk- und
Lernfahigkeit

Bewegungsstorungen
Hor- und Vibrationsstorungen

Storungen des Magen-Darm-
Traktes

AbpaU

Haarve Iu»
® [ipidstoffwechselstorung

® Zunahme der
Fettgewebskompartimente

® |[mmundefizit



gerungen

Alle di yrgange minden in

_(]"],) r\

> Ursachen sind auf allen Ebenen
bekannt.



Altern und webensstil

-

Eversible Veranderungen werden in hohem
Vialse vemnliebensstill des nschen
peeinflisst.

. - .
» Der LLebensstil bestimmt, mit welcher
- Geschwindigkeit und in welchem Ausmals
irreversible Vorgange ablaufen - wie schnell wir

altern.



jypische Alterskrankheiten

J
i
Erhohung von Cholesterin,
Triglyceriden,

HEIMOCYSLEIN

Bindegewebhsschwache und Arthrose
Haarausfall,bruchige Fingernagel,
Minderund der Herzleistung
Storungen vom Kognition und Emotion
Viidigkeit und Teilnahmslosigkeit
Fettansatz




g

vorpeugende lwalSnahmen

> llebens und Zukunftsplanung

il e gesichertes Alter, positive
Llebenseinstellung

Ernahrung /
intestinales Anti-Aging

® \/ermeidung von
Schadstoffen, Starkung
von Energiestoffwechsel
und Schutzfaktoren

> Hormontherapie /
Medikamente

® Substitutionstherapie
durch Hormone und
Medikamente

Storun ger

¢ Vorsorgeuntersuchungen

* Vermeidung von
FolgeerkrankungenE

> Korperliches Training

* Erhaltung der physischen
Leistungsfahigkeit

> Geistiges Training



Se des lLebens verknupft mit
HVER r\u:vvjrkum en auf das Altern
I

PESIE, . negativ
Q) lelzitjorn) | IIRLING frele Radikale
Glticose il ‘ ‘ verstarkte Glycolisation,
. cross-linking
Zelltenune el CrISEL| rel Degenerative Mutationen,
Karzinome

Telo‘ ere VOr fun-away endliche Zellteilungen

Telomerase efo ene gllteilungen Unbegrenztes Wachstum

Hormone Steuern Genaktivitaten und auch bei Karzinomen
Koordination

> Im Verlauf der Evolution wurden speziesspezifische Strategien gegen die
negativen Konsequenzen entwickelt.



ADWENRKSYST




Systeme

o-Tocopherol
Harnstoff

Bilirubin
Transportproteine
Melatonin
Serotonin
Semichinone
Katecholostrogene
Methyltransferasen

® NADH, UC
® Ubichinon



r\ryJJlJIr

Glucugjﬂida
—~ i

ou dSEI




EinfMangel an Schutzmechanismen
Tondert aenpAlte rgngsprozess

Friysidleefises tz kann die Bildung dieser
mangelndﬁr ulieren

Damiiienn:
- & der’Alterungsprozess verlangsamt,
die Tumc ren‘ﬂtehung verhindert

® den Herzkreislauferkrankungen vorgebeugt
werden =






hormongesteuerter Prozess mit
]f iem Mangel an
nc d Wachstumshormonen

[

-

HOMGRENS] MISche Suic sta zen, die in
VErsenie risen des Korp produziert werden.

2 sindmealsgenlich verantwortlich fur alle
offwechselpre esse des Korpers, z.B. Wasserhaushalt,
- Knochenwachstum, Blutdruck, Entgiftung, Entzundung,
~ Sexualleben.

o~
:)J

s
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Lo)lcllls

pPAEr Drusen

r

—

‘-

Hypothalamus n

Hypophyse FJ

Schilddriise ﬂ

Nebenschilddriise ﬂ
Bauchspeicheldriise |
Nebennieren ﬂ

Eierstocke

Hoden ﬂ




Hormoneund Altern

Eolgemder Hormonellien Insuffizienz

»

| |
Desynchienisetonioen Zell-/Organfunktionen
ATOINES |

Kapazitats=und Funktionsminderung

\ Degeneration mangels Reparatur und ersatz
® [nvelution:

Reduktion aufgmatische und mentale Minimalfunktionen
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50 A

ormone, Alter und
ewahrschemllchke|t
‘(relatlve Inzidenz)

Rommler A.2000

Wachstums-
hormon

Melatonin

- — .
—
e

L. * T S

= —

Kortisol

\ Zyklus-

\\Ostrogene

freies

Testosteron

Sterbewahr-
scheinlichkeit

0] 5 10 15

Lebensjahre




P

ENNOormone

Vielatonin
® Jestosteron



ANBEFAGIRG Hormone

Vielaitenin

DHEA (S)
Growth=FHoermone, IGF1
Jestosteron

Ostroget



-Hormone

mit zunehmendem Lebensalter

e Melatonin

e DHEA (S)

e Growth Hormone, IGF 1
e Testosteron

e Oestrogen

| Menopause

Oestogeng ! Gestagene a4

progrediente Verminderung des ey
mannllchen Hormons Teqtosteron Andropause |

Du Nachlassen der adrenalen (DHEA)
Dehydroep|androsteronsekretlon ] Ad e
| Adrenopause }

DD progressiver
Wachstumshormonmangel Somatopause

[][] Abnahme der Melatonin - Amplltude und
Abnahme der nachtlichen Melatonin - Peaks




Vienopause



Symptome der Menopause

0)] ‘ 2rstimn umg,
2IStlingsh mmcdrl 10,

“ch"tn]ss" orungen,
my '-

d Muskelbeschwerden,

dacnlas des sexuellen Interesses,
we eschwerden,

O |nkontinenz



Andropause

mannliches Klimakterium

AllGETEINESE |
ES gipteigentlich kein mannliches Klimakterium, da
derHengoenabiallilangsam uber Jahre hin stattfindet.

2lit ca. 1-2% vom 50. Lebensjahr an ab.
nd GH fallen ebenfalls deutlich



Symptome der
Andropause( 1 )

\Verlust von Libido und Potenz

O puisel W Lebensenergie und Lebensqualitat.




Symptome der. Andropause (2)

VL@@ REIT, elhjr EIt‘

Varstimmupgen, Depressionen,

Schwitzen, Schiafstorungen,
\ O Abnahme der Muskelmasse, Fettansatz an

uch G ?uften
O Libidomangel, Erektionsstorungen,
O Tendenz zum Bluthochdruck



’
0Inactopause
AbialifdessWachstumshormons (GH/STH) und IGF1
insulinahnlicher a@stumsfaktor).

e [~

EURKEeREer WachstU
w

faktoren:
L

anapole Wirkung, d.h. Anregung aller Gewebe zur
GENEraien

ZUnanme von%ergle und Vitalitat
Besserung vorbestehender Depressionen
® Besserung von Angstzustanden und Labilitat

(je weniger Wachstumshormon produziert wird,
desto schneller altert der Korper)



Adrenopause
Nebennierenrindeninsuffizienz

vemmnderterAusschuttung der Nebennierenrindenhormone)

h

DEEAGIS Grundstoff fur Anc ogen-und
OJrrogerp/nrr ase fallt bell Mann und Frau ab

dempsor Lebensjahrrdeutlich ab.
Zlelorgane:
& IESLES
% g
: - ® Haut, Schleimhaute
® Haare, Gehirn
® [Fettgewebe, Muskelgewebe
® | eber, Nieren




astation der

alteren Mannes
W

Androgen=
Zielorgan Veranderunc ‘ Klinisches Zeichen

Knochen — @Osteopenie,Osteoporose = Knochenschmerzen
Frakturen

= Leistungsschwache

Muskulatu =2 roph@

Korperzusammen- = Viszerales Fettgewebe T = abdominelle Adipositas
setzung

Libido =N Libidgmangel,-VerIust — Sexualitat |

Potenz — Erektile Dysfunktion — Potenzschwache
Erythropoese — Anamie = Mudigkeit,

Leistungsschwache



Cholesterin

. Pregnenolon — Progesteron

17« Hydroxypregnenolon — 17 Hydroxyprogesteron

Dehydroepiandrosteron - —» Androstendion

! Androgen-
| rezeptor

stosteron
‘Metabolismus

Steroidgenese und

Metabolismus von Testosteron
in peripheren Geweben



jestosteronwirkungen

VERIESSENR ung

von o JHJHJ'JI J u |e
Nibiderund jonen

wmui,suj lmr und Samenflussigkeit

Stimulation der Wachstumshormonsynthese
) Zunahme der Muskelmasse, Abbau der Fettdepots
® \Vermir ’erurprvon Osteoporose und Atherosklerose

® Schutz vor Autoimmunerkrankungen
(z.B. Rheumatoide Arthritis).



Unerwiinschte Wirkungen:

® Hodenschrumpfung

® Unterstutzung (keine Auslosung!) eines
Prostatacarzinoms



sende Beurteilung einer
jtution bei alteren Mannern

h

sammentas
:—Jf\)ﬂ‘)u _."'

Knoechen X 1 Prostata
NeJoyz) i)

KnochENEIECHEENE

Muskulatur

Masse |
i

Kraft T

Erythropoese Erythropoese

Héamoglobin T Polyglobulie

Héamatokrit T

Leistungsfahigkeit ?



Androgen-Substitution bei Frauen

DEPOoT
Gynowiens EStraadioiValerat 4 mg; P teronenantat 200mg (DHEA)
d Iml i.m., 4-wochig

entat 90mg
Iml. i.m., 4-wochig

ideiBiValenat4mg; Iestostero

ANGIGIEMONIESE
SteUENE)

il

(FZyKlisch G
Tabletten .
® Andriol Fes osterenundecanoat 40mag/Tbl. alle 2-3 Tage
® Proviron/VistimonrMesterolor (% -DHT) 25 mag/Thl. 1/2 Tbl. alle 2 Tqg.
Gel &
® Testogel/And

-
=
2)

ogel Testoesteron (Frankreich/USA) 1-2 tagich

® Testosteron 1%-Gel ceptuga GmbH) =] felg
® Andractinme Androstanolon 1-3% (DHT-Derivat) taglich
Kapseln

® DHEA Dehydroepiandrostenon 5-25 mg/Kps. oral, taglich

® Androstendion Androstendion 25 mg/kps. oral, taglich



Symptome der Menopause

.
SPRESSIVE Verstimmung,
Sistungsminderung
sedacntnisstorungen,
chilarstorungen,
lenk- und Muskelbeschwerden,

Nachlassen des sexuellen Interesses,
Harnwegsbeschwerden,

O |nkontinenz



en @des, 17p-Estradiols

Hormonzentrum Munchen

Estriol
E3_
.

Androstendion = - |Estron & Estronsulfat
~ Aromatasse  E1 |

$17B-HSD $ 17B-HSD

Testosteron | — Estradiol & Estradiolsulfat
E Aromatase  E2




o Jd

JSstrogenc ef|2|t/
\/\/Jrkmecm

Ostrogendefizit ~ _Ostrogene Wirkmechanismen

Syndrom Neurotransmitter
S EWIEZER) . Thermoregulation, Katecholostrogene,
onESSIVitelsy inhibieren MAO+COMT,stimulieren
5-OH-Tryptophan/Dopamin-
Decarboxylase

KliimakteriSGHeSs S

Hitzewalit
NERvesitat
Scr JrJL’]FOfllrJJe .
" ¥
Gefale
e Blutdru mue ung, Infarkte; ‘ vasodilatatorisch (Vagus+NO-Synthese)
erektile Dysfunktie

e
D)

en
r_n

® Endothel F

® Reizblase, Glaukom &

® Arteriosklerose, Myokardinfarkte atheroprotektiv (Lipide,HDL/LDL),
antioxidativ

Organe

® Atrophie, Dehydratation proliferativ/anabol/transsudierend

Urogenital+Haut+Haare+Augen



Androgenisierungen

Dehiszenz
Hautialten

Ostepo fOSE
Arthropathie

e F ¥
> Demenz

M. Alzheimer
> Mental

Stimmung, Gefuhle, Gedachtnis,

Feinmotorik, Schmerz,

"~ Ostrogene Wirkmechanismen

antiandrogen, SHBG-,
Transportproteine

stimulieren Kollagen- und
Elastinsynthese sowie Fibroblasten-

Mitoserate

inhibieren Osteoklasten und
Kalziumverlust

antiinflammatorisch (Zytokine)

ZNS (vielfaltig): bewirken
Neuroprotektion, steuern Kognition,
Neurotransmittersysteme, Vigilanz
anticholinerg



Litution bel Frauen im Alter

]

Ostiradioll < 35-40 pg/ml
renseemmal (1. Wahl)
Dagjssr'-ml E"’ u. E1,

d.h. wie fruhfollikular am 3-5. CT
nopause 1 - 2 Wochen

teron erganzen, Lp-o /
Ho ocysteln korrigieren,
Krebsvorsorge

Nebenwirkdinger
=20 Raaltiviaruric cas OvElrs
(M astodyniEn R OEEmE)
Hautrelzuneen, Kiebrigkelt)

Hormonzentrum Munchen



— fan,JArm ale r\o- likation von
JJ"I‘J_J—‘JJ n

Aswertes
»

0sis ven Gel oder Pflaster
Glelse C ﬂuf' ragungsflache
Auftragungsort
~® Tageszeit

® Kombination mit Progesteron



Hyperostrogenismus E1,E2

Vigigginakelizinom
HYPEROSLIOCGENISMUSI EL, E2

Kanhzerogene Vetabolite: 40! 2;160 - OH-E1/E2

»

Ostrogenpotenzierung

® Synergismus von E1+E2:
durch intrazellulares Redox-System 17p3-HSD



VorteilexderOstrogen/Gestagen Therapie

jteranrtcking aen '/IerJJ/re shen Symptome (90%)

lEZVoR GE EP\H- kU ‘
ernuttngiven Ost eooo 0se

St

Verutling von Schrumpfungen und Entziindungen im
Bereichven Blase und Scheide

Aufibau von Hauten und Schleimhauten
- ® verbessertes Kopfhaarwachstum
® verbesserte Koﬁentrations- u. Gedachtnisleistung
® Schutz vor bestimmten Krebsleiden



Indikationrzur Substitutionstherapie
yon|0Ostrogen/Gestagenen

giSpANtI=FAgIng=iherapie in der Menopause

-

FarkeNdimakterische \VVerminderte Libido
ympLemie ]‘ ® Anas

IEzewelltngen ® Nervositat
chAWeEjlsausiontiche Reizbarkeit

cChiafstortungen ® Depressionen
Leistungsabiiall ® bei starken Depressionen ist

s k. eine psychologische und
Gelenk- unad psychiatrische Abklarung
Muskelbeschwerden empfohlen



-F-
Unenwunschte Wirkungen

ger Hormontherapie

EEWIchtszunahme (ZU DOSIS)

BIEUStSoaRpung

ko: geringflgige Zunahme ohne Erhohung
) iat. Nur bereits vorbestehende Carzinome
bekomn Inen Wachstumsschub
e ’_r 3sentstehung

® Zunahme des Thromboserisikos auf das 2-3fache



I
Wennpl000rErauen ab dem 50. Lebensjahr 10
Jahredang Hormone (Ostrogene und Gestagene)
Binnenmenpmkommies im n‘10 Jahren:

e [~

%

ZUnlZxeweniger Schlaganfallen,
/X Weniger Or e‘* 1enkelfrakturen
~ ~ 60x weniger Herzinfarkten
- 6 zusat ih@n Fallen von Brustkrebs.



Adrenopause

Nebennierennndeninsutiizienz

Verminderter Ausschuttung der
Nebenmerennndennormone)

Anr rogen-und
oval Mann uselEgElL
 deutlich ab.

Schleimhaute

_ M
° Fettgewﬂ, Muskelgewebe
® | eber, Nieren



EA (S)
er Nebenniere

Gehirnrinde

?H,Oﬁ
Cortisol,, wc S
A

icosteron
i1
Corticosteron

18

1 lﬂ-Hydroxyandros(enE:@g

Etiocholanolon

Gonaden Testosteron Ostradiol



Wirkungen c
ydroepiandrosteron)
)

Deh

® HDL-Erhohung, LDL Erniedrigung
po@é'rnotropie

® erhohte Insulinsensitivitat

® erniedrigtes HBA1c bei Mannern
® Verringerung der Herzinfarktrisikos

®* Hemmung der Thrombozytenaggregation



Wirkungendes DHEA

duiRdas Geninn:
ANEIEEPLESSIV, stjmﬂliere d, protektiv gegen Cortison
| |

aulifdasiMamma-CA und das Immunsystem:
immunstimulation, IL2 rhohung

CL_D’.} Lymphozytenerniedrigung

® niedriges D I@ korreliert mit erh6htem Mamma-CA-Risiko



DHEARInerwunschte Wirkungen

Tierversuch: Leberkrebs



A=@abebeilMannern mit Adrenopause

]

Dosis oral 15100 pal¢ NONGENS
rreist 50 e

Kentrolle

zZiel

Replacement \ 100% (Peak)
Test 20%

80%
80%

Rommler A, Hormonzentrum Minchen 1999



Posis orall 0/Mmg morgens

Kentrolle -5 Std. nach Gabe
Ziel 4,0-5,0 Og/ DHEA-S
100% (Peak)
50%
65%
40%
E2 15%

Rommler A, Hormonzentrum Miinchen

1999



P = -
S0INatopause
ssennertendem Al ADbn ah‘pe von GH und IGF

rl Mmyl durch einen

b

mindesten 2'unterschiedliche dynamische Tests z.B.
Insulintoleranztest und GH/RH-Test

*. Konzentration sollte mindestens 2
tandartabweichungen unter dem Medianwert eines
40-jahrigen Gesunden gleichen Geschlechts liegen.



Wirktingen derWachstumshormone

Antriebssteigerung, Stimmungsaufhellung
ssererAlltagsbewaltigung
DESSENE kb‘rperﬂe [ eistungsfahigkeit
i teigerung der Konzentrations- und Gedachtnisleistung
® Libidesteigerung, verminderte psychische Labilitat



Wirkungenider Wachstumshormone

FOrtSetzung

amMuskel= und Eettmasse: l

ZOWaEhSs Von Muskelmasse
rr'nb'nung des Energiegrundumsatzes

Senkungldes Gesamtcholesterins

an denKnoechen:

pegunstigt Knochenmetabolismus und biochemische
Eigenschalit nderlangen Rohrenknochen.

® Wirkung uﬁ&teoklasten und Osteoblasten.
Gunstlge Wirkung bei Osteoporose.

-



Unerwinschte Wirkungen
depWachstumsfaktoren
I

SIHENINISEN eindewtig erffassbar, d05|sabhang|g,
[EVESIDEL ‘.

EINeAEme
Jwel,l,ung'*unc Spannungsgefihl in dem Handen,

\fthralgien;, Myalgien,

e Patienten mit Akromegalie:

o F :'nuns des Risikos fiir Colon-CA, Schilddriisen-CA,
Mamma-CA

< Noch nie Nachweis eines de novo Diabetes




I
Wachstumshormontherapie
Indikatione .und Ziele

NAIKEEIGHEN: Therapieziel:

ERnuaungszustande ® die IGF1- Konzentration
Ind’Abgesehlagenneit im Serum sollte im
Normbereich eines
gesunden 40-Jahrigen
gleichen Geschlechtes

Mmandelnderkorpertche

Le]stungs'r‘é)'n]cﬂfe]'r

reduzierteMuskelmasse, .

L. liegen.

erhonter Fectanteit, :

reduzierte ® Nach mindestens 6

Lebensqualitat Monaten sollten die
Effekte messbar sein.



W= c} stumshormontherapie
hlusskiiteérien, Abbruchkriterien

plUSSKicenen: Abbruchkriterien

malgne Tumorer‘ ‘ ® Tumorrezidive
ColonzEANn der “i ® Dekompensation
Aamnese eines vorher stabilen
dekompensierter Diabetes mellitus
Diabetes mellitus;ir oder

are ® Carpaltunnelsyndro
Organerkraﬁ@ngen m
Herzrhythmus- ® Uberschreitung der
storungen, 97. Perzentile der

Niereninsuffizienz IGF1-Konzentration



Serotonin-Defizit Syndrom: Klinik

OFJJ‘]_J

* ,ﬁ\lafbed irfnis
Verarbeitu

triebsarmut, Desinteresse
stbarkeit reduziert
Kurzzeitgedachtnis vermindert

c :'?jeru ng
pfschmerzen, Migrane

Koronarspasmen
Kolon irritabile
Fibromyalgien Hormonzentrum Miinchen 2000



e

Serotonin=Defizit Syndrom: Klinik

- b Py -
Cmotionen

Endoge m# ﬂ
ANgst- u wangsstorungen

Panikanka

Vernm _ar'mf Selbstwertgefiihl

Schuldgefihle

Autoagressivitat (Alkohol, Suizid)
2 s-Dﬂregulation

® Vorlieben (z.B. SiiRes)

® Kontrolle (Sucht); Bulimie

® Adipositas / Magersucht




- |
g

—

i J ' Y o
sSerotonin=Defizit
)
L=
Prakurnsoren _—
SEneLeNEnds Tnyptephan;, 5-OH-Tryptophan
Adrenend: PRENYLalaning 5-C -T[%(ptophan
Synthese-Cofaktoren™Witamin Bg, Bz B12,éstrogene
Modulatoren Progesteron, DHEA, Pregnenolon, Cortisol,L-Thyroxin
Stimulatore @ave Suchtpotenzial

Abbau-Inhibitore -~ MAO-Hemmer (Hyperizin, Johanniskraut,
: Pstrl’ogene), COMT-Inhibitor (Ostrogene)

Reuptake-Inhibitoren TZA - tri/tetrazyklische Antidepressiva
SSRI - selektive serotonin reuptake inhibitors,
SNRI - selective noradrenalin reuptake
inhibitors, NaSSA (atypische) -
rezeptorspezifisch: noradrenerge und
spezifisch serotonerge Antidepressiva



Serotonin-Defizit-Syndrom
INEaPENLISEherGrUndzuge, schematisiert

Hormonzentrum Minchen

Tri- und tetrazyklische
Antidepressiva,
SNRI, SSRI

Ostrogene
Vit. Bg

|

vermehrte
Synthese

) Serotonin
Pool

!

Tryptophan
5-HTP

MAO h MAO-Hemmer

Desaminierung




)

Melatonin
WindumaeRZirbetlaruseraus rygtophan synthetisiert

=

DIEISEKELIo
Dunkel e'.

EUnKEIonens

Imhlyerverst e Immunabwehr, erniedrigte
KT w:enn ehu Schutz der Zellen vor freien Radikalen.

Beim Menschen Regulation von Schlaf-und
Wachrhythmus. Nicht erwiesen ist eine Starkung des

Immunsystens, die Senkung freier Radikale und des
Cholesterinspiegels.

® |ndikation: Jet-Lag, Schlafstorungen bei Schichtarbeit.



= Melantonin
= Wil lelogie™ind biologische Effekte

Melatonin - Molekularbiologie |l Melatonin - Biologische Effekte

Bindung an Verlangsamung biologischer Prozesse
o Schlafinduktion

o Kerntemperatur reduziert

o Nachtliche Blutdrucksenkung
ntrazelluldres Calmodulin (Calciumionen) ~® Antigonadotrop

o Membranrezeptoren
(Adenylatzyklase-System)

ntrazelluldre Radikale Verzogerung von Alterungsprozessen
¢ \erlangsamt biologische Reaktionen
DNA-Kernrezeptor o Bindet freie Radikale

(Retinsaure-Z-Rezeptor) o Stimuliert Immun- und hGH-System




Mela Umn“t;

Qualla: s, Wepe &vl, P

. B

jlelg

alatonin



Melakonin-Anwendungsrichtlinien

INDIKATIONEN cnUrrBwb e bei Melatonindefizit

eUeqlng der Schlaf-Wach-Phase:
hichtarbeiter, Dienstleister, Jetlag

n n N

Ste
C

Delayed Melatoninphase

[

urze Nacht” -Einmalanwendung
Anti-Aging-Prophylaxe ?

® Hohe Strahlenbelastung



o
il

Melatonin=-Anwendungsrichtlinien
Eortsetzung

Doslierung

MElatoninRerandienal’labenas: 0,5 - 3,0-6mg

PausierenneEs4Niagen

-

N
Cave'!

Graviditat, Stillzeit, A n,Autoimmunprozesse, Depressionen

Kontrolle Melatonin-Blutprobe vormittags



I 9 FI
SCI J'JJusann- rmone

o itlipden Metabolismus der Zelle

GrinEUmsatz

ThHENNOGENES

NEUOLROD

Kontraktilitat, Schlagvolumen, Gefallwiderstand, RR

Quellen: Loffler u. Petrides 1998, Schmidt et al. 2000



Py I 9 e .
Schilddrusenhormone
AtV aIor il dem Vigtaholismus der Zelle

FESetzunc
- g
Hrocelrp/nrr ESE,

"O”.JUF‘TJJ"O”W!ﬁJ 10) enl
Knorpel;HHaare, Haut, Bingewebe

KISEOEIlIsatio

Gluconeogenese, Glycolyse

® | ipidturmover

Senkt 'holgerin, Triglyceride,
Homocystein, Lipolyse, Liponeogenese




Jodits > cave: Autenomien, Utilisation
ERyRexin (1) )’

E Y
- Kombimation T,+T; > 100:10 bis 100:20

® T.+T, zusatzlich?






Vitamine

Stofepdiedenkonpernicht selbst synthetisieren kann

Raventive Winkung
KONEHOLERCE Dcﬁ;eru' g
KUmulationsgefahr!
Wasserlostiche Vitamine:

2.B. C, B-Vitamine
konnen im Korper nicht gespeichert werden

» Fettloslic Witamine:

z.B.A,DE K
konnen im Korper gespeichert werden

i



Eigenschaliten: nichtvoen Primaten zu synthetisieren
Vorkomimens: Briokoli; Rosenkol |, Zitrusfrichte, Kartoffel,
gri]na?u:ga

Wirkung: Antioxidans, Stimulation der Leberenzyme,

il

Eisenresorption, Kollagenproduktion,
Neurotransmitter

Dosieru G - 100 -500 mg / Tag

Kliﬁik: ~ Verbesserung der Infektabwehr,
. rioskleroseprotektion,

Senkung des Histaminspiegels (bei Allergien,
Asthma), Schwermetallausleitung,
Karzinomprotektion



EIgENSERaitEN: Schu,’c;ﬁ]i“ Lip dﬁ

Biol. Wirkung: " Antioxidans, Neutralisation von
Carzinogenen der Prostata, des Colons,
Photoprotektion, Arteriosklerose- und
Viyocardinfarktprotektion

400 mg / Tag

Sonnenblumenkerne, Weizenkeimél,
SuRkartoffel, Hihnerei, Garnelen

Dosis:
Vorkommen:



-

Vitamin A + B-Carotin
fiettioslich

L.

(2

SNGERRESONPLION VORI rotln entsteht Vitamin A

%

SiologischelEunktion:

Augenpigmente, Hauk=S leiﬂiﬁut—ProliFeration
ImmunStim zlejelp); @steoblastenstimulation
Synthese von Testosteron und Ostradiol

Lycopin (ein -Carotin) senkt das Risiko des Linsenkataraktes

Folgen des Vitamin A-Mangels:
Trockene Augen, Infektanfalligkeit, kardiovaskulare Erkrankungen,
Malignomrisiko, Fertilitatshemmung, trockene juckende Haut




Vitamin A + B-Carotin

FEnESsetzung

Vorkommen: b |
[leber,; Eier, Butter, Vollmilch,
Sultkartoffeln, Spinat, Aprikose

b
&

Dosis: 2600 IE Vitamin A Frauen
3300 IE Vitamin A Manner







Spureneltemente

ardienmiiiniganz geringen'Mengen im Korper vorkommen,
ZBLEISen; Kupfer, Mangan, Selen

R

Wa‘;nf' msstorungen,
Haarausfkall,
Blutarmut
erte Wundheilung

g i
» Knaci-genfehlbildungen




Selen
MangelidurcirBodenauslaugung
WVITKUNG: -

Antioxadansys alsiBestandteil von Glutathionperoxidase
ImmUnNSEIMUlans: gG; y-Interferon, TNF-2,

- NK-Zell-Aktivierung

13=14 Aktivierung

Vorkommen:

Fisch, Soja, Weizen, Leber, Rindfleisch,
Schweinefleisch, Milchprodukte

Dosierung: 200-300 ug/Tag



coenzym Q10
WinaNVomiKoenpEerrsynthetisiert
h

1
AUgabDen:
zenknales Enzym der Atmungskette

MiIEeEheRaral als%]c' inon
#

Biologische Wirkung:

- Antioxidans ptonendonator)

- Schitzt Lipide vor Oxidation

Regeneration von Vit. E

» Stabilisierung des Insulinspiegels

» Kardiovaskulare Protektion
® (Angina pectoris, Myocardinfarkt, Hypertonie etc).




FJFE szU *
VOrKemImen: Soeja, Walnusse, Mandeln,

Sardinen, grune Bohnen,
Spinat, Kohl, Knoblauch

Dosierungs 30/-120/mg / Tag

Klinische'Anwendung: Diabetes mellitus,

*, . kardiovaskulare Erkrankungen,
Malignome, Muskelschwache,
korperlicher Stress, Parodontose,
Einnahme von Cholesterinsynthese-
hemmern (Statinen), da diese Q10
hemmen



E@elﬁng der Zellfunktionen
lutdruck

Thrombozytenaggregation
Entzindungen
Autoimmunprozesse



WInkUnNGE Regenerator fur Vitamin E + C
Komplexbi dung mit Schwermetallen
Vorkommens Fleisch

Dosis: 00 - 1000 mg /Tag

\

‘ Dﬂbetes mellitus zur Pravention des
Linsenkataraktes

Polyneuropathie

Indikation:



es Aging



i Y
[ntestinales Aging
DEF DajgnistHdiet aupty :JJ“J“] e d s Korpers gegen exogene

SUD! JIJ"

Abwehrsystem des Darme

PPEraehe 250350 mz

soziierte Immunsystem reprasentiert ca.
| phatischen Korpergewebes.
ikrosysteme“
dtel
® [ymphozyten (B- und T-Zellen, Plasmazellen,
Immunglobuline)



Aging-Faktoren fur den Darm

shia@stoliFernderNanrung

Allergeneibzw. Antigen-/Antikorperreaktionen
o Ujge) JJahrung;]ff tel, Abbauprodukte von Nahrstoffen, chemische

Kontamination'mit Leb&mittelzusatzstoffen wie Schadlings-,
tbekdmpFfungsmitteln, Konservierungsstoffe

krobielle Kontamination
Schimmelpilze, Hefen, Bakterien

® Arzneimittel, Metaboliten
® Substanzen der kranken Mikroflora



Pbstipation als Aging-Faktor
SYMPLome:

Vollegerunl
Elattlenz Jb
Appetitlosigkeit, Heillhunger
Sehlalflosigkeit

i
_)—‘I)J“—‘ Ssive Verstimmungen

® S0C r@nen

® Diffuse Bauchschmerzen



R

PIENAUNahmevenViel' Eett und wenig

Ballaststofifien ij‘%:_ c b%ondersin Verbindung

MIEWERIGRSEW Aguru
ODSEIF rs on,
-Dbers awicht,

Bluthochdruck,

e Atherosklerose und Herzinfarkt
Jahrliche Folgekosten: 57,5 Milliarden €

(Prof. Pudel, Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung)




| actobazillen und Enterokokken

D]e "omJJ‘erJon von Lactobazillen +
O flihrt zur Entstehung

® Die Kombirfation von
Lactobacillen+Enterokokken+Antibiotika
Flihrt zu einseitiger Uberwucherung mit
resistenten Keimen.




 Radikale



—*]e,,}{"r dikale

aktiver r“} amischer Verbindungen,
hen beifoxidativen Prozessen

y -
Winkungen:

GEWEDESCE le ge@

Blcher,JF awernden durchlassig und verkalken

al,lé tartung - Krebsentstehung




NaCuiicherAntioxidantieni(Schutz)

ale

-

SXOEENNIatamin AjE E Is-Canokin
2ndogdent Superox]dd]smhsr Glutathion

Se),Katalase (Fe), Cystein, Coenzym Q10, Melatonin

Repanaturmechanismen

\

Reparatur - Zerstorung - Ersatz unterschiedlich in diversen

Geweber
»

Ohne Schutz wirden Lebewesen innerhalb weniger
Stunden sterben.



Antioxidantien

SehliEZmechanisimen des Korpers

-
REPAELURENZYIME

JnrJoAJdJrI\w \/Jumm—*‘ E ndv -Carotin und Selen
palien Oz -Raal ’:J'—‘ aDb.
Vorkommen in Salz Griunkohl, Paprika, Spinat

&)

I J
® Die Substitutiom wirkt sowohl praventiv wie auch

”

therapeutiscl




AntisAgingiMalinahmen

"I"J‘J_JHF_JH_JJ SNacy 1¢)
J/rrulo:elen"uru n die Mﬁroblologle des Darmes

> Behebung intestinaler Mycosen
> Antioxidantien






Diz Quallan fir g 2300 ] AT
Wonloafldey

SR o

.

_|. Ernahrung

L‘t

2. Bewegung

e
Y

3. Entspannung



Schut

ANtioX

ZStoONe

idantien)

Schadstoffe
reie Radikale




Empfehlung

5 Portlonen frlsches Obst und Gemuse taghch

Ze|t7 Kosten’ - Geschmack’



der Inhaltsstoffe in
itteln zwischen 1985 und

-
eltam Sonntag| Nr. 34 vom 24. August 1997; Seite 26

Gehalt an Mineralien und Vitaminen in Milligramm je 100 Gramm Lebensmittel

1985 1996 Differenz
1985/1996

BROKKOLI Calcium 103 33 minus 68%
Folsidure 47 23 minus 52%
Magnesium 24 18 minus 25%

Calcium 56 34 minus 38%
Folsdure 39 34 minus 12%
Vitamin B6 140 o e minus 61%

FENCHEL Calcium 35 57 plus 62%
Folsidure 32 minus 68%

Magnesium 11 17 plus 45%

KARTOFFEL Calcium e 4 minus 70%
Magnesium 27 18 minus 33%
Vitamin C 20 =5 plus 25%

Calcium 37 33 minus 17%
Magnesium 21 S minus 57%




eben
F

rung der Inhaltsstoffe in
mitteln' zwischen 1985 und 1996

+

Fortsetzung

Magnesium

minus 68%

Vitamin B6

minus 59%

Vitamin C

minus 58%

Calcium

plus 12%

Magnesium

plus 20%

Vitamin C

minus 80%

Calcium

minus 12%

ERDBEERE

Folsdure

minus 84%

Magnesium

minus 13%

Vitamin B6

minus 92%

Calcium

minus 14%

Magnesium

plus 8%

Vitamin C

minus 67%
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wﬂbergewicht

Urszlepiapk

Ubergewichtiund Adipositas resultieren aus einer iiber das
normaleiMalshinausgetl e Vermehrung des Korperfettes
in Folgeieines Ungleichgewichtes zwischen
Energieaufinalime und Energieverbrauch.

Korpergewichtin ks Korpergrofe in cmz2
&



HYPEntenie

Viyocardinfankt
Apoplex ‘
® Krebs




 trizyklische Antidepressiva
® Neuroleptika, Litium
® Cortisonpraparate, Kontraceptiva



Ernannung

SEWequng |
- Verhaltensmodifikation (Psyche!)

v -

edike Qeraple
- nur als unterstitzende Malinahme zu o.gen.
Therapien (strengste Kontrollen!)



Adipositas

AlldEmEINeNerapiegrundsatze

Willa 111
laNgSameEs;ADNEN m—*s
Jc ~Jo~rr und der

© Festlegung ve

r\m,perapiezielen mit dem Spezialisten
wieviel, wie im wel

elcher Zeit.



ADIPOSITAS
Medikamentose Therapie
|

Oniistad=Xeniikal

DIOCKIERE EELE _JJJTme—‘ g %em Darm
CiDutraminERedd ’r_]l
Wirktzentnal, erhoht Blutdruck und Herzfrequenz.

- Kontraindilcieiondr
® koronare Herzkrankheit, arterielle

Verschlusskrankheit, Herzinsuffizienz, Tachycardie,
Insult.

® |-Thyroxin ist abzulehnen (Nebenwirkungen)



./—\SJ]PO.) t

shiruaische Therapie

5E] extrerrwrr\dp Sitas nd Frustranen
anderenNinErapien:

| Viageneinengung mit
\ ~ Verringerung der
Mag erapazitét



xeelle i gides Metiers
Beunteiiung durch den Spialisten
MethodEn: '
Opernative Absaugtechniken, Unterspritzungen.

Ca. 200.000 Deutsche haben sich im Jahr 2000
operativ korrigieren lassen.

-



Praktl ,‘
‘J'E.-
=)

\j—‘fﬁ 'JJ cr "_




SNer V.eranlagungen durch
JCUSSJHJ yoni lLebensgewohnheiten, oxidativem
nrlo/lrﬁjw pazitat, Ernahrung, Noxen,

e
® unghstiggﬁﬁlispositionen erkennen:  Familidre
Erbanlagen, personlicher Befund,Laborstatus, Gen-
Proteomchip; Polymorphismen



beginnen.



9 I ol

Dietanatomische Struktur des Gehirns ist in sieben
Jntereinheiten gegliedert

Gyrus precentralis Gyrus postcentralis

y

Sulcus centralis

Basalganglien

Lobus parietalis
(Scheitellappen)

Lobus frontalis
(Stirnlappen)

7. GroRhirn-
hemisphére

Lobus temporalis
(Schlafenlappen)

6. Diencephalon

. Mesencephalon

. Cerebellum

Lobus occipitalis
(Hinterhauptslappen)

. Pons

. Medulla oblongata

. Rickenmark




nesorgane und ihrer
[IfNZONEn

__l [

g i tverbundenen oder geschlossenen
AUGEnauieaEhiunRen e Duschen, etc.) - Wahrnehmung Gber
deniliast=, GenorEune @ WiE Ie HautVIbratlonen.

Aktivieren Sie denf@entehssinn duj eue intensive Aromen oder wechseln Sie |hr
Par-umiorters: "

Vielelstenenade und siktz
Z.

cl
~
15:

cl

Probieren Sie alfig/Neues aus: Nz#ssensrezepte mit andersartigen
Geschmackskombimationer er@ rtes Gedeck, Ohrstopsel beim Essen,
veranderste Sitzordnung etc..

Haufiger Wechsel der Wahrmnehmung (Augen schlieBen, Ohrstépsel verwenden etc.)
und'andersartige Kombinationen (Musik und Diifte) regen das Gehirn an.

Wahlen Sie auf gewohnten Wegen z.B. zur Arbeit oder zum Sport stets neue
Routen



by . r-qunesorgane und

hirer Gehirnzonen
Fortsetzung

iauschen Sienatiig elnagespielte Rollen (beim Autofahren
gistEERERUREl Beli@hrer, iim Beruf, in der Familienrolle

| ech Verandena Sierhaufiger die Stellplatze der

mguﬂmg, cler Silderetc. im Wohnraum und sorgen Sie

- fur Abwechsliur

> Meiden von Routine auch im Tageslauf: Arbeitsgange
und -ablauie variieren (Neuorientierung des Gehirns).

> Arbeitspausen mit Sinnesreizen ausstatten:
Spaziergang, kreative Pausen mit aktivem Musikhoren,
Museumsbesuchen, Schachspiel etc..

> Innovative Freizeitpraxis: Wahl anderer Urlaubsformen
(vom Aktiv- zum Passivurlaub und umgekehrt, Wechsel der
Freizeitgestaltung an Wochenenden, der Sportarten etc..



wegung




Muselmasse, Pawgghrh teil, cardiopulmonaler
Laj ""_JJ‘]_JJFJJ‘]J_JJ" i  Reduktion

der F;élen BlutgefalRe in den Muskelzellen
® der Knochenmineralisierung
® der Sensitivitat gegen Insulin



Ausdauer, aerob

Viepneruber60Jahre haben ein Drittel bis
dipVigreel Weniger Ausdauer als ein 20-
Jahriger

“fauen Uber 60 Jahre haben ein Viertel bis
ein EGnftel weniger Ausdauer gegenuber
einer 20-Jahrigen



® Ausdauer
= Koordination



NichEnuriaerobe Ausdauer trainieren.
Ambesten geeignet'sind Ballspiele, z.B:

EennIs

Vorteiz@leichzeitiges Training von
Geschicklichkeit, Gewandtheit, Gelenkigkeit,
Schnellkraft, Reaktionsvermogen, Ausdauer



Ireining moglichst frih beginnen.
AERN, ESTISE nie; z sgét“
WegpvomrReparaturdenken hin zum
VOREUgUINgsaeniken.

AUSaaUE und Kraft trainieren.

Nur Krafttrgining Ist In der Lage
Zellmassenverluste und Kraftverluste

auszugleichen, nicht aber
Ausdauertraining.



INg | 'gm dem cardiopulmonalen
L ]f'c g b”Jll antgegenwirken,
praktische’Durchfuhrung:

< - .

AnzilichelUntersuchiung - Slay'F Gelenke
De'nnungsﬂbungen,_Aurvf men
Lauf50P9100)m maximal, danach Gehtempo, Messen der
Pulsfrequenz h

Faustregel: 180-Lebensalter = Pulszahl im Training

® Optimales Ziel: 3xwochentlich mindestens 10 Minuten Laufen.

® Cave: Nach dem Laufen niemals
stehenbleiben,weiterbewegen (Blutdruckabfall).




Jrsachenides Ausdauerverlustes

il

a
Ickgand der maximalen Henz chlagfrequenz, des

i) ldg\/OlUHJ:‘HS sowie des Herzzeitvolumens.

FOlgEsZerebrale Durc blutur'mfﬁssté')rungen mit

SEWinael Wd Apoplex.

i knechernen Thorax und im

-

® Skelettmuskelabbau, Bewegungsmangel

® Bluttdruckerhohung durch Elastizitatsverlust der Gefalde,
erhohter myocardialer O,-Verbrauch, Angina pectoris,
Herzinfarkt







aborleistungen

v ‘ . Vitkemine

IGEL-Leistungen (Abrechnung 1,15-fache GOA) Preis in EURO
Bitte gewilinschte Untersuchungen anstreichen

(J Vitamin Bl GOA4 4745 38,21
(3 Vitamin B2 GOA 4746 38, 21
(J Vitamin B6 GOA 4746 3821
O Vitamin B12 GOA 4740 16,76
(3 Vitamin C GOA 3776 20, &1
J Vitamin D (1,25) GOA 4139 50,27
J Vitamin D (25-OH) GOA 4138 32,18
(3 Vitamin E GOA 4742 24,13
3 Vitamin H (Biotin) GOA 4069 5027
(J Zink im Blut GOA 4733 27,48
(3 Selen GOA 4734 27,48
(J Mangan GOA 4133 2748




- ' Faborleistungen

aAnti-Ag-ing Erauen

IGEL-Leistungen (Abrechnung 1,15-fache GOA) Preis in EURO
Bitte gewlinschte Untersuchungen anstreichen
(J Testosteron, Gesamt- GOA 4042 23,46 ||
(J Testosteron, frei GOA 4069 50,27 ||
(O SHBG GOA 3765 30,16 |
OLH GOA 4026 16,76 :
(J Ostradiol GOA 4039 23,46
3 Ostriol, frei GOA 4027 16,76
O Ostron GOA 4062 3208
O Prolaktin GOA 4041 23,46
O FSH GOA4 4021 16,76
O DHEA -S Go0OA4 4038 23,46
(J CRP sensitiv GOA4 3741 13,41

|




aborleistungen
.I d‘ﬁtl‘-Agmg VERRER

IGEL-Leistungen (Abrechnung 1,15-fache GOA) Preis in EURO
Bitte gewlinschte Untersuchungen anstreichen

O Testosteron, Gesamt- GOA 4042 | P}
(J Testosteron, frei GOA 4069 50,27
(J SHBG GOA4 3765 30,16

O LH GOA4d 4026 16,76
(3 Prolaktin GOA 4041 23,46
O FSH GoOA4d 4021 16,76
O DHEA -S GoOA4 4038 23,46
(O CRP sensitiv GOA 3741 _ 13,41
O TSH GOA 4030 - .. 16,76
O FT3 GOA 4022.H4 16,76
O FT4 GOA 4023. H4 | 16,76
O T3 GOA 4032.H4 16,76
O T4 GOA 4031.H4 16,76




S aborleistungen
’ dﬂt;Agmg Manner |

IGEL-Leistungen (Abrechnung 1,15-fache GOA) Preis in EURO
Bitte gewilinschte Untersuchungen anstreichen

(3 STH (HGH) GOA 4043 23,46
(O DHEA-F GOA 4038 23,46
O DHEA-S GOA 4038 23,46
(J DHTE GOA 4069 50,27
(J IGF-1 (Somatomedin C) GOA 4060 32,18
3 IGF-BP3 GOA 4069 50,27
(J Melatonin GOA 4069 50.27
(3 Folsdaure GOA 4140 16.76
(3J Malondialdehyd GOA 4202 24,13
(J Homocystein GOA 3737 3821




Voraussetzungen
furtden Therapieerfolg

< - .

Zusammenarbeit von
Jnter’r'ﬂs,:r '

Allgemeinmedizinern

\ - o
anderen Spezialisten

-Bewegungstherapeuten

~Ernahrungsberatern

> Psychologen




Forderungen

c@w als

uind Motivation alterer Menschen an
nen Prozessen teil zu haben.

sesundheitsdienste fir altere

Menschen. ’

® Forderung intergenerationeller Solidaritat.




Hormone



Hormonersatztherapie

1] 20~-"U‘*‘ﬁ'r o 1-2 Jahre
I 10-15% langerfristig

Anwendung:

w . o/ﬁral

® 20% PFlaster
® 10% Gel, Tropfen, Sprays, Spritzen



- |
g

Hormonersatztherapie

Fortestzung

Antiostrogene Wirkung
- Ostrogenwirkung

® Endometrlum Haufig Uberreaktion mit
Polypen upd Krebs-bildung.
(Strenge Uberwachung.)



Hormonersatztherapie
FOESEetZL g

s -
RELEXIIEINE
Briust: entivstrogene Wirkung:
~ Knochens: Osrrojip]vvlru g
Vignehmal Verstarkung der klimakterischen
Beschwerden. (Nur unter Gynakologischer
- Kontrolle)
> Tibolon: .
Linderung klimakterischer (auch psychischer)
Beschwerden, positiver Effekt auf die Knochenmasse.




Adrenopause

awon DHEA (Dehydroepiandrosteron)

Abnenmende Synthe
yikat in der ennierenrinde

_JIJ_J _)J_ _|fo
.I

Elhktion des DEEA:

r\uJJJnJJr)rodJ'r Ur Testosteron und
@5trogene; zu denen es in praktisch allen

Gewener c-s;{c Ders metabolisiert wird.
FY

* Mit 70 ist der DHEA-Spiegel nur noch
20% des jungen Erwachsenen



Haukigkeitverteilung von Ursachen eines
S DE

Androgenmangelsibervar nern im mittleren Alter

Adrenopause: 86%
DHEASSNY 0,2-2,8ug/ml
RlcniEWeEre jurige ErhYElen -5,2ug/ml
Gonadopause 72%
[ - 2-13pg/ml
16 - 30pg/ml

davon ' r
- hypergonadotrop 11%
- eugonadotrop 25%
- niedrig eu- bis hypogonadotrop 64%

Quelle: Rommler A, Hormonzentrum Miinchen 2001



Andnegenmangelym Alter - Ursachen

Adrenopause.

Gonadopause
- altersbedingt

h erhéhte Ostrogene
m Mann - metabolisch bedingt

Extraglandular Periphere Metabolisierung verandert
- Adipositas, SHBG,Aromatase -



Syw; me des
pantiellen’Androgendefizites
J dlternden Mannes

Verschlechterung des - Nachlassende Muskelkraft
allgemeinen Ost.e'oporose
WonhlDERNGEENS .

j Nachlassen der Abwehrkrafte
\ArmJndA pterWuehs erh

Schamhas: Err:jbhung des Fettgewebes
- un

3 0 :
> Verschlechte ung der ?:/:ll:—l?zneclllz r[:e Yerteilung g
kognitiven Funktion . a
o T > Zunahme kardiovaskularer

Rickgang der roten £ o

Blutkorperchen



Androgen=Substitution bei Mannern

Auswahl
g

4 1
-
Jiestosteen-/diestosteronenantat iim.,

-4w¢hig Testoviron-100-250 mg

[FUndecanoat 1000 NmEN.m., alle 2 Monate

r ”
|

Tabletten

B Andriol Testosteronundecanoat 40mg/Tbl. oral, taglich

B Pro{kiron/Vis on, Mesterolon (Methyl-DHT) 25 mg/Tbl. oral, tiglich
e

PFflaster
B Testoderm Testosteron 10/15mg (4-6mg Freisetzung) skrotal, taglich
B Androderm Testosteron (Enhancer) transcutan, taglich



-

Androgen=Substitution bei Mannern

Auswahl
Fortsetzung

-

: i
lestogel/Andregelmmiesto ,'} Frankreich/USA)
liesto

steron N 5%:-Gel (receptura GmbH)
Andractinme Androstanoelon (DHT-Derivat)

estc

Kaps‘eln _
® DHEA Dehy roepﬂdrostenon 50 mg/Kps.
® Androstendion Androstendion 100/200 mg/kps.

taglich
taglich
taglich

oral, taglich
oral, taglich



i
Nachi4 und mehr Monaten

aut glatter und fettiger
Senwitzen beseitigeivianne Nége‘l'und Haare wachsen
DepressionenVerbessert verstarkt

' ;‘." ¢ _rurljr"n des ~m*. ‘Muskulatur kraftiger

i h * Miktionsverbesserungen
(Manner)

 Altersvisus riicklaufig
* Stresstoleranz erhoht
- |nfektanfalligkeit reduziert

gebessert



kungen unter inadaquater
DHE \ Dosis
‘ el Dosisfindungsstudie

R

MENNERUING Erauen Bei Mannern mit primar erhdhten
'b_ st@enen
Mudigkert

RUhelosIgkeit(nachts - ® Hyperostrogenismus

® Migrane ' - ® [jbidoeabfall (durch LH- und
® Akne, Hirsutismus Testosteronsuppression)

® EFffluvium verstarket ” ® Odeme mit Gewichtszunahme
® QOdor



)

Wirkiingen derWachstumshormone

lFortseczung

e
- ¥

dURdIeNEONtpanzZuUngsorgane:

|GE1 undFSH erhohen bei der Frau die Progesteron
INdiOstrogensynthese

GF und GH in&eim Mann relativ wirkungslos im
hormonellen Bereich

*

® bei GH-Mangel kommt es unter Substitution zu einer
Penisvergrof3erung



Wirkungen derWachstumshormone

aINIERE/ RENIN-AnGIoEENSIN System:
SEEIGenung der&,or erularen Filtrationsrate
Steigentung des renalen Plasmaflusses

Natriumnretention mit der Gefahr der
Odembildunc

'



eriosklerose/ Myokardinfarkt/
rtonie

generalisierte
KlimaktenrisehesSyndrom Bindegewebsschwache

X Arthropatien/ Osteoporose/
Demenz

PErmenstruelles Ssynarom ‘

= chronisch degenerative
Erkrankungen

® Beitrag zum Postmenopausen-
Syndrom

Klimakterium femina

Hormonzentrum Minchen



orbessert

'essert

gesenkt

KardiovaskulZ
Osteoporose-Schutz
Gesamtcholesterin
gesenkt
erhoht

sitution

Hormonzentrum Munchen

transdermal

niedrig, kontinuierlich
1

25% erhoht
diskret
verbessert
verbessert
wenig gesenkt
wenig gesenkt

unverandert



transderr
2rhoht gesenkt
oft zu erhohen unverande

pesonders konjugierte indiziert

" : :
Ostrogene meiden
ZU meiden nicht nach
ZU meiden nicht nach
(Prae-) Diabetes besonders konjugierte indiziert
Ostrogene meiden
Leber-,Pankreas-,Mage meiden nicht nach

n/Darm-Erkrankungen
Thrombembolische meiden kaum nact

T M R — S =S =L | S Y



hrombembolien Hepatische Gerinnungsfaktoren,

Hy rgrﬁr]glyser]déjm]u ch eFFekte Verschlussikterus, biliare
/lrrr 0se, Dysproteinamien, Pankreatitis
Somatopause ~ Durch I& 1-Absenkung

Mangel Freier mmo@vk Erhohte Tranportproteine: SHBG, TBG, CBG

Thombembolien durch venose Stase, sek.Hyperlipoproteinamie




Vitamin-Hormonmangel mit
Serotonindefizit

5-OH-Thyptophan Serotoninmangel
Melatonin Restliches Melatonindefizit

Hormonzentrum Minchen 2000



)

ransmitter
Ge Jrnfunktion

Serolenin dImmuUng ielschilal
Acetylcholn Merkiahigkeit, Gedachtnis
af Stilﬁnung, Steuerung der

‘Noradrenalin
‘ pPlleduktion

GAE A, Glyzin , ﬁ g der Hirnaktivitat, Anxiolyse,
| _ ung
Glutamat Hirnwachheit, Exzitation
Melatonin Resulation des Tag-Nacht-Rhythmus und
Schlaf

Endogene Opiate Empfindlichkeit, Klagsamkeit, Hunger
und Essverhalten



Melatonin=-Anwendungsrichtlinien
h

!
Licht, Ele ktromagnetlsmus
Genussmittel, Medikamente
Skress, Probleme.

Vitamin B5/ B;-Mangel, Calcium/
Magnesium-Uberdosis.
> Hyperthyreose, Ostrogen-

' Progesterondefizit,
Serotonin-/hGH-Mangel



OleEISEhe Wi JJ‘L von TSH

Aktive Joaallmanme in die Sci lddrise
T'nyreoglobul]nsynt-'sese
Jodideimpaunin T'nyroi]r

Kondensation zt Ts;und T,

Tg/Tﬂ/T'nyreoa obulin-Speicherung im Kolloid

" ® T,/T,- Seknetion ins Blut
® Extrathyreodal!'Dejod|erung vo T;zu T,

nach W. Wuttke, 2000






-

Energieauliiahme

Photosynthese(Chlonophyll) ‘ ' ‘

KohlendioxidsWasser+Energie’ = Glucose+Sauerstoff

> a1G ]ef‘re]setzung
Anaerob Cytoplasma): >
Gluc‘bse+ATP | . — Energie+Milchsdure+Wasser
Bilanz (1 Mol Glucose: ' 2 ATP: (ca. 45 kcal) Atmung (Mitochondrien)
Glucose+Sauerstoff — Energie+Kohlendioxid+Wasser+freie Radikale
Bilanz (1Mol Glucose): 38 ATP (ca. 686 kcal)

Hormonzentrum Minchen 1999




il

Radikalbildung bejoxidativem Stress

-‘. -
Starke:Muskeltatigkeit

UV-Licht

BEstraniung
) OZOr 1
Tlabakrauch

® Pestizide



Bezejehnung i
Sauerstoliiadikale(©5405)

(
Sauerstorf-Stickstoi#=Raaikale (N, O*,,NO

\/\/as_\':ﬁrs'rof'r"pe hoxial(H05)

Hydroxylgruppeni(He*;); OH-Radikal OH*

Ent5r ing
® Endoge At ung (Oxidation), Isotope, Immunzellen (Phagozyten)
® Exogen: UV-Licht, Radioaktivitat, Rauchen, Schwefeldioxid, Ozon



FOlEENRDENatUrerung

Prioteine: Plasmapind Strukturproteine wie Mitochondrien,
Enzymepikeilagen;, Rezeptoren, Augenlinse
F““,Agllmﬁruurwr Nervenscheiden, Augenpimente,
_DL-Cholesterin, Hormone etc.

O‘Gene DNA, RNA; Mitochondrien, Zellkern, Bakterien, Mikroben



1C e Folien
Uyssung des
Alterns

-



)s und seiner Folgen
Zung

-
DeAltersinvolution gegensteuern

HONMONE geden Atr % & ﬂlsmus, mentale sowie
somatischelEtinktionsverluste, okrine Insuffizienz

Genetische Stewerung adjustieren

\ Hormongaben als Transskriptionsfaktoren; Methylierung
und Acetylierung von Histoproteinen steuern,
Rezeptoren, mRNS, Gentechnologie



PaimaikeOpPErationen,
Stanmzelltechnologie, Nanetechnologie

peINertgeschrittenen Prozessen und
Erkrankungen J

° Medizinisch-as hetlsche Korrekturen



Kontraindikationen bei Training

B~B|,ocl’ﬁr~rmruim~

HhohteKorpertemperatur, Fieber
voller Magen (vasovagale Synkope)
'ng)'ne Umgebungstemperaturen, Ozon
> hohe Luftfeuchtigkeit

> grol3e 1 (> 2500m)



Erdanzende Folien
‘ ' eorien



e_r)ensrgt'- Theorie
Wear and Tear Theorie
+Zellabfallakumulation
: rosgLink Theorie

0’0



Ieprie der freien Radikale
Theorie der Error-Katast rophe
Rriogrammtheorie
Telomeren-Theorie

\/
0’0

\euroe rine Immuntheorie



-

zusammenrassung

I
twas fur sich.

and.
Die Jncggungr c ie heorien in ein
omplexes 'System ergibt:

“» Auf jeder Stufe der Zellentwicklung kann
Altern st tl:ﬁlfden.




Erganzende Folien
| Jf:u,,mj es Aging



-
Anti=AgingiFaktoren
=

DepMucosablockiist die'Summe der mechanischen,
nJmJuljn, fl' J immunologischen
Schutziaktornens '
-

o -

Aufigaben depiviicosabarriere:

~ standige Aufnahme von Antigenen und
Auslosung lokaler Immunreaktionen

> bei Eindringen von Antigenen durch den Mucosablock:
Histaminfreisetzung, dadurch Erhohung der
GefaRpermaebilitat, Eindringen von Immumkomplexen in

die GefaRwand, Freisetzung proteolytischer Enzyme.



Mechanismenrdes Darm-Aging
i

Allengisehe Reaktionen
> chironischientziindliche Prozesse
> autoimmunologische Reaktionen




P, o= ,
Hypertonie
, hschwindel
Middigkejt @ Hypotonie

> . .
2IstUngsminaenu ® Herzrhythmus-
0 Verwirrtnere | storungen

. Appetitlosigkeit ® Ubelkeit
® Muskelschachef ® Nierenfunktions-
® Gangunsicherheit storungen

n als Aging-Faktor



jeu - Definition

Intestinales Mil

_D estinaledviiieurwird estlmmt durch
olgendeaktoren:
IEmperacur.
WaSsseaus 'ﬂ
Nahrsubsktre
® Pe ‘ftal.'r“ Entleerung
® Mikroben







-F-

AussggenderStuhluntersuchung

Zustana dey Flona
\/erdauung';rl“':‘ de
Gallensauren

Ehymoktrypsin

Sekretorische Immunglobuline A
' pH (Sauregrad)






s - Genetik

W

i
Schie Disposition !
lein, ,)JIJJ—‘J’IJ die Interaktion mit der Umwelt sind

BSp: Sudseeinsulane ). ‘

e
J
ENCSCHE

| _i_)r'“j_:
sind/ Honmone die AJ'?G it regulation beitragen.
Leptinresistenz fuhrt zu Adiposits
Agondiprotein: -
- seine Expression verursacht Adipositas
>~ Alpha-MSH &
senkt die Nahrungsaufnahme
~ In den nachsten Jahren wird man weitere Adipositas-
Gene finden




g thupnySJr ogie
e J/f“'

S — b

Kontenhydrat u.

ge Urmr Wasser
Veranderung de

Blutviskositat
Abwehrschwache

Leberund '

Pankreasstorungen

hile
Fettverdauungsstorungen
ab

au t

s

" Vitamin- und Mineralmangel

H&rwuchsstorungen
Haarausfall

Dermatosen
Neuralgien
Depressionen
Reizdarm
Obstipation



Pathophysiologie/Allgemeinsymptome

~ \Jd‘d\J

SehWachung der korpereigenen Abwehr
SURKINISene Darn eimhautentzundungen
Unvertraglichkeit von Nahrungsmitteln



Q:ﬂTJaj Zusammengetragen aus Loffler et Petrides 1998

Neurobiologische Transmission

Noradrenerg Serotonerg

Phenylalanin Tryptophan
No Vo

Thyrosin 5-OH-Tryptophan
L ZON e

DOPA Serotonin =>0,®,D
N TR 76)

Dopamin N-Acetyl-Serotonin

Vo Y@

Noradrenalin Melatonin
N @ 4 AAA

OJOR Adrenalin 5-Methoxy-Tryptamin

OO <=

Beteiligte Enzyme (N Umbau: = Abbau):
@ Hydroxylase: Tryptophan-H, Phenylalanin-H

@ Decarboxylase: L-aromatic-amino-acid-decarboxylase AADC
@® N-Acetyltransferase

@ Hydroxy-Indol-O-Methyltransferase (HIOMT)

& Monoaminoxidase (MAO)

® Nikotinamid-adenin-dinucleotid (NAD)

@ NADP (NAD-Phosphat)

@ Tyrosinhydroxylase

® Dopaminhydroxylase

@ N-Methyltransferase

@ Catecholamin-O-Methyltransferase (COMT);

AAA= Aryl-Acylamidase

Beteiligte Cofaktoren:
B-Vitamine, Ostrogene



: i f ; ,
Verminaenrungs - Funktion der Peptidhormone:

Zellularesyealzum Neurotransmitter

Prieteinsyntheseraer Immunkommunikation

immunglonline - Kontrolle durch Thymushormone
<tionvon' Lymphoeiaen - Verbindung zum Hypothalamus
und/Lymphoezyten : :
- a - Einfluss CRF,ACTH auf die

(Abwehr) . g Neb . ind
Wichtige Pep idho#' SRS '
(NeuropeptidY, Substanz P, cGRP  Ansprechen auf DHEA, Cortisol,

und VIP) Ostradiol
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