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			Buch

			Telomere sind die Schutzkappen unserer Chromosomen und damit direkt mit der Zellalterung sowie dem Entstehen vieler Krankheiten wie Krebs, Diabetes und Herzkreislaufbeschwerden verbunden. Nobelpreisträgerin Dr. Elizabeth Blackburn und ihre Kollegin Dr. Elissa Epel haben in jahrelanger Forschung herausgefunden, woraus unsere Telomere bestehen und wie wir sie erhalten können. Wissenschaftlich fundiert und praktisch erklärt: In diesem Buch finden Sie die Anleitung für einen vitalen Körper. Bleiben Sie jung und gesund – ein Leben lang.
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			Vorwort

			Warum wir dieses Buch geschrieben haben

			Mit einer Lebensspanne von 122 Jahren war Jeanne Calment eine der langlebigsten Frauen, von der wir wissen. Mit 85 Jahren begann sie mit dem Fechtsport. Mit über hundert fuhr sie noch Rad.[1] An ihrem hundertsten Geburtstag spazierte sie durch ihre Heimatstadt Arles, um sich bei den Leuten zu bedanken, die ihr zu dem Jubiläum gratuliert hatten.[2] Calments Lebensfreude steht beispielhaft für das, was wir uns alle wünschen: Gesundheit bis ans Lebensende. Altern und Tod sind unabänderliche Tatsachen der menschlichen Existenz – die Art und Weise, wie wir bis zu unserem letzten Tag leben, ist dies nicht. Das hängt von uns ab. Wir können heute und in späteren Jahren ein besseres, intensiveres und reicheres Leben führen.

			Die Ergebnisse der noch relativ jungen Wissenschaft der Telomer-Forschung können uns diesem Ziel näher bringen. Mit ihrer Hilfe können wir chronische Krankheiten zurückdrängen und, bis auf die Ebene der Zellen, unser lebenslanges Wohlbefinden verbessern. Wir haben dieses Buch geschrieben, um Ihnen diese bedeutenden neuen Erkenntnisse zugänglich zu machen.

			Wir werden hier einen neuartigen Erklärungsansatz für das menschliche Altern vorstellen. Die gegenwärtig vorherrschende wissenschaftliche Theorie des Alterns besagt, dass die DNS in unseren Zellen im Lauf der Zeit immer stärker geschädigt wird, mit der Folge, dass Zellen unwiderruflich altern und ihre Funktionen nicht mehr richtig erfüllen können. Aber welche DNS wird geschädigt? Wodurch wurde sie geschädigt? Wir kennen die vollständigen Antworten noch nicht, aber es gibt deutliche Anhaltspunkte dafür, dass die Telomere die Hauptschuldigen sind. Krankheiten manifestieren sich in unterschiedlicher Weise, weil sie verschiedene Organe und Teile des Körpers betreffen. Aber aus neuen wissenschaftlichen und klinischen Erkenntnissen ist ein neues Konzept des Alterns hervorgegangen. Mit zunehmendem Alter werden die Telomere in sämtlichen Körperzellen immer kürzer, und dieser grundlegende Mechanismus trägt zu den meisten Alterskrankheiten bei. Telomere erklären, wieso der menschliche Körper die Fähigkeit verliert, Gewebe zu regenerieren (dies wird auch »replikative Seneszenz« genannt). Zellen können auch noch auf andere Weise dysfunktional werden oder frühzeitig absterben, und es gibt weitere das Altern fördernde Faktoren, auf die wir hier nicht eingehen. Aber der Telomer-Verschleiß trägt eindeutig und bereits frühzeitig zum Prozess des Alterns bei. Allerdings lässt sich diese Abnutzung verlangsamen beziehungsweise sogar umkehren.

			Wir haben alle Erkenntnisse der Telomer-Forschung in dieser allgemeinverständlichen Übersichtsdarstellung zusammengeführt. Bislang war dieses Wissen nur weit verstreut in Fachzeitschriften-Artikeln zugänglich. Es war eine große Herausforderung und zudem eine große Verantwortung, diese Fülle wissenschaftlicher Erkenntnisse für das breite Lesepublikum in einer gut verständlichen Weise aufzubereiten. Wir haben versucht, die Ergebnisse und möglichen Nutzanwendungen der Telomer-Forschung zusammenzufassen, aber natürlich können wir nicht jede Theorie des Alterns oder jeden einzelnen Aspekt bis in die kleinsten wissenschaftlichen Einzelheiten darstellen. Und wir können auch nicht jeden Vorbehalt und jeden Zweifel erwähnen. Diese Punkte werden ausführlich in den wissenschaftlichen Fachzeitschriften dargelegt, in denen die ursprünglichen Studien veröffentlicht wurden, und wir ermuntern interessierte Leser, sich selbst intensiver mit diesen faszinierenden Arbeiten zu befassen, von denen viele in diesem Buch zitiert werden. Wir haben auch einen Übersichtsartikel über die jüngsten Forschungsergebnisse in der Telomer-Biologie geschrieben, der im Wissenschaftsjournal Science veröffentlicht wurde und der Ihnen hilft, die Mechanismen auf molekularer Ebene zu verstehen.[3]

			Wissenschaft ist ein Teamsport. Wir hatten das große Privileg, bei Forschungsprojekten mit Wissenschaftlern unterschiedlichster Fachgebiete zusammenarbeiten zu dürfen. Wir haben auch viel von Forschungsgruppen aus anderen Ländern gelernt. Der Prozess des Alterns ist ein Puzzle aus zahlreichen Teilen. Im Lauf der Jahrzehnte haben neue Erkenntnisse dem Gesamtbild jeweils ein wesentliches Teil hinzugefügt. Das bessere Verständnis der Telomere hat uns geholfen zu erkennen, wie sich die Teile zusammenfügen – auf welche Weise gealterte Zellen das breite Spektrum von Alterskrankheiten hervorbringen. Schließlich hat sich ein Bild herausgeschält, das so schlüssig und hilfreich ist, dass wir es für wichtig erachteten, es einem größeren Publikum nahezubringen. Wir verfügen heute über ein umfassendes Verständnis der Telomer-Instandhaltung beim Menschen, angefangen von der zellulären Ebene bis hin zu sozialen Einflussfaktoren, und darüber, was dies für das Leben des Einzelnen und von Gemeinschaften bedeutet. Wir erklären Ihnen die biologischen Grundlagen von Telomeren, wie sie mit Krankheiten, mit Gesundheit, mit unserer Art zu denken und sogar mit unseren Familien und Gemeinschaften zusammenhängen. Das Zusammenfügen der Einzelteile hat uns in Verbindung mit Erkenntnissen über die Vielzahl von Faktoren, die sich auf Telomere auswirken, zu einer Weltsicht geführt, in der Wechselwirkungen von besonderer Bedeutung sind: Auf sie werden wir im letzten Teil des Buches eingehen.

			Wir haben dieses Buch auch geschrieben, um Ihnen zu helfen, Gefahren zu meiden. Das Interesse an Telomeren und am Altern wächst exponentiell, und auch wenn ein Teil der frei zugänglichen Informationen zutreffend ist, sind andere falsch und sogar gefährlich. So kursieren zum Beispiel Behauptungen, wonach bestimmte Cremes und Nahrungsergänzungsmittel unsere Telomere und unsere Lebensdauer verlängern sollen. Sollten diese Behandlungen tatsächlich wirken, könnten sie das Krebsrisiko erhöhen. Es gibt andere bekannte Methoden, um – risikofrei – die Lebensdauer von Zellen zu verlängern, und wir haben versucht, die besten davon hier ebenfalls zu berücksichtigen. Sie werden in diesem Buch keine Rezepte für Sofortheilungen finden, dafür aber konkrete, wissenschaftlich fundierte Empfehlungen, die es Ihnen vielleicht erlauben werden, ein gesundes, langes und erfülltes Leben zu führen. Während Ihnen manche Ratschläge nicht völlig unbekannt sein mögen, werden Sie womöglich Ihre Lebenseinstellung und Ihre Lebensweise ändern, wenn Sie die tieferen Ursachen für diese Empfehlungen besser verstehen.

			Schließlich sollten Sie auch wissen, dass keine von uns beiden finanziell an Firmen beteiligt ist, die Telomer-bezogene Produkte verkaufen oder Telomer-Tests anbieten. Wir wollen den gegenwärtigen Wissensstand zusammenfassen und all denjenigen zugänglich machen, die davon profitieren könnten. Diese Studien stellen einen echten Durchbruch in unserem Verständnis des Alterns und der Lebensverlängerung dar, und wir wollen all denjenigen danken, die an den Forschungsarbeiten beteiligt waren, die wir hier vorstellen.

			Mit Ausnahme der »Lehrgeschichte« auf der ersten Seite der Einleitung basieren alle Fallgeschichten in diesem Buch auf wirklichen Menschen und Erfahrungen. Wir sind all jenen zutiefst dankbar, die ihre Geschichten mit uns teilten. Um ihre Privatsphäre zu schützen, haben wir einige Namen und sonstige Details geändert, um ihre Identität unkenntlich zu machen.

			Wir hoffen, dieses Buch hilft Ihnen, Ihren Angehörigen und Freunden sowie allen, die von diesen faszinierenden Entdeckungen profitieren können.

		

	
		
			Einleitung

			Eine Geschichte von zwei Telomeren

			Es ist ein kühler Samstagmorgen in San Francisco. Zwei Frauen sitzen in einem Straßencafé und trinken heißen Kaffee. Für diese beiden Freundinnen ist es eine Auszeit, weg von ihrem Zuhause, der Familie, der Arbeit und den To-do-Listen, die nie kürzer zu werden scheinen.

			Kara erzählt, dass sie sich erschöpft fühlt. Eigentlich fühlt sie sich ständig erschöpft. Und da ist es wenig zuträglich, dass sie sich jede Erkältung einfängt, die im Büro herumgeht, und jede dieser Erkältungen bei ihr auch noch zu einer fiesen Nebenhöhlenentzündung führt. Oder dass ihr Exmann »vergisst«, wenn er an der Reihe ist, die Kinder abzuholen. Oder dass ihr übellauniger Chef bei der Investmentfirma sie gern vor versammelter Mannschaft schroff zurechtweist. Und manchmal, wenn sich Kara abends ins Bett legt, fängt ihr Herz an zu rasen. Es dauert nur ein paar Sekunden, aber Kara kann anschließend lange nicht einschlafen, denn es beunruhigt sie. Vielleicht ist es nur der Stress, sagt sie sich. Ich bin zu jung, um ein Herzproblem zu haben. Oder nicht?

			»Es ist ungerecht«, sagt sie seufzend zu Lisa. »Wir haben das gleiche Alter, aber ich sehe älter aus.«

			Sie hat recht. Im Morgenlicht sieht Kara abgespannt aus. Wenn sie nach ihrer Kaffeetasse greift, bewegt sie sich behutsam, als würden ihr der Nacken und die Schultern wehtun.

			Lisa dagegen sprüht vor Leben. Ihre Augen und ihre Haut leuchten; dies ist eine Frau mit mehr als genug Energie für die täglichen Aktivitäten. Sie fühlt sich auch gut. Tatsächlich denkt Lisa kaum über ihr Alter nach; sie ist höchstens dankbar dafür, dass sie jetzt lebensklüger ist als früher.

			Wenn man Kara und Lisa so nebeneinandersitzen sieht, könnte man meinen, dass Lisa tatsächlich jünger ist als ihre Freundin. Und wenn man unter ihre Haut blicken könnte, würde man erkennen, dass dieser Altersunterschied sogar noch größer ist, als es den Anschein hat. Rein chronologisch gesehen – gemessen an der Anzahl der Lebensjahre – sind die beiden Frauen gleich alt. Biologisch gesehen ist Kara Jahrzehnte älter.

			Hat Lisa ein Geheimnis – teure Gesichtscremes? Laserbehandlungen bei einem Dermatologen? Gute Gene? Ein Leben ohne jene Schwierigkeiten, wie sie ihre Freundin Jahr für Jahr durchzumachen scheint?

			Ganz und gar nicht. Lisa hat selbst mehr als genug Stress. Vor zwei Jahren verlor sie ihren Mann bei einem Verkehrsunfall; jetzt ist sie wie Kara alleinerziehende Mutter. Das Geld ist knapp, und die neu gegründete Technologiefirma, für die sie arbeitet, scheint immer nur einen Quartalsbericht von der Pleite entfernt zu sein.

			Was ist der Grund? Weshalb altern diese beiden Frauen in so unterschiedlicher Weise?

			Die Antwort ist einfach, und sie hat mit der Aktivität in den Zellen jeder der beiden Frauen zu tun. Karas Zellen altern vorzeitig. Sie sieht älter aus, als sie ist, und sie steuert in rasantem Tempo auf altersassoziierte Erkrankungen und Störungen zu. Lisas Zellen erneuern sich von selbst. Sie ist, biologisch gesehen, jünger.

			Warum altern Menschen unterschiedlich schnell?

			Warum altern Menschen unterschiedlich schnell? Warum sind manche Menschen bis ins hohe Alter geistig sehr rege und tatkräftig, während andere bereits in jüngeren Jahren kränkeln, ausgelaugt sind und geistig abbauen? Wir können uns den Unterschied bildlich vorstellen:

			Betrachten wir das obere weiße Band in Abbildung 1. Es zeigt Karas Gesundheitsspanne, also die Zeit ihres Lebens, in der sie gesund und krankheitsfrei ist. Doch schon mit Anfang fünfzig wird das Weiß allmählich grau und das Grau mit siebzig nach und nach schwarz. Sie tritt jetzt in eine andere Phase ein, die Krankheitsspanne.
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			Abbildung 1: Gesundheitsspanne und Krankheitsspanne. Unsere Gesundheitsspanne ist die Anzahl der Jahre, in denen wir bei guter Gesundheit sind. Unsere Krankheitsspanne ist die Anzahl der Jahre, in denen Krankheiten unsere Lebensqualität erheblich beeinträchtigen. Lisa und Kara mögen beide hundert Jahre alt werden, aber sie haben in ihrer zweiten Lebenshälfte eine völlig unterschiedliche Lebensqualität.

			Diese Jahre sind durch die typischen Alterskrankheiten gekennzeichnet: Herz-Kreislauf-Krankheiten, Arthritis, ein geschwächtes Immunsystem, Diabetes, Krebs, Lungenkrankheiten und mehr. Auch die Haut und die Haare altern jetzt sichtlich. Schlimmer aber noch ist die Tatsache, dass es mit einer einzelnen Alterskrankheit oftmals nicht sein Bewenden hat. Vielmehr haben diese Krankheiten die Tendenz, gemeinsam aufzutreten – ein Phänomen mit dem düsteren Namen Multimorbidität. Kara hat also nicht nur ein erschöpftes Immunsystem, sie hat überdies Gelenkschmerzen und erste Symptome einer Herzerkrankung. Bei manchen Menschen führen Alterskrankheiten zu einem vorzeitigen Tod. Bei anderen geht das Leben weiter, aber es ist ein Leben mit weniger Elan und weniger Energie. Diese Jahre werden in zunehmendem Maße durch Schwäche, Erschöpfung und Unbehagen getrübt.

			Mit fünfzig Jahren sollte Kara eigentlich kerngesund sein. Aber das Schaubild zeigt, dass sie schon in diesem jungen Alter in die Krankheitsspanne eintritt. Kara würde es vielleicht unverblümter ausdrücken: Sie wird alt.

			Bei Lisa sieht es völlig anders aus:

			Mit fünfzig Jahren erfreut sich Lisa noch immer blendender Gesundheit. Sie wird mit den Jahren älter, aber ihr geht es prächtig in ihrer lange währenden Gesundheitsspanne. Erst weit in ihren Achtzigern – ungefähr das Alter, das die Gerontologen »hohes Alter« nennen – wird es für sie deutlich beschwerlicher, mit dem Leben, wie sie es früher kannte, Schritt zu halten. Auch Lisa hat eine Krankheitsspanne, aber sie drängt sich auf wenige Jahre am Ende eines langen, produktiven Lebens zusammen.

			Wie kann sich der eine Mensch in der Sonne blendender Gesundheit aalen, während der andere im Schatten der Krankheitsspanne leidet? Kann man selbst beeinflussen, welchen dieser beiden Wege man gehen wird?

			Die Begriffe Gesundheitsspanne und Krankheitsspanne sind neu, aber die Grundfrage ist es nicht. Warum altern wir unterschiedlich? Menschen stellen diese Frage seit Jahrtausenden, vermutlich seit wir erstmals in der Lage waren, die Jahre zu zählen und uns selbst mit unseren Nachbarn zu vergleichen.

			Auf der einen Seite glauben manche Menschen, der Prozess des Alterns werde von der Natur bestimmt. Wir könnten keinen Einfluss darauf nehmen. Die alten Griechen brachten diese Vorstellung in dem Mythos von den drei Schicksalsgöttinnen (Moiren) zum Ausdruck, die sich angeblich in den Tagen nach der Geburt in der Nähe von Neugeborenen aufhielten. Die erste Schicksalsgöttin spann einen Faden, die zweite Moire bemaß die Länge des Fadens, und die dritte schnitt den Faden ab. Die Länge des Fadens stand für die Lebensdauer des betreffenden Menschen. Wenn die Moiren ihre Arbeit getan hatten, war das Schicksal des Menschen besiegelt.

			Es ist eine Vorstellung, die heute noch weiterlebt, wenn auch mit größerer wissenschaftlicher Autorität. Nach der jüngsten Version des »Natur«-Arguments wird unsere Gesundheit größtenteils von unseren Genen bestimmt. Es mögen sich keine Moiren in der Nähe unserer Wiege herumtreiben, dafür legt der genetische Code bereits vor unserer Geburt unser Risiko für Herzkrankheiten und Krebs sowie unsere allgemeine Lebenserwartung fest.

			Vielleicht ohne sich dessen überhaupt bewusst zu sein, sind einige Menschen zu der Überzeugung gelangt, ausschließlich die Natur bestimme das Altern. Würde man sie drängen zu erklären, warum Kara so viel schneller altert als ihre Freundin, würden sie wahrscheinlich sagen:

			»Ihre Eltern haben vermutlich Herzprobleme und zudem schwache Gelenke.«

			»Es ist alles in ihrer DNS festgelegt.«

			»Sie hat schlechte Gene.«

			Allerdings sind nicht alle Menschen der Auffassung, dass die »Gene unser Schicksal sind«. Viele haben bemerkt, dass die Qualität unserer Gesundheit von unserer Lebensweise beeinflusst wird. Wir halten dies für eine moderne Sicht, dabei ist sie schon sehr alt. Eine alte chinesische Legende erzählt von einem Kriegsherrn mit rabenschwarzem Haar, der eine gefährliche Reise über die Grenzen seines Heimatlandes hinaus unternehmen musste. Der Kriegsherr hatte so große Angst davor, dass man ihn an der Grenze gefangen nehmen und töten würde, dass er eines Morgens aufwachte, um zu entdecken, dass sein schönes schwarzes Haar weiß geworden war. Er war vorzeitig gealtert, und er war über Nacht gealtert. Schon vor 2500 Jahren erkannte diese Kultur, dass vorzeitiges Altern durch Einflüsse wie Stress ausgelöst werden kann. (Die Geschichte hat ein Happyend: Niemand erkannte den Kriegsherrn mit seinem neuen weißen Haar, und er reiste unbemerkt über die Grenze. Älter zu werden hat auch Vorteile.)

			Heute halten viele Leute Umwelteinflüsse für wichtiger als genetische Faktoren – das heißt, sie glauben, was wirklich zähle, sei nicht das Erbgut, sondern die – gesunde oder ungesunde – Lebensweise. Diese Leute würden über Karas vorzeitiges Altern vielleicht Folgendes sagen:

			»Sie nimmt zu viele Kohlenhydrate zu sich.«

			»Mit dem Alter bekommt jeder das Gesicht, das er verdient.«

			»Sie muss mehr Sport treiben.«

			»Sie hat vermutlich gravierende ungelöste psychische Probleme.«

			Betrachten wir erneut, wie beide Seiten das beschleunigte Altern Karas erklären. Die Verfechter des genetischen Determinismus hören sich fatalistisch an. Schon bei unserer Geburt sei unser zukünftiges Leben in unseren Chromosomen codiert – ob zum Positiven oder zum Negativen. Die Umwelt-Anhänger hingegen sind optimistischer in ihrer Überzeugung, dass vorzeitiges Altern vermieden werden könne. Aber Anhänger der Umwelttheorie sind auch sehr schnell mit Urteilen bei der Hand. Wenn Kara schnell altert, so behaupten sie, sei das allein ihre Schuld.

			Wer hat recht? Anlage oder Umwelt? Gene oder Verhalten? Tatsächlich sind beide von entscheidender Bedeutung, und am wichtigsten ist die Wechselwirkung zwischen den beiden. Die eigentlichen Unterschiede zwischen Lisas und Karas Alterungsgeschwindigkeit bestehen in den komplexen Wechselwirkungen zwischen Genen, sozialen Beziehungen und Umwelten, Lebensstilen, Fügungen des Schicksals und insbesondere den individuellen Reaktionen und Verarbeitungen dieser Schicksalsfügungen. Man kommt mit einer bestimmten Menge an Genen zur Welt, aber unsere Lebensweise beeinflusst, wie sich die Gene selbst exprimieren. In einigen Fällen können Lebensstil-Faktoren Gene an- oder ausschalten. Der Adipositas-Forscher George Bray hat es folgendermaßen formuliert: »Gene laden die Pistole, und die Umwelt drückt ab.«[4] Das gilt nicht nur für die Gewichtszunahme, sondern für die meisten Aspekte der Gesundheit.

			Wir werden Ihnen eine völlig neue Sichtweise der menschlichen Gesundheit vorstellen. Wir werden das Phänomen Gesundheit auf der zellulären Ebene betrachten, um Ihnen zu zeigen, was vorzeitige Zellalterung bedeutet und welche Verwüstungen sie in Ihrem Körper anrichtet – und Ihnen nicht nur erklären, wie sie sich verhüten lassen, sondern auch, wie man sie rückgängig machen kann. Wir werden sehr tief in das genetische Herz der Zelle eindringen – das Chromosom. Dort begegnen wir den Telomeren, sich wiederholenden, nicht-codierenden DNS-Abschnitten an den Enden der Chromosomen. Telomere, die bei jeder Zellteilung kürzer werden, beeinflussen, wie schnell Zellen altern und wann sie absterben. Dies hängt davon ab, wie schnell sich die Telomere abnutzen. Die außerordentliche Entdeckung, die unsere und andere Forschergruppen weltweit gemacht haben, besteht nun darin, dass sich die Enden unserer Chromosomen tatsächlich verlängern können – und folglich ist das Altern ein dynamischer Prozess, der beschleunigt oder verlangsamt und zum Teil sogar rückgängig gemacht werden kann. Altern muss nicht, wie lange Zeit geglaubt, eine unaufhaltsame Entwicklung hin zu Gebrechlichkeit und Verfall sein. Wir alle werden älter, aber wie wir altern, hängt in hohem Maße von unserer zellulären Gesundheit ab.
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			Abbildung 2: Telomere an den Enden von Chromosomen. Die DNS jedes Chromosoms hat Endregionen, die aus DNS-Strängen bestehen, die mit einer speziellen Schutzkappe aus Proteinen umkleidet sind. Diese werden hier als die helleren Regionen am Ende des Chromosoms gezeigt – die Telomere. In diesem Bild sind die Telomere nicht maßstabsgerecht dargestellt, weil sie weniger als ein Zehntausendstel der gesamten DNS unserer Zellen ausmachen. Sie sind ein kleiner, aber äußerst wichtiger Teil des Chromosoms.

			Wir sind eine Molekularbiologin (Liz) und eine Gesundheitspsychologin (Elissa). Liz hat ihr gesamtes Berufsleben der Erforschung der Telomere gewidmet, und ihre Grundlagenforschung hat ein völlig neues wissenschaftliches Forschungsgebiet begründet. Der Schwerpunkt von Elissas Forschungstätigkeit ist psychischer Stress. Sie hat dessen schädliche Auswirkungen auf Verhalten, Physiologie und Gesundheit sowie Möglichkeiten, diese Effekte rückgängig zu machen, erforscht. Unsere wissenschaftliche Zusammenarbeit begann vor fünfzehn Jahren, und aus den Studien, die wir gemeinsam durchführten, ist eine ganz neue Methode zur Erforschung der Wechselwirkungen zwischen Psyche und Körper hervorgegangen. In einem Ausmaß, das uns und die Fachwelt insgesamt überrascht hat, führen Telomere nicht einfach die Befehle aus, die unser genetischer Code erlässt. Vielmehr hören unsere Telomere auf uns. Sie nehmen die Anweisungen entgegen, die wir ihnen erteilen. So kann unsere Lebensweise unsere Telomere auffordern, den Prozess der Zellalterung zu beschleunigen. Aber sie kann auch das Gegenteil tun. Unsere Ernährung, unser Umgang mit psychischen Belastungen, unsere sportlichen Aktivitäten, ob wir in der Kindheit hohem Stress ausgesetzt waren und sogar das gegenseitige Vertrauen und die Sicherheit in unserem Wohnumfeld – all diese Faktoren und weitere beeinflussen offenbar unsere Telomere und können einer vorzeitigen Zellalterung vorbeugen. Kurzum, einer der Schlüssel zu einer langen Gesundheitsspanne liegt schlicht darin, sein Möglichstes zu tun, um eine gesunde Zellerneuerung zu fördern.

			Gesunde Zellerneuerung und warum wir sie brauchen

			Im Jahr 1961 entdeckte der Biologe Leonard Hayflick, dass normale menschliche Zellen sich unendlich oft teilen können, bevor sie sterben. Zellen vermehren sich, indem sie Kopien von sich herstellen, und da die menschlichen Zellen in den Glaskolben, die überall in Hayflicks Labor herumstanden, in einer dünnen, transparenten Schicht angeordnet waren, reproduzierten sie sich zunächst recht schnell. In dem Maße, wie sie sich vermehrten, benötigte Hayflick immer mehr Glaskolben für die wachsenden Zellkulturen. In diesem frühen Stadium vermehrten sich die Zellen so schnell, dass er nicht alle Kulturen aufbewahren konnte, sonst wären er und sein Assistent von »Kulturflaschen aus dem Labor und dem Forschungsgebäude vertrieben worden«. Hayflick nannte diese jugendliche Phase der Zellteilung »üppiges Wachstum«. Doch nach einer Weile kam die Vermehrung der Zellen in Hayflicks Labor zum Stillstand, so als wären sie erschöpft. Die langlebigsten Zellen brachten es auf rund fünfzig Teilungen, die meisten allerdings auf sehr viel weniger. Schließlich erreichten diese ermüdeten Zellen ein Stadium, das er Seneszenz nannte: Sie waren zwar noch lebendig, hatten aber endgültig aufgehört, sich zu teilen. Dies wird »Hayflick-Grenze« genannt, die natürliche Grenze für die Anzahl von Zellteilungen, denen sich menschliche Zellen unterziehen können, und als Stopp-Schalter fungieren hier Telomere, deren Länge unter eine kritischen Schwelle gefallen ist.

			Unterliegen alle Zellen dieser »Hayflick-Grenze«? Nein. Überall in unserem Körper finden wir Zellen, die sich erneuern – etwa Immunzellen, Knochenzellen, Darm-, Lungen- und Leberzellen, Haut- und Haarzellen, Bauchspeicheldrüsenzellen und die Zellen, die unser Herz-Kreislauf-System auskleiden. Sie müssen sich immer wieder teilen, damit unser Körper gesund bleibt. Zu den erneuerungsfähigen Zellen gehören teilungsfähige normale Zellen, Vorläuferzellen, die sich noch häufiger teilen können, und jene äußerst wichtigen Zellen in unseren Körpern, die sogenannten Stammzellen, die, solange sie gesund sind, unbegrenzt teilungsfähig sind. Und anders als die Zellen in Hayflicks Laborgefäßen haben Zellen nicht immer eine »Hayflick-Grenze«, weil sie – wie Sie in Kapitel 1 erfahren – Telomerase haben. Gesunde Stammzellen besitzen so viel Telomerase, dass sie unser gesamtes Leben hindurch teilungsfähig bleiben. Diese Zellregeneration – das üppige Wachstum – ist eine der Ursachen dafür, dass Lisas Haut so frisch aussieht, dass sie ihre Gelenke mühelos bewegen und die kühle Brise, die vom Meer her weht, tief einatmen kann. Die neuen Zellen erneuern in einem fort lebenswichtige Körpergewebe und Organe. Die Zellerneuerung trägt dazu bei, dass sie sich noch immer jung fühlt.

			Das Wort »seneszent« leitet sich von der gleichen etymologischen Stammform her wie das Wort »senil«. Und diese Zellen sind in gewisser Weise tatsächlich senil. Einerseits ist es definitiv gut, dass Zellen aufhören, sich zu teilen – würden sie sich einfach weiter vermehren, könnte dies zu Krebs führen. Aber diese senilen Zellen sind andererseits nicht harmlos – sie sind desorientiert und erschöpft. Sie verstehen die Signale, die sie empfangen, nicht mehr richtig, und sie senden ihrerseits nicht mehr die richtigen Botschaften an andere Zellen. Sie können ihre Aufgaben nicht mehr so gut erfüllen wie früher. Sie kränkeln. Die Zeit des üppigen Wachstums ist vorüber, jedenfalls für sie. Und dies hat weitreichende gesundheitliche Folgen für uns. Wenn zu viele unserer Zellen seneszent sind, beginnen die Gewebe unseres Körpers zu altern. Haben wir zum Beispiel zu viele seneszente Zellen in den Wänden unserer Blutgefäße, versteifen die Arterien, und das Risiko steigt, einen Herzinfarkt zu erleiden. Wenn die Immunzellen in unserem Blut, die Krankheitserreger bekämpfen sollen, ein Virus deshalb nicht aufspüren, weil sie seneszent sind, sind wir anfälliger für eine Grippe oder Lungenentzündung. Seneszente Zellen können entzündungsfördernde Substanzen freisetzen, die uns anfälliger für Schmerzen und chronische Erkrankungen machen. Schließlich erleiden viele seneszente Zellen den programmierten Zelltod.

			Die Krankheitsspanne beginnt.

			Viele gesunde menschliche Zellen können sich wiederholt teilen, solange ihre Telomere (und andere unentbehrliche Bausteine von Zellen wie etwa Proteine) funktionstüchtig bleiben. Danach altern die Zellen. Sogar unsere erstaunlichen Stammzellen können von dieser »Vergreisung« betroffen sein. Diese Begrenzung der Zellteilung ist eine der Ursachen dafür, dass unsere Gesundheitsspanne in unseren Siebzigern und Achtzigern allmählich ausläuft, auch wenn selbstverständlich viele Menschen weit darüber hinaus fit bleiben. Eine lange Gesundheits- und Lebensspanne von achtzig bis hundert Jahren ist für einige von uns und für viele unserer Kinder erreichbar.[5] Gegenwärtig leben etwa 300 000 Hundertjährige auf der Welt, und es werden rasch mehr. Noch stärker wächst die Anzahl der Menschen, die über neunzig werden. Ausgehend von den gegenwärtigen Trends wird wahrscheinlich über ein Drittel der Kinder, die heute in Großbritannien geboren werden, hundert Jahre alt werden.[6] Wie viele dieser Jahre werden von Gebrechen und Krankheiten überschattet sein? Wenn wir die »Stellhebel« guter Zellerneuerung besser verstehen, werden wir unsere Gelenke geschmeidig bewegen, mühelos atmen und Infektionen wirkungsvoll abwehren können, unser Herz-Kreislauf-System wird tadellos funktionieren, und wir werden unsere geistige Fitness bis ins hohe Alter bewahren können.

			Aber manchmal teilen sich Zellen nicht so oft, wie sie es eigentlich tun sollten. Manchmal hören sie früher auf, sich zu teilen; sie verfallen vorzeitig in einen seneszenten Zustand. Wenn dies geschieht, wird es nichts mit achtzig oder neunzig großartigen Jahren. Vielmehr wird man Opfer vorzeitiger Zellalterung. Ein Beispiel dafür ist Kara, deren Gesundheitspanne schon in vergleichsweise jungen Jahren endet.
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			Abbildung 3: Alter und Krankheiten. Alter ist der bei Weitem wichtigste Bestimmungsfaktor chronischer Krankheiten. Dieses Diagramm zeigt die Anzahl der Todesfälle in Abhängigkeit vom Alter bis zum 65. Lebensjahr und darüber hinaus, für die vier häufigsten krankheitsbedingten Todesursachen (Herzerkrankungen, Krebs, Atemwegserkrankungen und Schlaganfall sowie andere zerebrovaskuläre Erkrankungen). Die Sterblichkeit aufgrund chronischer Erkrankungen nimmt ab dem vierzigsten Lebensjahr zu und steigt nach dem sechzigsten Lebensjahr drastisch an. Das entnehmen wir einer Veröffentlichung des Zentrums für Krankheitskontrolle und Prävention des US-Ministeriums für Gesundheitspflege und Soziale Dienste über die zehn Hauptursachen für Tod und gesundheitliche Schädigung, http//www.cdc.gov/injury/wisqars/leadingCauses.html

			Das chronologische Alter ist der wichtigste Bestimmungsfaktor des Risikos für chronische Erkrankungen, und darin spiegelt sich das biologische Alter unseres Körpers wider.

			Am Anfang dieses Kapitels stellten wir die Frage: Warum altern Menschen unterschiedlich? Eine Ursache ist das Altern der Zellen. Jetzt lautet die Frage: Was führt dazu, dass Zellen vorzeitig altern? 

			Stellen wir uns Schnürsenkel vor. An ihnen lässt sich veranschaulichen, was bei vorzeitiger Zellalterung geschieht.

			Ob wir uns jung und fit oder alt fühlen, hängt von den Telomeren ab

			Erinnern Sie sich an die Schutzkappen aus Plastik an den Enden der Schnürsenkel? Diese werden »Stifte« (auch Nadeln, Pinken) genannt. Diese Stifte sollen verhindern, dass die Enden der Schnürsenkel ausfransen. Stellen wir uns jetzt vor, die Schnürsenkel wären unsere Chromosomen, die Strukturen innerhalb unserer Zellen, die unsere Erbinformationen enthalten. Telomere, deren Länge in DNS-Einheiten, den sogenannten Basenpaaren, gemessen werden kann, gleichen solchen Stiften; sie bilden kleine Kappen an den Enden der Chromosomen und verhindern, dass das Erbmaterial zerfasert. Sie sind die »Stifte« des Alterns. Allerdings verkürzen sich Telomere im Lauf der Zeit.

			Die Telomer-Länge entwickelt sich im Lauf eines Lebens typischerweise folgendermaßen:

			
				
					
					
				
				
					
							
							Alter

						
							
							Telomer-Länge (in Basenpaaren)

						
					

					
							
							Neugeborenes

						
							
							10 000 Basenpaare

						
					

					
							
							35 Jahre

						
							
							  7500 Basenpaare

						
					

					
							
							65 Jahre

						
							
							  4800 Basenpaare

						
					

				
			

			Wenn die Schnürsenkelenden zu weit ausfransen, werden d ie Schnürsenkel unbrauchbar. Dann kann man sie auch wegwerfen. Das Gleiche geschieht mit Zellen. Wenn Telomere zu kurz werden, hören Zellen auf, sich zu teilen. Telomere sind nicht die einzige Ursache für die Vergreisung von Zellen. Normale Zellen sind weiteren Stressfaktoren ausgesetzt, die wir noch nicht besonders gut verstehen. Aber kurze Telomere sind eine der Hauptursachen der menschlichen Zellalterung, und sie sind ein Mechanismus, der die »Hayflick-Grenze« kontrolliert.

			Unsere Gene beeinflussen unsere Telomere, sowohl ihre Länge bei unserer Geburt als auch die Schnelligkeit, mit der sie sich verkürzen. Aber die wunderbare Nachricht ist, dass unsere Forschungsergebnisse sowie die Erkenntnisse anderer Forschergruppen weltweit gezeigt haben, dass wir eingreifen und bis zu einem gewissen Grad beeinflussen können, wie kurz oder lang – wie robust – unsere Telomere sind.

			Zum Beispiel:

			Einige von uns fühlen sich in sozialen Stresssituationen bedroht – und diese Reaktion ist mit einer Verkürzung von Telomeren assoziiert. Wir können uns bemühen, solche Situationen positiver wahrzunehmen und zu interpretieren.

			Mehrere Mind-Body-Techniken wie Meditation und Qigong bauen nachweislich Stress ab und erhöhen die Konzentration des Enzyms Telomerase, das Telomere regeneriert.

			Körperliche Aktivität, die die kardiovaskuläre Fitness fördert, ist gut für Telomere. Wir beschreiben zwei einfache Trainingsprogramme, die nachweislich die Telomer-Instandhaltung verbessern. Diese Programme können auf alle Fitnessniveaus zugeschnitten werden.

			Telomere hassen industriell verarbeitete Fleischprodukte wie etwa Würstchen, während frische, gesunde Nahrungsmittel gut für sie sind.

			Wohngegenden mit geringem sozialem Zusammenhalt – das heißt Gegenden, in denen die Menschen einander nicht kennen und sich gegenseitig nicht vertrauen – sind schlecht für Telomere. Dies gilt unabhängig vom Einkommensniveau.

			Kinder, die unter schweren, womöglich traumatisierenden Entbehrungen leiden, haben kürzere Telomere. Wenn man Kinder aus Situationen starker Vernachlässigung herausholt (wie etwa den berüchtigten rumänischen Waisenhäusern), können die Schäden teilweise rückgängig gemacht werden.

			Telomere an den elterlichen Chromosomen in der Ei- und Samenzelle werden direkt auf den Embryo übertragen. Bemerkenswerterweise bedeutet dies, dass Eltern, die aufgrund schwieriger Lebensumstände verkürzte Telomere haben, diese womöglich an ihre Kinder weitergeben. Wenn Sie glauben, dies könnte auch bei Ihnen der Fall sein, sollten Sie nicht in Panik verfallen. Telomere können nicht nur kürzer, sondern auch länger werden. Sie können noch immer etwas unternehmen, um Ihre Telomere stabil zu halten. Und das bedeutet auch, dass Ihre Lebensführung der nächsten Generation ein positives zelluläres Vermächtnis hinterlassen kann.

			Den »Telomer-Effekt« bedenken

			Bei dem Gedanken an eine gesündere Lebensweise seufzen Sie vielleicht über die vielen Dinge, die Sie hierfür ändern müssten. Doch Menschen, die den Zusammenhang zwischen ihrem Verhalten und ihren Telomeren erkannt haben, sind durchaus zu dauerhaften Verhaltensänderungen in der Lage. Wenn ich (Liz) ins Büro gehe, werde ich manchmal von Fremden angehalten, die mir sagen: »Wie Sie sehen, fahre ich mit dem Rad zur Arbeit – Ich halte meine Telomere lang!« Oder: »Ich trinke keine zuckerhaltigen Getränke mehr. Ich konnte die Vorstellung, was sie meinen Telomeren antun, nicht länger ertragen.«

			Wie geht es weiter?

			Zeigen unsere Forschungen, dass Sie hundert Jahre alt werden, mit 94 noch Marathon laufen können oder faltenfrei bleiben, wenn Sie Ihre Telomere pflegen? Nein. Die Zellen jedes Menschen altern, und eines Tages sterben wir. Stellen wir uns vor, wir fahren auf einer Schnellstraße. Es gibt die Überholspuren, die Kriechspuren und die Spuren dazwischen. Wir können auf der Überholspur fahren und auf die Krankheitsspanne zurasen. Oder wir fahren auf einer langsameren Spur und nehmen uns mehr Zeit, um das Wetter, die Musik und die Gesellschaft der Person auf dem Beifahrersitz zu genießen. Und selbstverständlich werden wir unsere Gesundheit genießen.

			Selbst wenn Sie gegenwärtig auf der Überholspur der vorzeitigen Zellalterung unterwegs sind, können Sie die Spur wechseln. Auf den folgenden Seiten erfahren Sie, wie Sie das schaffen können. Im ersten Teil des Buches erläutern wir ausführlich die Gefahren der vorzeitigen Zellalterung – und warum gesunde Telomere eine Geheimwaffe gegen diesen Feind sind. Wir erzählen Ihnen auch von der Entdeckung der Telomerase, eines Enzyms in unseren Zellen, das die Schutzkappen um Telomere instand hält.

			Der restliche Teil des Buches zeigt Ihnen, wie Sie mit Hilfe der Erkenntnisse aus der Telomer-Forschung Ihre Zellen fit halten können. Wir zeigen Ihnen, wie Sie Ihre mentalen Gewohnheiten und Ihre Lebensführung ändern können – welche Fitnessübungen, welche Ernährung und welche Schlafrhythmen am besten für Telomere sind. Dann stecken wir den Rahmen weiter und werden uns fragen, ob Ihr soziales und physisches Umfeld der Gesundheit Ihrer Telomere zuträglich ist. Sie werden in diesem Buch immer wieder Abschnitte mit der Überschrift »Verjüngungskur« finden, wo wir Ihnen konkrete Ratschläge geben, die Ihnen helfen sollen, vorzeitiger Zellalterung vorzubeugen, und Ihnen die wissenschaftlichen Grundlagen dieser Empfehlungen erklären.

			Der heilige Gral?

			Telomere sind ein ganzheitlicher Indikator vieler lebenslanger Einflüsse, sowohl der positiven, regenerativen wie etwa gute Fitness und ausreichend Schlaf, als auch der negativen wie schädlicher Stress, schlechte Ernährung oder Schicksalsschläge. Auch bei Vögeln, Fischen und Mäusen lässt sich ein Zusammenhang zwischen Stress und Telomer-Länge nachweisen. Und so wurde behauptet, die Telomer-Länge sei vielleicht der »Heilige Gral des lebenslangen Wohlergehens« und könne daher als ein globaler Marker der lebenslangen Erfahrungen von Tieren genutzt werden.[7] Wie bei Tieren gibt es auch beim Menschen nicht den einen biologischen Indikator der gesamten lebenslangen Erfahrungen, aber Telomere sind einer der nützlichsten Indikatoren, die wir gegenwärtig kennen.

			Durch gezielte Pflege Ihrer Telomere können Sie die Wahrscheinlichkeit erhöhen, ein Leben zu leben, das nicht nur länger, sondern erfüllender ist. Und das ist der eigentliche Grund, warum wir dieses Buch geschrieben haben. Im Verlauf unserer Arbeit über Telomere haben wir zu viele Karas gesehen – zu viele Männer und Frauen, deren Telomere sich zu schnell abnutzten, die in die Krankheitsspanne eintraten, obwohl sie sich eigentlich noch jung und dynamisch fühlen sollten. Zahlreiche exzellente Forschungsarbeiten, die in renommierten wissenschaftlichen Fachzeitschriften veröffentlicht und von den besten Forschungseinrichtungen und Universitäten unterstützt wurden, können Ihnen dabei helfen, dieses Schicksal abzuwenden. Wir beide hätten warten können, bis die Ergebnisse dieser Studien langsam ihren Weg in die Medien finden und irgendwann in Magazinen und auf Gesundheits-Websites auftauchen, aber das kann viele Jahre dauern, und leider werden die Erkenntnisse dabei oft verfälscht. Wir wollen unser Wissen heute teilen – und wir wollen nicht, dass noch mehr Menschen oder ihre Familien unter den Folgen unnötiger frühzeitiger Zellalterung leiden.

			Wenn Menschen wegen schlechter Gesundheit nicht mehr richtig leistungsfähig sind, verliert auch die Gesellschaft eine wertvolle Ressource. Ein schlechter Gesundheitszustand untergräbt unsere Fähigkeit, ein Leben nach unseren Wünschen zu führen. Wenn Menschen länger gesund bleiben, können sie das Leben länger genießen und ihre Talente mit anderen teilen. Sie können ihre Zeit sinnvoll nutzen – um die nächste Generation großzuziehen und zu erziehen, andere Menschen zu unterstützen, sich sozial und politisch zu engagieren, sich künstlerisch zu betätigen, wissenschaftliche Entdeckungen oder technische Erfindungen zu machen, zu reisen und ihre Erlebnisse mitzuteilen, Firmen zu gründen oder vielleicht sogar weise zu werden und anderen ein Beispiel zu geben. Sie werden in diesem Buch erfahren, was Sie alles tun können, um Ihre Zellen gesund zu halten. Und Sie werden gewiss mit Vergnügen hören, wie leicht Sie Ihre Gesundheitsspanne verlängern können. Und wir hoffen, es wird Ihnen Freude machen, sich die Frage zu stellen: Was will ich mit all diesen wunderbaren Jahren guter Gesundheit anfangen? Wenn Sie sich von unseren Empfehlungen in diesem Buch anregen lassen, werden Sie mit ein bisschen Glück reichlich Zeit, Tatkraft und Vitalität haben, um diese Frage für sich selbst zu beantworten.

			Die Verjüngung beginnt jetzt

			Sie können sofort damit beginnen, Ihre Telomere und Ihre Zellen zu regenerieren. So kam bei einer Studie heraus, dass Menschen, die sich auf das konzentrieren, was sie gerade tun, längere Telomere haben als Menschen, die in Gedanken ständig abschweifen.[8] Andere Studien fanden heraus, dass der Besuch eines Kurses, in dem die Achtsamkeit geschult oder Meditationstechniken vermittelt werden, tendenziell die Telomer-Reparaturmechanismen verbessert.[9]

			Die Konzentrationsfähigkeit kann man verbessern. Dazu bedarf es nur konsequenter Übung. Sie werden dem auf der nächsten Seite abgebildeten Schnürsenkel-Bild in diesem Buch immer wieder begegnen. Immer wenn Sie es sehen – oder wenn Sie Ihre Schuhe mit oder ohne Schnürsenkel sehen –, sollten Sie kurz innehalten und sich selbst fragen, woran Sie gerade denken. Wo sind Sie jetzt gerade in Gedanken? Wenn Sie grübeln oder alte Probleme wiederkäuen, sollten Sie sich sanft selbst ermahnen, sich auf das zu konzentrieren, was Sie gerade tun. Und wenn Sie gerade nichts »tun«, sollten Sie sich darauf konzentrieren zu »sein«.

			Konzentrieren Sie sich auf Ihre Atmung, wenden Sie Ihre ganze Aufmerksamkeit dieser einfachen Tätigkeit des Ein- und Ausatmens zu. Es ist erholsam, in sich hineinzuhören – sich auf innere Empfindungen oder das rhythmische Atmen zu fokussieren – oder äußere Sinneseindrücke bewusst wahrzunehmen – die Anblicke und Geräusche um einen herum. Diese Fähigkeit, sich auf das gegenwärtige Erleben oder seine Atmung zu konzentrieren, hat sehr positive Auswirkungen auf die Zellen in unserem Körper.
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			Abbildung 4: Denken Sie an Ihre Schnürsenkel. Schnürsenkelenden sind eine Metapher für Telomere. Je länger die Schutzkappen an den Enden der Schnürsenkel sind, umso geringer ist die Wahrscheinlichkeit, dass der Schnürsenkel ausfranst. Für die Chromosomen bedeutet dies: Je länger die Telomere sind, umso geringer ist das Risiko, dass in Zellen Alarm geschlagen wird oder Chromosomen miteinander verschmelzen. Verschmelzungen führen zur Instabilität von Chromosomen und zu DNS-Strangbrüchen, die katastrophale Ereignisse für die Zelle sind.

			Sie werden in diesem Buch immer wieder dieses Bild eines Schnürsenkels mit langen Pinken sehen. Sie sollten dies als eine Gelegenheit nutzen, um Ihre Aufmerksamkeit auf die Gegenwart zu fokussieren, tief einzuatmen und sich vorzustellen, wie Ihre Telomere mit Ihrem belebenden Atem regeneriert werden.

		

	
		
			Teil eins

			Telomere: Wie wir länger jung bleiben können

		

	
		
			Kapitel 1

			Die negativen Folgen vorzeitiger Zellalterung

			Stellen Sie sich selbst die folgenden Fragen:

			
					Wie alt sehe ich aus?	Ich sehe jünger aus, als ich bin.
	Mein Aussehen entspricht ungefähr meinem Alter.
	Ich sehe älter aus, als ich bin.



					Wie beurteile ich meine körperliche Gesundheit?	Ich bin gesünder als die meisten in meinem Alter.
	Ich bin in etwa so gesund wie die meisten in meinem Alter.
	Ich bin nicht so gesund wie die meisten in meinem Alter.



					Wie alt fühle ich mich? 	Ich fühle mich jünger, als ich bin.
	Ich fühle mich ungefähr so, wie es meinem Alter entspricht.
	Ich fühle mich älter, als ich bin.



			

			Es sind drei einfache Fragen, aber die Antworten darauf können uns wichtige Aufschlüsse darüber geben, wie gesund wir sind und wie schnell wir altern. Bei Menschen, die älter aussehen, als sie sind, können das vorzeitige Ergrauen der Haare oder Hautschädigungen tatsächlich mit kürzeren Telomeren in Zusammenhang stehen. Ein schlechter körperlicher Gesundheitszustand kann auf vielfältige Ursachen zurückzuführen sein, doch ein früher Eintritt in die Krankheitsspanne ist oftmals ein Anzeichen einer vorzeitigen Zellalterung. Studien haben überdies gezeigt, dass Menschen, die sich älter fühlen, als sie sind, auch tendenziell früher von Krankheiten betroffen sind als Menschen, die sich jünger fühlen.

			Wenn Menschen sagen, dass sie Angst vor dem Älterwerden haben, meinen sie damit in der Regel, dass sie Angst vor einer langen, ausgedehnten Krankheitsspanne haben. Sie sind besorgt, dass ihnen das Treppensteigen schwerfallen wird, dass sie sich von Herzoperationen nur sehr langsam erholen werden, dass sie permanent eine Sauerstoffflasche mit sich herumkutschieren müssen; sie fürchten sich vor Knochenschwund und davor, einen Buckel zu bekommen, vor Gedächtnisabbau und geistigem Verfall. Und sie fürchten die Folge von all dem: den Verlust von sozialen Kontakten und die Abhängigkeit von anderen. Aber das Altern muss keine traumatische Erfahrung sein.

			Wenn Ihre Antworten auf unsere drei Fragen ergeben, dass Sie älter aussehen und sich älter fühlen, als Sie sind, dann hängt dies möglicherweise damit zusammen, dass Ihre Telomere schneller verschleißen, als sie es sollten. Diese kurzen Telomere könnten ein Signal an Ihre Zellen senden, dass es an der Zeit sei, schneller zu altern. Es ist ein beunruhigendes Szenario, aber seien Sie unbesorgt. Sie können eine Menge gegen vorzeitiges Altern tun, und zwar dort, wo es am wichtigsten ist: auf zellulärer Ebene.

			Aber man kann einen Feind erst dann erfolgreich bekämpfen, wenn man ihn wirklich versteht.

			In diesem Abschnitt des Buches vermitteln wir Ihnen das Wissen, das Sie benötigen, ehe Sie in die Schlacht ziehen. Im ersten Kapitel beschäftigen wir uns mit dem, was während der vorzeitigen Zellalterung geschieht. Wir werden uns alternde Zellen aus der Nähe ansehen und erfahren, warum sie für Ihren Körper und Ihr Gehirn so schädlich sind. Sie werden auch erfahren, warum viele der furchterregendsten und zehrendsten Erkrankungen mit kurzen Telomeren und daher mit Zellalterung in Verbindung stehen. In den Kapiteln zwei und drei werden wir sehen, wie Telomere und das faszinierende Enzym Telomerase entweder eine frühe Krankheitsspanne auslösen oder unsere Zellen gesund halten können.

			Worin unterscheiden sich vorzeitig alternde Zellen von gesunden Zellen?

			Stellen Sie sich den menschlichen Körper als einen mit Äpfeln gefüllten Bottich vor. Eine gesunde menschliche Zelle gleicht einem dieser frischen, glänzenden Äpfel. Was aber ist, wenn sich in dem Bottich ein fauler Apfel befindet? Sie können ihn nicht nur nicht essen, sondern, schlimmer noch, er wird die übrigen Äpfel um ihn herum faulen lassen. Dieser faule Apfel gleicht einer gealterten, seneszenten Zelle in Ihrem Körper.

			Bevor wir erklären, warum das so ist, wollen wir auf die Tatsache zurückkommen, dass Ihr Körper voller Zellen ist, die sich fortwährend selbst erneuern müssen, um gesund zu bleiben. Die sich regenerierenden Zellen, die auch als proliferative oder vermehrungsfähige Zellen bezeichnet werden, finden sich unter anderem im/in

			
					Immunsystem

					Darm

					Knochen

					Lunge

					Leber

					Haut

					Haarfollikeln

					Bauchspeicheldrüse

					Gefäßwänden des Herz-Kreislauf-Systems

					den glatten Muskelzellen des Herzens

					einigen Regionen des Gehirns wie etwa dem Hippocampus (ein Lern- und Gedächtniszentrum des Gehirns)

			

			Damit diese lebenswichtigen Körpergewebe gesund bleiben, müssen sich ihre Zellen ständig erneuern. Unser Körper verfügt über fein kalibrierte Systeme zur Erkennung erneuerungsbedürftiger Zellen; auch wenn ein Gewebe jahrelang unverändert aussieht, wird es fortwährend durch neue Zellen in genau der richtigen Anzahl und zum genau richtigen Zeitpunkt ersetzt. Aber erinnern wir uns daran, dass einige Zellen sich nur so und so oft teilen können. Wenn sich Zellen nicht länger selbst erneuern können, beginnen die von ihnen versorgten Gewebe zu altern und ihre Funktionstüchtigkeit zu verlieren.

			Die Zellen in unseren Geweben gehen aus Stammzellen hervor, die die erstaunliche Fähigkeit besitzen, sich in viele verschiedene Typen spezialisierter Zellen auszudifferenzieren. Sie leben in Stammzellnischen, die eine Art VIP-Lounge sind, in der Stammzellen geschützt sind und so lange »schlummern« – inaktiv sind –, bis sie gebraucht werden. Die Nischen befinden sich in der Regel in oder in der Nähe von Geweben, die von den Stammzellen erneuert werden. Haut-Stammzellen sitzen unter den Haarfollikeln, einige Herzmuskel-Stammzellen befinden sich in der linken Kammerwand, und Muskel-Stammzellen verbergen sich tief in den Muskelfasern. Solange alles gut geht, bleiben die Stammzellen in ihrer Nische. Aber wenn Gewebe erneuert werden müssen, steht die Stammzelle bereit. Sie teilt sich und erzeugt proliferative Zellen – die auch Progenitor- oder Vorläuferzellen genannt werden –, und einige ihrer Tochterzellen verwandeln sich in die spezialisierten Zellen, die jeweils benötigt werden. Wenn man krank wird und der Bedarf an Immunzellen (weißen Blutkörperchen) steigt, treten Blutstammzellen aus ihrem Reservoir, dem Knochenmark, ins Blut über. Die Darmschleimhaut wird durch normale Verdauungsprozesse fortwährend abgenutzt, und Teile der äußeren Hautschicht gehen fortwährend durch Abrieb und Abschuppung verloren, und Stammzellen erneuern diese Gewebe. Wenn Sie sich beim Joggen einen Muskelfaserriss zuziehen, teilen sich einige Ihrer Muskelstammzellen, und jede Stammzelle erzeugt zwei neue Zellen. Eine dieser Zellen ersetzt die ursprüngliche Stammzelle und bleibt bequem in ihrer Nische; die andere kann zu einer Muskelzelle werden und helfen, das geschädigte Gewebe zu ersetzen. Wir brauchen ein Reservoir an Stammzellen, die sich selbst erneuern können, um gesund zu bleiben und uns von Krankheiten und Verletzungen zu erholen.

			Doch wenn die Telomere einer Zelle zu kurz werden, senden sie Signale aus, die den Teilungs- und Vermehrungszyklus der Zelle anhalten. Eine derart angehaltene Zelle kommt zum Stillstand. Sie kann sich nicht mehr erneuern. Sie altert, sie wird seneszent. Wenn es sich um eine Stammzelle handelt, tritt sie dauerhaft in den Ruhestand und wird ihre gemütliche Nische selbst dann nicht mehr verlassen, wenn sie gebraucht wird. Andere seneszente Zellen werden gewissermaßen zu Zombies, die nicht mehr in der Lage sind, ihre früheren Funktionen zu erfüllen. Ihre inneren Kraftwerke, die Mitochondrien, arbeiten nicht mehr richtig, was eine Art zelluläre Energiekrise hervorruft.

			Die DNS einer alten Zelle kann mit den übrigen Bestandteilen der Zelle nicht mehr richtig kommunizieren, und die Zelle selbst kann ihre Abfallprodukte nicht mehr entsorgen. In der alten Zelle sammeln sich – unter anderem – Klumpen aus dysfunktionalen Proteinen und braune »Müll«-Klumpen aus Lipofuszin, die Makuladegeneration und einige neurologische Erkrankungen hervorrufen können. Schlimmer noch: Seneszente Zellen lösen falschen Alarm aus, indem sie entzündungsfördernde Substanzen freisetzen, die auch in andere Teile des Körpers gelangen und dort, wie faule Äpfel in einem Bottich, Entzündungen hervorrufen.

			Die verschiedenen Zelltypen in unserem Körper, ob Leberzellen, Hautzellen, Haarfollikel oder die Zellen in unseren Blutgefäßwänden, sind alle von dem gleichen grundlegenden Alterungsprozess betroffen. Aber es gibt gewisse Besonderheiten, die von dem Zelltyp und der Lokalisation im Körper abhängig sind. Seneszente Zellen im Knochenmark verhindern, dass sich Blut- und Immunstammzellen so teilen, wie sie sich teilen sollten, oder verleiten sie dazu, Blutzellen in unausgewogenen Mengen zu produzieren. Seneszente Zellen in der Bauchspeicheldrüse »hören« möglicherweise Signale, die die Produktion von Insulin regulieren, nicht richtig. Zellen im Gehirn setzen womöglich Substanzen frei, die zum Absterben von Neuronen führen. Auch wenn der grundlegende Prozess des Alterns in den meisten Zellen, die untersucht worden sind, ähnlich abläuft, kann die Art und Weise, wie sich dieser Alterungsprozess in einer Zelle manifestiert, im Körper unterschiedliche Schäden anrichten.

			Das Altern einer Zelle lässt sich definieren als »fortschreitende Funktionsstörung und verminderte Fähigkeit, in geeigneter Weise auf Umweltreize und Verletzungen zu reagieren«. Gealterte Zellen können nicht länger normal auf Belastungen reagieren, unabhängig davon, ob es sich um körperlichen oder psychischen Stress handelt.[10] Dieser Prozess ist ein Kontinuum, das oftmals geräuschlos und langsam in die Alterskrankheiten übergeht – Krankheiten lassen sich, zum Teil, auf kürzere Telomere und alternde Zellen zurückführen. Um den Zusammenhang zwischen Altern und Telomeren etwas besser zu verstehen, wollen wir auf die drei Fragen zurückkommen, die wir Ihnen am Anfang dieses Kapitels stellten:

			Wie alt sehen Sie aus?

			Wie würden Sie Ihre körperliche Gesundheit beurteilen? 

			Wie alt fühlen Sie sich? 

			Raus mit dem Alten, rein mit dem Neuen: Die Beseitigung seneszenter Zellen in Mäusen macht vorzeitiges Altern rückgängig.

			In einer Laborstudie wurde beobachtet, wie sich Mäuse entwickelten, die gentechnisch auf eine Weise verändert worden waren, dass viele ihrer Zellen frühzeitig seneszent wurden. Die Mäuse begannen vorzeitig zu altern – sie verloren Fettdepots, sodass ihre Haut runzlig wurde; ihre Muskeln verkümmerten, sie entwickelten eine Herzschwäche und Grauen Star. Einige starben vorzeitig an Herzversagen. Mit einem experimentellen gentechnischen Trick, der sich beim Menschen nicht anwenden lässt, entfernten Forscher dann die seneszenten Zellen aus den Körpern der Mäuse. Die Beseitigung der seneszenten Zellen machte viele Symptome des vorzeitigen Alterns rückgängig. Die Linsentrübungen verschwanden, und ihre verkümmerten Muskeln regenerierten sich ebenso wie die Fettdepots (sodass sich ihre Runzeln zurückbildeten), zudem verlängerte sich ihre Gesundheitsspanne.[11] Seneszente Zellen steuern also den Prozess des Alterns!

			Vorzeitig alternde Zellen: Wie alt sehen Sie aus?

			Alters- und Pigmentflecken. Graues Haar. Die in sich zusammengesunkene oder gebeugte Haltung, die mit Knochenverlust einhergeht. Von diesen Veränderungen sind wir alle betroffen, aber wenn Sie kürzlich bei einem Klassentreffen waren, haben Sie vielleicht mit eigenen Augen gesehen, dass diese Alterserscheinungen nicht bei allen Menschen zur gleichen Zeit oder mit der gleichen Intensität auftreten.

			Wenn Sie zu Ihrem zehnjährigen Klassentreffen gehen, bei dem alle noch in ihren Zwanzigern sind, werden Sie ehemalige Klassenkameraden und -kameradinnen sehen, die teure Kleider zur Schau tragen – und Klassenkameraden und -kameradinnen, deren Partygarderobe etwas abgetragen aussieht. Einige Klassenkameraden und -kameradinnen renommieren mit ihrer erfolgreichen Karriere, mit den Firmen, die sie gegründet haben, oder mit ihren zahlreichen Nachkömmlingen, während andere Whisky herunterkippen und sich wegen irgendeines Schicksalsschlags selbst bemitleiden. Das mag ungerecht erscheinen. Aber was die körperlichen Anzeichen des Alterns anlangt, sind alle mehr oder minder auf dem gleichen Stand. Praktisch alle Anwesenden – ganz gleich, wie reich, wie arm, wie erfolgreich, wie gescheitert, wie glücklich oder bekümmert sie sind – sehen so aus, wie man in seinen Zwanzigern normalerweise aussieht. Ihr Haar ist gesund, ihre Haut ist rein, und einige Ihrer Klassenkameraden sind ein, zwei Zoll größer als zu der Zeit, als Sie Ihren Abschluss machten. Sie stehen auf dem strahlenden Gipfel ihres jungen Erwachsenenalters.

			Aber wenn Sie fünf oder zehn Jahre später zu einem weiteren Klassentreffen gehen, bietet sich Ihnen schon ein anderes Bild. Sie werden bemerken, dass einige Ihrer ehemaligen Klassenkameraden jetzt wie alte Klassenkameraden auszusehen beginnen. Sie sind ein wenig grau an den Schläfen oder zeigen mehr nackte Stirn. Ihre Haut ist fleckiger und unreiner, sie haben vielleicht tief eingeschnittene Krähenfüße um ihre Augen. Einige haben vielleicht einen vorgewölbten Bauch und womöglich sogar schon eine leicht gekrümmte Haltung. Bei diesen Menschen manifestiert sich der Alterungsprozess sehr schnell in ihrem äußeren körperlichen Erscheinungsbild.

			Wieder andere Klassenkameraden dagegen haben das Glück, dass man ihnen ihr Alter lange Zeit nicht ansieht. Bei den Klassentreffen nach zwanzig, dreißig, vierzig, fünfzig und sechzig Jahren hat das Alter selbstverständlich auch bei diesen glücklichen Klassenkameraden sichtbare Spuren hinterlassen – aber diese körperlichen Veränderungen vollziehen sich langsam und allmählich, sozusagen elegant. Wie Sie sehen werden, beeinflussen Telomere, wie schnell wir »alt aussehen« und ob wir zu den Menschen gehören, die »gut altern«.

			Hautalterung

			Die äußere Hautschicht, die Epidermis, besteht aus teilungsfähigen Zellen, die sich fortwährend selbst erneuern. Einige dieser Hautzellen (die Keratinozyten) produzieren Telomerase, sodass sie nicht verschleißen und nicht zu seneszenten Zellen werden, aber ihre Regenerationsfähigkeit lässt allmählich nach.[12] Unter dieser sichtbaren Hautschicht liegt die Dermis, eine Schicht von Hautzellen (Hautfibroblasten), die die Grundlage für eine gesunde, glatte Haut schaffen – etwa dadurch, dass sie Kollagen und Elastin sowie wachstumsfördernde Faktoren produzieren.

			Mit zunehmendem Alter erzeugen die Fibroblasten immer weniger Kollagen und Elastin, sodass die sichtbare äußere Hautschicht alt und schlaff auszusehen beginnt. Dieser Effekt breitet sich durch die Hautschichten nach oben aus und bewirkt, dass man äußerlich sichtbar altert. Gealterte Haut wird dünner, weil sie Fettpolster und Hyaluronsäure (die als natürlicher Feuchtigkeitsspender für Haut und Gelenke wirkt) verliert. Sie wird durchlässiger für äußere Einflüsse und Stoffe.[13] Gealterte Melanozyten führen zu Altersflecken, aber auch zu Blässe. Kurzum, die alternde Haut bekommt das allzu vertraute fleckige, blasse, schlaffe und faltige Aussehen, das hauptsächlich auf alternde Fibroblasten zurückzuführen ist, die die äußeren Zellen nicht länger stützen.

			Bei älteren Menschen verlieren die Hautzellen oftmals ihre Fähigkeit, sich zu teilen. Einige ältere Menschen haben jedoch Hautzellen, die weiterhin teilungsfähig sind. Wenn Forscher das Innere ihrer Zellen genauer betrachten, stellen sie fest, dass diese Zellen oxidativen Stress besser abwehren können und längere Telomere haben.[14] Auch wenn kurze Telomere nicht unbedingt Hautalterung verursachen, spielen sie doch eine Rolle, insbesondere bei durch Sonnenlicht bedingter Hautalterung (auch »Lichtalterung« genannt). Die im Sonnenlicht enthaltene UV-Strahlung kann Telomere schädigen.[15] Petra Boukamp, eine Hautkrebsforscherin am Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg, und ihre Mitarbeiter haben Hautproben von einer sonnenexponierten Körperstelle – dem Nacken – mit Hautproben von einer sonnengeschützten Stelle – der Gesäßbacke – verglichen. Die äußeren Zellen im Nacken wiesen ein gewisses Maß an sonnenbedingtem Telomer-Verlust auf, während die geschützten Zellen der Gesäßbacken mit zunehmendem Alter so gut wie keinen Telomer-Verlust zeigten! Wenn Hautzellen vor Sonneneinstrahlung geschützt werden, können sie dem Altern lange Zeit widerstehen.

			Knochenschwund

			Unser Knochengewebe wird während unseres gesamten Lebens umgebaut, und eine gesunde Knochendichte ist das Ergebnis eines Gleichgewichts zwischen knochenbildenden Zellen (Osteoblasten) und knochenabbauenden Zellen (Osteoklasten). Osteoklasten benötigen gesunde Telomere, um ihre Teilungs- und Regenerationsfähigkeit zu behalten – und wenn die Telomere verkürzt sind, altern die Osteoblasten und können mit den Osteoklasten nicht Schritt halten. Das Gleichgewicht wird gestört, und die Osteoklasten verzehren immer mehr Knochensubstanz.[16] Verschlimmernd kommt hinzu, dass sich die alten Knochenzellen mit zunehmender Abnutzung der Telomere entzünden. Labormäuse, denen besonders kurze Telomere angezüchtet werden, leiden an frühzeitigem Knochenabbau und Osteoporose; und das Gleiche gilt für Menschen, die mit einer bestimmten Erbkrankheit zur Welt kommen, die dazu führt, dass ihre Telomere extrem kurz sind.[17]

			Ergrauendes Haar

			In gewissem Sinne kommen wir alle mit gefärbten Haaren zur Welt. Jedes Haar wächst aus seinem eigenen Follikel (Balg) heraus und besteht aus Keratin, welches das Haar weiß färbt. Aber der Follikel enthält auch spezialisierte Zellen – Melanozyten, die gleiche Art von Zellen, die für die Hautfarbe verantwortlich sind –, welche Pigmente in das Haar einlagern. Ohne diese natürlichen Haarfärbezellen geht die Haarfarbe verloren. Die Melanozyten werden von Stammzellen im Follikel produziert. Wenn die Telomere dieser Stammzellen verschleißen, können sich die Zellen nicht schnell genug selbst erneuern, um mit dem Haarwachstum Schritt zu halten, und das Ergebnis sind graue Haare. Wenn schließlich sämtliche Melanozyten abgestorben sind, wird das Haar vollkommen weiß. Melanozyten reagieren auch empfindlich auf chemische Stressoren und auf ultraviolette Strahlung; in einer Studie, die in der Fachzeitschrift Cell veröffentlicht wurde, wurden Mäuse Röntgenstrahlung ausgesetzt, mit der Folge, dass ihre Melanozyten geschädigt wurden und ihr Fell ergraute.[18] Bei Mäusen mit einer genetischen Mutation, die eine starke Verkürzung der Telomere verursacht, kommt es ebenfalls zu einem frühen Ergrauen des Fells. Wird nun durch Zuführung von Telomerase die normale Länge der Telomere wiederhergestellt, färbt sich ihr graues Fell wieder schwarz.[19]

			Was ist normales Ergrauen? Afroamerikaner und Asiaten sind am wenigsten und Blondhaarige am stärksten von Ergrauen betroffen.[20] Mindestens die Hälfte der Menschen beginnt mit Ende vierzig zu ergrauen, und etwa 90 Prozent aller Menschen ergrauen spätestens mit Anfang sechzig. Frühzeitiges Ergrauen ist in der großen Mehrzahl der Fälle ein recht normaler Vorgang; nur sehr wenige Menschen, deren Haar bereits in jungen Jahren – in ihren Dreißigern – grau oder weiß wird, sind Träger einer Genmutation, die eine starke Verkürzung der Telomere verursacht.

			Was sagt Ihr Aussehen über Ihre Gesundheit aus?

			Vielleicht denken Sie: »Was ist schon dabei, wenn ich in jungen Jahren ein paar graue Haare habe? Und sind ein paar Altersflecken um meine Augen herum wirklich eine große Sache? Verlangen Sie da nicht von mir, dass ich mich auf die falschen Dinge konzentriere – dass ich einer jugendlichen Erscheinung mehr Bedeutung beimesse als meiner Gesundheit?« Dies sind wichtige Fragen. Dabei sollte kein Zweifel daran bestehen, dass es hier um die Gesundheit geht. Aber in welchem Ausmaß spiegelt sichtbare Alterung die innere Gesundheit wider? Forscher baten speziell geschulte »Einschätzer«, allein anhand eines Fotos das Alter eines Menschen einzuschätzen.[21] Es zeigte sich, dass Menschen, die älter aussehen (als sie sind), im Schnitt kürzere Telomere haben. Dies ist nicht weiter verwunderlich angesichts der Rolle, die Telomere offensichtlich bei der Hautalterung und beim Grauwerden der Haare spielen. Älter auszusehen ist in einem geringen Ausmaß mit Anzeichen schlechter körperlicher Gesundheit assoziiert. Menschen, die älter aussehen, sind tendenziell leistungsschwächer, schneiden bei Gedächtnistests schlechter ab, haben höhere Nüchtern-Blutzuckerwerte und zeigen früher Symptome von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.[22] Erfreulicherweise handelt es sich um sehr kleine Effekte. Entscheidend ist, was im Inneren Ihres Körpers geschieht, aber älter auszusehen als man ist – abgespannt zu wirken –, ist ein Anzeichen, auf das man achten sollte. Es könnte ein Hinweis darauf sein, dass Ihre Telomere mehr Schutz benötigen.
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			Erinnern Sie sich daran, was Sie tun sollten, wenn Sie dieses Bild sehen. Siehe.

			Vorzeitige Zellalterung: Wie steht es um Ihre körperliche Gesundheit?

			Die eigentliche Macht kurzer Telomere, Ihre Zellen und Ihre Gesundheit zu beschädigen, wird bei der nächsten Frage deutlich: Wie würden Sie Ihre körperliche Gesundheit einschätzen?

			Denken Sie erneut an Ihre Klassentreffen. Bei den Treffen nach zwanzig oder dreißig Jahren wird Ihnen auffallen, dass viele Ihrer Klassenkameraden an üblichen Alterskrankheiten leiden. Dabei sind sie erst um die vierzig oder fünfzig. Das ist noch kein hohes Lebensalter. Weshalb verhalten sich ihre Körper dann so, als wären sie alt? Weshalb treten sie bereits in relativ jungen Jahren in die Krankheitsspanne ein?

			Inflamm-Aging (Entzündungsaltern)

			Wäre es nicht interessant, wenn Sie bei dem Klassentreffen tief in die Zellen jedes ehemaligen Klassenkameraden hineinsehen und die Länge seiner/ihrer Telomere messen könnten? Wenn Sie es könnten, würden Sie sehen, dass die Personen mit den kürzesten Telomeren kränker und schwächer sind und dass man ihren Gesichtern die Strapazen des Ringens mit gesundheitlichen Problemen wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Krankheiten, Abwehrschwäche, Lungenkrankheiten und einigen Krebsarten ansieht. Sie würden vermutlich auch feststellen, dass diejenigen mit den kürzesten Telomeren an chronischen Entzündungen leiden. Die Beobachtung, dass Entzündungsprozesse mit dem Alter zunehmen und eine Ursache von Alterskrankheiten sind, ist so bedeutend, dass Wissenschaftler einen eigenen Begriff dafür geprägt haben: Inflamm-Aging (Entzündungsaltern). Dabei handelt sich um eine leichte chronische Entzündung, die sich mit dem Alter verstärken kann. Es gibt viele Ursachen dafür, etwa geschädigte Proteine. Eine weitere häufige Ursache des Entzündungsalterns sind verschlissene Telomere.

			Wenn die Gene einer Zelle geschädigt sind oder ihre Telomere zu kurz sind, weiß diese Zelle, dass ihre kostbare DNS gefährdet ist. Die Zelle programmiert sich selbst so um, dass sie Moleküle freisetzt, die zu anderen Zellen wandern und dort Hilfe anfordern. Diese Moleküle, die in ihrer Gesamtheit »Seneszenz-assoziierter sekretorischer Phänotyp« (SASP) genannt werden, können nützlich sein. Wenn eine Zelle aufgrund einer Verletzung seneszent geworden ist, kann sie SASP zu benachbarten Immunzellen und anderen Zellen mit Reparaturfunktionen entsenden, um die Truppen herbeizurufen, die den Heilungsprozess in Gang setzen.

			Hierbei können die Dinge allerdings auch schrecklich schiefgehen. Telomere reagieren in einer paradoxen Weise auf DNS-Schäden. Das Telomer ist so sehr damit beschäftigt, sich selbst zu schützen, dass es die von der Zelle angeforderte Hilfe nicht hereinlässt. Es ist so ähnlich wie bei Menschen, die in einer Notsituation hartnäckig jegliche Hilfe verweigern, weil sie Angst haben, in ihrer Wachsamkeit nachzulassen. Ein verkürztes Telomer sendet manchmal monatelang aus einer alternden Zelle Hilfssignale aus, hindert jedoch die Zelle daran, aktiv zu werden, um den Schaden zu beheben. Dieses unablässige, aber sinnlose Aussenden von Signalen kann verheerende Folgen haben. Denn jetzt wird die Zelle zum faulen Apfel im Bottich. Sie beginnt alle Gewebe um sich herum in Mitleidenschaft zu ziehen. An dem SASP-Prozess sind Stoffe wie entzündungsfördernde Zytokine beteiligt, die im Lauf der Zeit durch den Körper wandern und zu einer systemischen chronischen Entzündung führen. Judith Campisi vom Buck Institute of Aging entdeckte SASP, und sie hat gezeigt, dass diese Zellen eine dem Krebswachstum förderliche Umgebung schaffen.
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			Abbildung 5: Ein fauler Apfel in einem Bottich. Stellen Sie sich einen mit Äpfeln gefüllten Bottich vor. Die Gesundheit eines mit Äpfeln gefüllten Bottichs hängt von jedem einzelnen Apfel ab. Ein fauler Apfel setzt Gase frei, die die anderen Äpfel faulen lassen. Eine seneszente Zelle sendet entzündungsfördernde Signale und Faktoren, die »Zellfäulnis« begünstigen, an umgebende Zellen aus.

			In den letzten zehn Jahren haben Wissenschaftler erkannt, dass chronische Entzündungen (aufgrund von SASP und anderen Ursachen) an der Entstehung vieler Krankheiten beteiligt sind. Eine akute Entzündung sorgt dafür, dass geschädigte Zellen repariert werden, eine chronische Entzündung dagegen beeinträchtigt das normale Funktionieren von Körpergeweben. So kann eine chronische Entzündung zum Beispiel eine Fehlregulation der Insulinproduktion in Zellen der Bauchspeicheldrüse verursachen, was den Weg für einen Diabetes bereitet. Sie kann dazu führen, dass Gefäßwände aufgrund von Ablagerungen reißen. Sie kann bewirken, dass sich die Immunantwort des Körpers gegen diesen selbst richtet, sodass das Immunsystem körpereigene Gewebe angreift.

			Dies sind nur einige der schrecklichsten Beispiele für die zerstörerische Kraft von Entzündung, aber auf der Liste stehen noch weitere tödliche Erkrankungen. Chronische Entzündungsprozesse fördern auch Herzkrankheiten, Gehirnerkrankungen, Zahnfleischerkrankungen, Morbus Crohn, Zöliakie, rheumatoide Arthritis, Asthma, Hepatitis und mehr. Aus diesem Grund sprechen Wissenschaftler von Entzündungsaltern. Es ist eine Tatsache.

			Wenn man das Entzündungsaltern verlangsamen will, wenn man möglichst lange in der Gesundheitsspanne bleiben will, muss man chronischen Entzündungen vorbeugen. Und um Entzündungsprozesse unter Kontrolle zu halten, muss man seine Telomere schützen. Da sehr kurze Telomere fortwährend Entzündungssignale aussenden, muss man dafür sorgen, dass diese Telomere eine gesunde Länge behalten.

		

	
		
			[image: ]

			Abbildung 6: Wie kurze Telomere Krankheiten verursachen. Telomer-Verkürzung fördert frühzeitige Krankheitsentstehung. Verkürzte Telomere bringen seneszente Zellen hervor, die entweder an Ort und Stelle bleiben oder, wenn wir Glück haben, frühzeitig entsorgt werden. Viele Faktoren können Seneszenz verursachen, eine häufige Ursache beim Menschen sind jedoch geschädigte Telomere. Wenn sich die alten, seneszenten Zellen über Jahrzehnte hinweg zu einer kritischen Masse anhäufen, bilden sie den idealen Nährboden für Krankheiten. Entzündungen sind eine Ursache der Verkürzung von Telomeren und seneszenter Zellen, und seneszente Zellen wiederum fördern Entzündungen.

			Herzkrankheiten und kurze Telomere

			Jedes unserer Blutgefäße – die großen wie die kleinen – ist mit Zellschichten ausgekleidet, die Endothel genannt werden. Damit das Herz-Kreislauf-System gesund bleibt, müssen sich die Endothelzellen selbst regenerieren, und sie müssen geschützt bleiben und Immunzellen davon abhalten, in die Gefäßwand einzuwandern.

			Aber bei Menschen mit kurzen Telomeren in ihren weißen Blutkörperchen steigt das Risiko für eine Herz-Kreislauf-Krankheit. (Im Allgemeinen lassen kurze Telomere in Blutkörperchen auf kurze Telomere in anderen Geweben wie dem Endothel schließen.) Auch Menschen mit häufigen Genvarianten, die mit einer Telomer-Verkürzung einhergehen, sind anfälliger für Herz-Kreislauf-Probleme.[23] Wenn man in Bezug auf die Telomer-Länge in den Blutkörperchen zu den unteren 30 Prozent der Bevölkerung zählt, hat man in prospektiven Studien ein um 40 Prozent erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauf-Krankheiten.[24] Warum? Wir kennen nicht alle kausalen Zusammenhänge, aber Gefäßseneszenz ist eine Ursache: Wenn kurze Telomere Zellen anweisen, vorzeitig zu altern, kann sich das Endothel nicht erneuern, um feste und zugleich geschmeidige Gefäßauskleidungen zu produzieren. Es wird schwächer und anfälliger für Krankheiten. Wenn man Gefäßgewebe mit Plaques untersucht, finden sich in den Zellen tatsächliche kurze Telomere.

			Außerdem können kurze Telomere in Blutzellen auch Entzündungen auslösen, wodurch sie Herz-Kreislauf-Erkrankungen den Weg bereiten. Entzündungszellen setzen sich an den Gefäßwänden fest und fangen Cholesterin ein, wodurch Plaques entstehen, oder sie machen bestehende Plaques instabil. Wenn eine Plaque reißt, kann sich ein Blutgerinnsel über der Plaque bilden, welches das Gefäß verstopft. Wenn es sich bei dieser Arterie um eine Herzkranzarterie handelt, wird die Blutversorgung des Herzens unterbrochen, was einen Herzinfarkt auslöst.

			Lungenkrankheiten und kurze Telomere

			Menschen, die an Asthma, chronisch-obstruktiver Lungenkrankheit (COPD) oder Lungenfibrose (eine lebensbedrohliche, irreversible Erkrankung, bei der es aufgrund von vernarbtem Lungengewebe zu Atemschwierigkeiten kommt) leiden, haben kürzere Telomere in ihren Immun- und Lungenzellen als Menschen, die gesund sind. Insbesondere die Lungenfibrose ist eindeutig auf eine mangelhafte Telomer-Instandhaltung zurückzuführen; dies wird durch die Tatsache bewiesen, dass jene unglücklichen Menschen mit seltenen erblichen Mutationen in jenem Gen, das für die Telomer-Instandhaltung verantwortlich ist, oftmals an einer Lungenfibrose erkranken. Hinzu kommt eine Reihe weiterer eindeutiger Belege. Sie alle deuten zweifelsfrei auf eine unzureichende Telomer-Reparatur als das gemeinsame grundlegende Problem hin, das zu COPD, Asthma, Lungeninfektionen und schlechter Lungenfunktion beiträgt – und das gilt für alle Menschen, nicht nur für solche mit einer seltenen Telomer-Genmutation. Ohne robuste Telomer-Instandhaltung werden Lungenstammzellen und Blutgefäße der Lunge seneszent. Sie können die Lungengewebe nicht länger erneuern und ausreichend mit dem versorgen, was sie zum Überleben benötigen. Die Seneszenz von Immunzellen erzeugt ein entzündungsförderliches Umfeld, das die Lunge zusätzlich belastet, sodass sie immer schlechter funktioniert.

			Vorzeitige Zellalterung: Wie alt fühlen Sie sich?

			Kehren wir zu Ihrem Abitur-Klassentreffen zurück – betrachten wir jetzt das Treffen nach vierzig Jahren, wenn Ihre Klassenkameraden auf das sechzigste Lebensjahr zugehen. Jetzt zeigen die ersten Ihrer ehemaligen Mitschüler Anzeichen einer Verlangsamung kognitiver Abläufe. Sie können vielleicht nicht genau sagen, was sich bei diesen Personen verändert hat, aber es fällt Ihnen auf, dass sie etwas weniger klar, etwas neben der Spur, ein wenig zerstreut wirken. Vielleicht benötigen sie ein paar zusätzliche Sekunden, um sich an Ihren Namen zu erinnern. Dieser mentale Abbau ist das, was uns mehr als alles andere das Gefühl gibt, wirklich alt zu sein.

			Kognitive Verlangsamung und Alzheimer-Krankheit

			Es wird Sie nicht überraschen zu hören, dass Menschen, die frühe kognitive Probleme haben, tendenziell auch kürzere Telomere haben. Dieser Effekt besteht womöglich mit wachsendem Lebensalter fort. In einer Studie an ansonsten gesunden Siebzigjährigen sagten kürzere Telomere einen allgemeinen Rückgang der kognitiven Leistungsfähigkeit Jahre später voraus.[25] Bei jungen Erwachsenen ließ sich kein Zusammenhang zwischen Telomeren und kognitiver Funktion nachweisen, aber eine größere Telomer-Verkürzung über einen Zeitraum von ungefähr zehn Jahren sagte eine schlechtere kognitive Leistungsfähigkeit voraus.[26] Forscher sind fasziniert von einem möglichen Zusammenhang zwischen der Länge unserer Telomere und der Schärfe unseres Denkvermögens. Sind kurze Telomere mit einem erhöhten Risiko verbunden, an Demenz oder Alzheimer-Krankheit zu erkranken?

			Eine große, eindrucksvolle texanische Studie nahm sich vor, diese Frage zu beantworten.[27] Forscher haben bei fast 2000 Erwachsenen aus Dallas County Gehirnscans durchgeführt. Die Studiendaten wurden um den Einfluss von Faktoren, die sich auf das Gehirn auswirken, wie Alter, Rauchen, Geschlechtszugehörigkeit und Status eines Gens, ApoE-Epsilon 4 (üblicherweise ApoE genannt), welches das Alzheimer-Risiko einer Person erhöht, bereinigt. Wie erwartet, zeigten fast alle Gehirne mit zunehmendem Alter gewisse Anzeichen der Schrumpfung. Aber dann untersuchten die Forscher jene Bereiche des Gehirns, die spezifisch für Emotionen und Gedächtnis zuständig sind. Der Hippocampus zum Beispiel ist ein Teil des Gehirns, der an der Bildung, Organisation und Speicherung von Gedächtnisinhalten beteiligt ist; er wirkt auch daran mit, diese Gedächtnisinhalte mit Emotionen und Sinneswahrnehmungen zu verknüpfen. Der Hippocampus ist dafür verantwortlich, dass Sie der Geruch eines neuen Radiergummis an Ihren ersten Grundschultag erinnert; er ist dafür verantwortlich, dass Sie sich überhaupt in die Grundschulzeit zurückversetzt fühlen. Die texanischen Forscher fanden erstaunlicherweise heraus, dass Menschen mit kurzen Telomeren in ihren weißen Blutkörperchen (die Rückschlüsse auf die Telomer-Länge in allen übrigen Körperzellen zulassen) einen kleineren Hippocampus haben als diejenigen mit längeren Telomeren. Der Hippocampus besteht aus Zellen, die sich erneuern müssen – und eine gute Gedächtnisfunktion setzt voraus, dass der Körper in der Lage ist, die Zellen des Hippocampus zu regenerieren.

			Bei Menschen mit kurzen Telomeren ist nicht nur der Hippocampus kleiner, sondern auch andere Areale des limbischen Systems des Gehirns wie die Amygdala und der Temporal- sowie der Parietallappen sind kleiner. Zusammen mit dem Hippocampus sind diese Gebiete an der Regulation von Gedächtnis, Emotionen und Stress beteiligt – und sie sind dieselben Regionen, die bei der Alzheimer-Erkrankung schrumpfen. Die Ergebnisse der Dallas-Studie legen den Schluss nahe, dass kurze Telomere in Blutzellen auf eine vorzeitige Alterung des Gehirns hindeuten. Es ist möglich, dass zelluläres Altern, vielleicht lediglich im Hippocampus oder vielleicht auch im gesamten Körper, einem wichtigen Entstehungspfad der Demenz zugrunde liegt. Für Menschen, die jene Variante des Gens ApoE tragen, das sie einem höheren Risiko aussetzt, frühzeitig an Alzheimer zu erkranken, ist es vermutlich besonders wichtig, ihre Telomere gesund zu erhalten. Laut einer Studie ist das Risiko eines vorzeitigen Todes um das Neunfache erhöht, wenn man Träger dieser Genvariante ist und zugleich kurze Telomere hat, im Vergleich zum Risiko einer Person, die Träger dieses Gens ist, aber lange Telomere hat.[28]

			Kurze Telomere sind möglicherweise direkt an der Entstehung von Alzheimer beteiligt. Es gibt häufige Genvarianten (der Gene TERT und OBFC1), die zu kurzen Telomeren führen können. Bemerkenswerterweise haben Menschen, die auch nur ein Gen mit diesen häufigen Abweichungen in sich tragen, statistisch gesehen ein höheres Risiko, an Alzheimer zu erkranken.[29] Der Effekt ist zwar nicht besonders groß, aber er belegt einen ursächlichen Zusammenhang: Telomere sind nicht bloß ein Marker für etwas anderes oder eine Begleiterscheinung, vielmehr sind sie mitursächlich für die Alterung des Gehirns – sie erhöhen das Risiko für neurodegenerative Erkrankungsprozesse. TERT und OBFC1 wirken auf eine Weise, die wir mittlerweile gut verstehen, direkt auf die Instandhaltung der Telomere ein. Es gibt immer mehr Belege dafür. Wenn Sie im Alter geistig fit bleiben wollen, sollten Sie etwas für Ihre Telomere tun. Vgl. die Anmerkungen am Ende des Buches für wissenschaftliche Publikationen zum Thema Alterung des Gehirns.[30]

			Ein gesundes »gefühltes Alter«

			Wenn Sie zu Ihrem vierzigjährigen Klassentreffen gehen, auf das Podium steigen und diese Gruppe von Sechzigjährigen bitten würden, ihre Hand zu heben, wenn sie sich wie sechzig fühlten, würden Sie ein interessantes Ergebnis erhalten. Eine Mehrheit – 75 Prozent – würden sagen, sie fühlten sich jünger, als sie sind. Auch wenn die Jahre vergehen und das Geburtsdatum in unserem Ausweis uns daran erinnert, dass wir älter werden, fühlen sich viele von uns nach wie vor jung.[31] Dies ist eine sehr positive Reaktion auf das Älterwerden. Ein jüngeres »gefühltes Alter« ist mit mehr Lebenszufriedenheit, persönlicher Weiterentwicklung und mehr sozialen Beziehungen verbunden.[32]

			Sich jünger zu fühlen ist etwas anderes, als sich zu wünschen, jünger zu sein. Menschen, die sich danach sehnen, jünger zu sein (etwa ein Mann in den Fünfzigern, der sich wünscht, wieder dreißig zu sein), sind in der Regel unglücklicher und mit ihrem Leben unzufriedener. Die Sehnsucht nach Jugendlichkeit verhindert, dass wir eine wichtige Entwicklungsaufgabe im Zuge des Älterwerdens bewältigen, die darin besteht, dass wir uns selbst so akzeptieren, wie wir sind, auch wenn wir uns darum bemühen, unsere geistige und körperliche Fitness zu erhalten.

			Um im Alter gesund zu bleiben, brauchen Sie eine positive Einstellung zum Alter

			Achten Sie sorgfältig darauf, was Sie über alte Menschen denken. Menschen, die negative Altersstereotype akzeptieren und verinnerlichen, laufen Gefahr, sich selbst diesen Stereotypen anzugleichen – und mehr gesundheitliche Probleme zu entwickeln.

			Die Sozialpsychologin Becca Levy von der Yale University hat dieses Phänomen entdeckt und es »Stereotyp-Verkörperung« genannt. Selbst wenn ihr aktueller Gesundheitszustand berücksichtigt wird, verhalten sich Menschen, die negative Vorstellungen vom Alter haben, anders als Menschen, die eine unbeschwerte Sicht auf das Alter haben.[33] Sie glauben, sie hätten nur einen geringen Einfluss auf ihren gesundheitlichen Zustand, und sie bemühen sich weniger um ein gesundheitsbewusstes Verhalten wie etwa die Einnahme verschreibungspflichtiger Medikamente. Sie haben ein mehr als doppelt so hohes Risiko, an einem Herzinfarkt zu sterben, und im Lauf der Jahrzehnte nimmt ihre Gedächtnisleistung stärker ab. Nach einem Unfall oder einer Krankheit genesen sie langsamer.[34] In einer anderen Studie schnitten ältere Menschen, denen lediglich Altersstereotype in Erinnerung gerufen wurden, bei einem Test so schlecht ab, als litten sie an Demenz.[35]

			Wenn Sie ein negatives Altersbild haben, sollten Sie etwas dagegen unternehmen. Nachstehend finden Sie eine Liste von Stereotypen, die angelehnt sind an Levys Altersbildskala.[36] Stellen Sie sich vor, Sie würden im Alter aufblühen und einige dieser positiven Merkmale verkörpern. Wenn Sie sich dabei erwischen, dass Sie das Alter – Ihr eigenes oder das anderer Menschen – mit einem negativen Wort assoziieren, sollten Sie dieses durch ein positives ersetzen:
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			Wie ändert sich das Profil unseres Gefühlslebens 
mit dem Alter?

			Entgegen dem Klischee, ältere Menschen seien übellaunig und neidisch auf die Jungen, hat die Altersforscherin Laura Carstensen von der Stanford University gezeigt, dass unsere täglichen emotionalen Erfahrungen mit dem Alter in Wirklichkeit intensiver werden. In der Regel erleben ältere Menschen im Alltag mehr positive als negative Emotionen. Es handelt sich nicht um ein reines »Glückserleben«. Vielmehr werden unsere Gefühle mit der Zeit reichhaltiger und vielschichtiger. Wir erleben häufiger positive und negative Emotionen zur gleichen Zeit, wie etwa jene bewegenden Momente, in denen man zu Tränen gerührt ist und zugleich eine große Freude empfindet oder in denen man gleichzeitig Stolz und Wut verspürt.[37] Diese Fähigkeit wird »emotionale Komplexität« genannt. Dank dieser gemischten emotionalen Zustände sind wir nicht mehr den gleichen heftigen Schwankungen wie junge Menschen ausgesetzt und haben mehr Kontrolle über unsere Gefühle. Gemischte Emotionen lassen sich leichter steuern als rein positive oder rein negative Emotionen. Kurzum, wir fühlen uns insgesamt besser. Eine bessere emotionale Kontrolle und eine erhöhte Komplexität bedeuten reichhaltigere Alltagserfahrungen. Menschen mit hoher emotionaler Komplexität haben auch eine längere Gesundheitsspanne.[38]

			Gerontologen wissen auch, dass Intimität und Sexualität auch im Alter wichtig für uns bleiben. Unser soziales Umfeld wird kleiner, aber dies vor allem deshalb, weil wir es selbst so wollen. Im Lauf der Zeit gestalten wir unser soziales Umfeld so, dass es nur noch die Beziehungen umfasst, die uns am meisten bedeuten, und wir sortieren jene Beziehungen aus, die wir als belastend erleben. Daher ist unser Alltag durch mehr positive Gefühle und weniger Stress gekennzeichnet. Wir sind besser in der Lage, Prioritäten zu setzen und uns auf Dinge zu konzentrieren, die wirklich wichtig für uns sind. Vielleicht macht das ja die Weisheit des Alters aus.

			Unsere Bemühungen, uns ein besseres, gesünderes und vitaleres Alter vorzustellen, zahlen sich aus. Levy rief älteren Menschen die Vorteile des Alters – Besonnenheit und Erfüllung – ins Gedächtnis und ließ sie dann anstrengende Aufgaben lösen. Sie stellte fest, dass deren körperliche Stressreaktionen schwächer ausgeprägt waren (niedrigerer Herzschlag und Blutdruck) als bei einer Kontrollgruppe.[39] Wie lautet die Redensart doch: »Das Alter spielt mit dir ein Spiel um seine Rolle; spielst du nicht mit, spielt’s keine Rolle.«

			Zwei Wege

			Halten Sie eine Minute inne. Stellen Sie sich vor, wie Ihre Zukunft aussieht, wenn Ihre Telomere zu schnell kürzer werden und Ihre Zellen vorzeitig altern. Diese Denkübung soll die vorzeitige Zellalterung für Sie anschaulich und nachvollziehbar machen. Denken Sie darüber nach, welche Alterserscheinungen Sie in Ihren Vierzigern, Fünfzigern, Sechzigern und Siebzigern nicht haben wollen. Fürchten Sie Szenarien wie diese?

			»Ich kann keinen klaren Gedanken mehr fassen. Wenn ich rede, verdreht mein jüngerer Kollege die Augen, weil ich ständig abschweife.«

			»Ich liege immer mit einem Atemwegsinfekt im Bett: Ich fange mir jede Krankheit ein.«

			»Ich leide an Atemnot.«

			»Meine Beine sind taub.«

			»Meine Beine sind ganz wacklig. Ich fürchte zu fallen.«

			»Ich bin zu erschöpft, um irgendetwas anderes zu tun, als den ganzen Tag auf dem Sofa zu sitzen und fernzusehen.«

			»Ich habe mitbekommen, wie meine Kinder gesagt haben: ›Wer ist an der Reihe, sich um Mama zu kümmern?‹«

			»Ich kann nicht so reisen, wie ich es eigentlich vorgehabt hatte, weil ich nah bei meinen Ärzten bleiben will.«

			Diese Aussagen verweisen auf Beeinträchtigungen, die mit einer frühen Krankheitsspanne verbunden sind – und die wir Ihnen möglichst ersparen wollen. Vielleicht haben Sie Eltern oder Großeltern, die an den alten Mythos glaubten, dass jeder Mensch ein paar gute Jahrzehnte hat, worauf er zwangsläufig krank wird und sich in sein Schicksal fügen muss. Wir alle kennen Menschen, die sechzig oder siebzig wurden und die in aller Ruhe erklärten, ihr Leben sei gelaufen. Es sind die Leute, die ihre Jogginghose anziehen, sich im Lehnsessel zurücklehnen und fernsehen, bis sie von einer Krankheit heimgesucht werden.

			Stellen Sie sich jetzt vor, dass Sie anders altern – mit langen, gesunden Telomeren und Zellen, die sich erneuern. Wie sehen diese Jahrzehnte guter Gesundheit aus? Haben Sie ein Vorbild, das Sie sich vergegenwärtigen können?

			Das Altern wird oftmals so negativ dargestellt, dass die meisten von uns nicht einmal daran zu denken wagen. Wenn Sie Eltern oder Großeltern hatten, die schon früh kränkelten oder einfach aufgaben, nachdem sie ein bestimmtes Alter erreicht hatten, fällt es Ihnen vielleicht schwer, sich vorzustellen, dass es möglich ist, im Alter gesund und voller Lebenskraft zu sein. Aber wenn Sie ein klares, positives Altersbild entwickeln können, dann haben Sie ein Ziel, auf das Sie hinarbeiten können, während Sie älter werden – und einen überzeugenden Grund, um Ihre Telomere und Zellen gesund zu erhalten. Wenn Sie gegenüber dem Alter positiv eingestellt sind, haben Sie, zumindest laut einer Studie, gute Chancen, siebeneinhalb Jahre länger zu leben als jemand, der dies nicht ist.[40]

			Eines unserer Lieblingsbeispiele einer Person, die ihre geistige Spannkraft erhalten hat, ist meine (Liz’) Freundin Marie-Jeanne, eine reizende Molekularbiologin, die in Paris lebt. Marie-Jeanne ist um die achtzig Jahre alt; sie hat weißes Haar, Falten und einen leicht gekrümmten Rücken, aber ein lebhaftes und intelligentes Gesicht. Marie-Jeanne und ich haben uns neulich getroffen, um den Nachmittag miteinander zu verbringen. Wir haben zu Mittag gegessen. Wir besichtigten den Petit Palais und sein Kunstmuseum, stiegen Treppen hinauf und hinunter und sahen uns die meisten Exponate an. Wir erkundeten das Quartier Latin und schmökerten in Buchhandlungen. Sechs Stunden später wirkte Marie-Jeanne putzmunter und zeigte keinerlei Anzeichen von Ermattung. Ich hätte vor Erschöpfung zu Boden sinken können. Ich schlug ihr vor zurückzugehen (»damit sich Marie-Jeanne ausruhen könne«). Als Marie-Jeanne eine weitere Besichtigung vorschlug, schämte ich mich so sehr zuzugeben, dass ich unbedingt meine schmerzenden Füße hochlegen wollte, dass ich eine frühere Verabredung vorschützte, um endlich nach Hause gehen und mich mit müden Beinen aufs Bett fallen lassen zu können.

			Marie-Jeanne erfüllt viele der Kriterien, die für uns gesundes Altern definieren:

			
					Obwohl sie längst das Rentenalter erreicht hat, interessiert sie sich nach wie vor für ihre Arbeit und geht noch immer in ihr Büro in ihrem Forschungszentrum.

					Sie pflegt Umgang mit unterschiedlichsten Menschen. Einmal im Monat lädt sie ihre jüngeren Kollegen zum Abendessen und zu angeregten Diskussionen zu sich nach Hause ein.

					Sie lebt in einer Wohnung im fünften Stock ohne Aufzug. Manchmal müssen ihre jüngeren Freunde auf ein Abendessen bei ihr verzichten, weil sie zu steif oder erschöpft sind, um all diese Treppen hinaufzusteigen – während Marie-Jeanne sie genauso flink bewältigt wie seit vielen Jahren.

					Sie ist noch immer an neuen Erfahrungen interessiert, etwa dem Besuch von Ausstellungen.

			

			Vielleicht haben Sie ja Ihr eigenes Vorbild oder Ihre eigenen Ziele fürs Alter. Hier sind einige, die wir gehört haben:

			»Wenn ich älter bin, möchte ich so sein wie die Schauspielerin Judi Dench, vor allem so, wie sie ›M‹ in den Bond-Filmen spielte: weißhaarig, aber total souverän und die intelligenteste Person im Raum.«

			»Der Gedanke an den ›dritten Akt‹ des Lebens inspiriert mich. Der erste Akt meines Lebens stand ganz im Zeichen meiner Bildung; im zweiten Akt ging es darum, meine Laufbahn als Lehrer erfolgreich zu meistern; und für meinen dritten Akt plane ich, für gemeinnützige Organisationen zu arbeiten, um Eltern von Teenagern dabei zu unterstützen, dass ihre Sprösslinge in der Schule bleiben und ihren Abschluss machen.«

			»Mein Großvater ging mit uns Kindern Langlaufen, bis er weit in den Siebzigern war, und er zeigte uns, wie man im Schnee Feuer macht. Ich will das Gleiche für meine Enkel tun.«

			»Wenn ich mir vorstelle, älter zu werden, denke ich daran, dass die Kinder erwachsen und aus dem Haus sind. Ich vermisse sie, aber ich habe mehr Zeit für mich. Ich kann endlich das Angebot annehmen, die Leitung meines Fachbereichs zu übernehmen.«

			»Ich werde glücklich sein, wenn ich intellektuell neugierig, ja hungrig bleibe und aktiv an schriftstellerischen oder philanthropischen Projekten arbeite. Ich will körperlich gesund bleiben und ein friedliebender Mensch sein, der in mehr als einer Weise etwas zurückgibt. Ich will unseren schönen Planeten und das Beste in anderen, aber auch in mir selbst wertschätzen.«

			Ihre Zellen werden altern. Aber sie müssen nicht vorzeitig altern. Die meisten von uns wünschen sich ein langes, zufriedenes Leben, in dem das zelluläre Altern so lange wie möglich hinausgezögert wird.

			Das Kapitel, das Sie gerade gelesen haben, hat Ihnen gezeigt, welche negativen gesundheitlichen Auswirkungen eine vorzeitige Zellalterung haben kann. Als Nächstes erklären wir Ihnen, was genau Telomere sind und wie sie unsere Chancen auf ein langes, gesundes Leben beeinflussen.

		

	
		
			Kapitel 2

			Die Macht langer Telomere

			Wir sind im Jahr 1987. Robin Huiras ist zwölf Jahre alt und steht auf dem Sportplatz ihrer Schule; sie wartet auf den Startschuss zu dem Lauf über eine Meile, bei dem die Zeit genommen wird. Das Wetter ist gut zum Laufen – es ist ein frostiger Morgen in Minnesota –, und Robin ist schlank und fit. Auch wenn sie wenig Lust hat, von ihrem Sportlehrer streng geprüft zu werden, geht sie davon aus, dass sie eine gute Leistung erbringen wird.

			Aber es kommt anders. Der Sportlehrer gibt den Startschuss, und schon nach wenigen Sekunden haben ihre Klassenkameradinnen sie überholt. Robin versucht zu ihnen aufzuschließen, aber die Gruppe vergrößert den Abstand auf der roten Aschenbahn. Robin bummelt nicht – sie gibt alles, aber sie fällt immer weiter zurück. Schließlich geht sie mit einer der schlechtesten Zeiten durchs Ziel, so, als hätte sie auf halber Strecke angehalten und wäre gemächlich über die Ziellinie geschlendert, aber lange nachdem der Wettlauf beendet ist, krümmt sich Robin noch immer vor Erschöpfung, und sie schnappt nach Luft.

			Im Jahr darauf – Robin ist jetzt dreizehn – entdeckt sie eine graue Strähne in ihrem braunen Haar. Dann taucht ein weiteres graues Haar auf und noch eins, bis ihr Haar den grau melierten Farbton annimmt, der typisch für viele Frauen in ihren Vierzigern oder Fünfzigern ist. Auch ihre Haut verändert sich – es gibt Tage, an denen ganz normale Berührungen tiefblaue Flecken an ihren Armen und Beinen zurücklassen. Obwohl Robin noch ein Teenager ist, fühlt sie sich matt und antriebslos, ihr Haar ergraut, und ihre Haut verliert ihre Spannkraft. Es ist, als altere sie vorzeitig.

			Und genau das geschieht auf seine sehr reale Weise. Robin leidet an einer seltenen Telomer-biologischen Erkrankung, einer Erbkrankheit, die eine starke Verkürzung der Telomere und dadurch eine frühe Zellalterung verursacht. Lange bevor Menschen mit Telomer-Erkrankungen ein hohes chronologisches Alter erreichen, können sich biologische Alterungsprozesse in ihrem Körper stark beschleunigen. Dies zeigt sich äußerlich in ihrer Haut. Melanozyten zum Beispiel, die Farbzellen der Haut, verlieren ihre Fähigkeit, die Haut gleichmäßig zu tönen. Die Folge sind Altersflecken sowie graues oder weißes Haar schon in jungen Jahren. Auch Finger- und Zehennägel sehen alt aus. Weil Nägel aus Zellen entstehen, die sich sehr schnell erneuern, werden sie furchig und brechen. Auch Knochen altern schneller: Osteoblasten-Zellen, die Ihre Knochen benötigen, um fest und stark zu bleiben –, können aufhören, sich selbst zu regenerieren. Robins Vater, der an der gleichen Telomer-Erkrankung litt, verlor so viel Knochensubstanz und hatte so starke Muskelschmerzen, dass beide Hüftgelenke zweimal ersetzt werden mussten, ehe er mit nur dreiundvierzig Jahren der Krankheit erlag.

			Aber ein früh gealtertes Aussehen und sogar Knochenabbau sind vergleichsweise milde Symptome von Telomer-Erkrankungen. Weitaus schlimmer sind eine vernarbte Lunge, ein Mangel an bestimmten Blutkörperchen, ein geschwächtes Immunsystem, Knochenmarkserkrankungen, Verdauungsprobleme und bestimmte Krebsarten. Menschen mit Telomer-Erkrankungen haben in der Regel eine geringere Lebenserwartung, auch wenn die konkreten Symptome und die durchschnittliche Lebensdauer sehr unterschiedlich sein können; eine der ältesten bekannten Patientinnen mit einer Telomer-Erkrankung ist heute in ihren Sechzigern.

			Schwere erbliche Formen von Telomer-Erkrankungen wie diejenige, an der Robin leidet, sind eine Extremform viel häufigerer Störungen, die wir in ihrer Gesamtheit »Telomer-Syndrome« nennen. Wir wissen, welche mutierten Gene diese seltenen schweren erblichen Formen verursachen und welche Funktion diese Gene in Zellen haben. (Bislang sind elf dieser Gene bekannt.) Erfreulicherweise sind diese extremen erblichen Telomer-Syndrome selten; davon betroffen ist etwa eine Person pro eine Million. Und erfreulicherweise profitierte Robin schließlich vom medizinischen Fortschritt und unterzog sich einer erfolgreichen Stammzelltransplantation (bei der die blutbildenden Stammzellen des Spenders übertragen werden). Den Erfolg der Transplantation belegt Robins Thrombozytenzahl. Weil Robins Blutstammzellen ihre Telomere nicht wirksam reparieren beziehungsweise keine neuen Zellen bilden konnten, war die Zahl ihrer Thrombozyten auf ein beunruhigend niedriges Niveau gefallen, nämlich auf nur 3000 bis 4000. (Der Mangel an Thrombozyten ist ein Grund dafür, dass sie bei dem Langlauf nicht mithalten konnte.) Sechs Monate nach der Transplantation schoss die Thrombozytenzahl auf normale Werte von fast 200 000 in die Höhe. Robin, die jetzt in ihren Dreißigern ist und eine Lobbyorganisation für Menschen mit Telomer-Erkrankungen leitet, hat mehr Fältchen um ihren Mund und ihre Augen als andere Menschen in ihrem Alter. Ihr Haar ist fast völlig grau, und sie hat manchmal schwere Gelenk- und Muskelschmerzen. Aber regelmäßige körperliche Bewegung hilft, die Schmerzen unter Kontrolle zu halten, und die Transplantation hat ihr wieder viel Lebenskraft zurückgegeben.

			Schwere erbliche Telomer-Syndrome halten eine wichtige Botschaft für uns alle bereit, denn das, was sich in Robins Zellen ereignet, geschieht auch in unseren Zellen. Es läuft bei ihr nur schneller ab als bei uns. In uns allen schrumpfen die Telomere mit dem Alter. Und auch bei an und für sich gesunden Menschen können Zellen – wenn auch langsamer – vorzeitig altern. Wir alle sind, bis zu einem gewissen Grad, anfällig für Telomer-Syndrome des Alterns, wenn auch in viel geringerem Maß als Robin und ihr Vater. Patienten mit erblichen Telomer-Syndromen sind dem vorzeitigen Alterungsprozess machtlos ausgeliefert, weil er in Zeitraffer in ihren Körpern abläuft, aber wir anderen haben mehr Glück. Wir haben viel mehr Kontrolle über die vorzeitige Zellalterung, weil wir – in einem erstaunlichen Ausmaß – einen direkten Einfluss auf unsere Telomere nehmen können.

			Diese Kontrolle beginnt mit Wissen – Wissen über Telomere und darüber, was deren Länge über unsere täglichen Gewohnheiten und unseren Gesundheitszustand aussagt. Um zu verstehen, welche Rolle Telomere in unserem Körper spielen, müssen wir uns einer ungewöhnlichen Quelle zuwenden. Wir müssen uns ein wenig mit »Teichschaum« beschäftigen.
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			Entdeckungen an einem primitiven Einzeller

			Tetrahymena ist ein einzelliger Organismus vom Stamm der Wimperntierchen, der tapfer durch Süßgewässer schwimmt, auf der Suche nach Nahrung oder einem Paarungspartner. (Tetrahymena hat sieben Geschlechter, eine eigenartige Tatsache, über die Sie das nächste Mal, wenn Sie in einem See planschen, nachdenken sollten.) Tetrahymena ist buchstäblich »Teichschaum«. Trotzdem ist es ein irgendwie reizendes Geschöpf. Unter dem Mikroskop erkennt man seinen rundlichen kleinen Körper, der von haarähnlichen Ausstülpungen (»Wimpern«) überzogen ist, die dem einzelligen Teichbewohner das Aussehen einer stoppeligen Zeichentrickfigur verleihen. Wenn Sie es lange genug betrachten, bemerken Sie vielleicht eine gewisse Ähnlichkeit mit Bip Bippadotta, dem strubbelhaarigen Muppet, der den bekannten, mitreißenden Song »Mahna Mahna« singt.

			In der Zelle von Tetrahymena befindet sich ihr Zellkern, ihre Kommandozentrale. Tief im Inneren dieses Kerns befindet sich ein Geschenk für Molekularbiologen: 20 000 Chromosomen, alle identisch, linear angeordnet und sehr kurz. Aufgrund dieses Geschenks lassen sich die Telomere – die Schutzkappen an den Chromosomenenden – von Tetrahymena relativ leicht untersuchen. Dieses Geschenk ist der Grund dafür, dass ich (Liz) im Jahr 1975 in einem Labor in Yale stand und Millionen winziger Tetrahymena in großen gläsernen Laborgefäßen kultivierte. Ich wollte eine ausreichende Menge ihrer Telomere sammeln, um ihre genaue genetische Struktur aufzuklären.

			Wissenschaftler hatten schon Jahrzehnte zuvor die Hypothese aufgestellt, dass Telomere Chromosomen schützen – nicht nur bei primitiven Einzellern, sondern auch beim Menschen –, aber niemand wusste genau, wie Telomere aufgebaut waren beziehungsweise wie sie funktionierten. Wenn ich die DNS-Struktur von Telomeren präzise aufschlüsseln könnte, dann, so meine Hoffnung, könnte ich mehr über ihre Funktion herausfinden. Angetrieben wurde ich von dem Wunsch, grundlegende biologische Zusammenhänge zu verstehen; damals wusste niemand, dass sich Telomere als eine der wichtigsten biologischen Grundlagen des Alterns und der Gesundheit erweisen würden.

			Durch Verwendung eines Gemischs, das sich im Wesentlichen aus Geschirrspülmittel und Salzen zusammensetzte, konnte ich die Tetrahymena-DNS aus ihrer zellulären Umgebung herauslösen. Anschließend analysierte ich sie mit einer Kombination aus chemischen und biochemischen Methoden, die ich während meines Promotionsstudiums im britischen Cambridge gelernt hatte. In dem schummrigen roten, warmen Dunkelkammerlicht erreichte ich mein Ziel. In der Dunkelkammer war es still; man hörte nur das Tröpfeln von Wasser neben den altmodischen Entwicklerdosen. Ich hielt einen tropfenden Röntgenfilm gegen die Dunkelkammerleuchte, und eine unbeschreibliche Freude überkam mich, als ich verstand, was ich da sah. An den Enden der Chromosomen saß eine einfache, sich wiederholende DNS-Sequenz. Die gleiche Sequenz, immer und immer wieder. Ich hatte die Struktur der Telomer-DNS entdeckt. Und als ich mich in den folgenden Monaten bemühte, die Details der Struktur aufzuklären, kam eine unerwartete Tatsache zum Vorschein: Diese winzigen Chromosomen waren bemerkenswerterweise nicht so identisch, wie es den Anschein gehabt hatte. Einige hatten Enden mit mehr Wiederholungen, und einige hatten Enden mit weniger Wiederholungen.
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			Abbildung 7: Tetrahymena. Dieser winzige Einzeller, den Liz erforschte, um die DNS-Struktur von Telomeren aufzuklären, hat uns wertvolle Informationen über Telomere, Telomerase (ebenfalls von Liz entdeckt) und deren Einfluss auf die Lebensspanne einer Zelle geliefert. Dies ebnete den Weg für die Erforschung der Telomere beim Menschen.

			Keine andere DNS weist ein so ausgeprägtes Wiederholungsmuster auf. Die Entdeckung der Telomere bei den einzelligen Teichbewohnern zeigte, dass an den Chromosomenenden ganz besondere Strukturen sitzen. Es sollte sich herausstellen, dass sie für die Gesundheit menschlicher Zellen von zentraler Bedeutung sind. Die starken Schwankungen in den Längen dieser Enden erweisen sich als einer der Faktoren, die erklären, warum einige von uns länger leben als andere.

			Telomere: Die Schutzkappen unserer Chromosome

			Der tropfende Röntgenfilm enthüllte, dass sich Telomere aus sich vielfach wiederholenden DNS-Sequenzen zusammensetzen. Die menschliche DNS besteht aus zwei parallelen, gewundenen Strängen aus nur vier Bausteinen (»Nukleotiden«), die durch die Buchstaben A, T, C und G repräsentiert werden. Erinnern Sie sich an Ausflüge in der Grundschule, wenn Sie einem Kameraden bei der Besichtigung eines Museums die Hand reichen mussten? Auch die Buchstaben der DNS »reichen sich die Hand«. A paart mit T, und C paart immer mit G. Die Buchstaben des ersten DNS-Strangs bilden Paare mit ihren Partnern im zweiten Strang. Beide zusammen bilden ein »Basenpaar«, das die Einheit ist, in der wir die Länge von Telomeren messen.

		

	
		
			[image: ]

			Abbildung 8: Telomer-Stränge, stark vergrößert. Die Telomere sitzen an den Enden der Chromosomen. Der Telomer-Strang besteht aus sich wiederholenden TTAGGG-Sequenzen, die ihren Basenpaarpartnern, AATCCC, gegenüberliegen. Je mehr von diesen Sequenzen wir haben, umso länger sind unsere Telomere. In diesem Diagramm zeigen wir nur die Telomer-DNS, aber in Wirklichkeit ist sie nicht nackt, sondern von einer Schutzhülle aus Proteinen überzogen.

			In menschlichen Telomeren besteht der erste Strang (wie später entdeckt wurde) aus sich wiederholenden Sequenzen von TTAGGG, die mit ihren komplementären Paarungspartnern, AATCCC, im zweiten Strang verbunden sind – beide zusammen sind schraubenförmig gewunden und bilden die DNS-Doppelhelix.

			Dies sind die »Basenpaare« der Telomere, die, mehrere tausend Mal wiederholt, als Maßeinheit der Telomer-Länge verwendet werden können. (Bitte beachten Sie, dass in einigen unserer Schaubilder die Telomer-Länge statt in Basenpaar in einer Einheit angegeben wird, die »t/s-ratio« genannt wird – es handelt sich dabei lediglich um eine andere Maßeinheit der Telomer-Länge.) Die Wiederholungssequenz verdeutlicht die Unterschiede zwischen Telomeren und anderen DNS-Molekülen. Die aus DNS bestehenden Gene befinden sich in den Chromosomen. (Jede Zelle beherbergt 23 Chromosomenpaare, also insgesamt 46 Chromosomen.) Diese Gen-DNS enthält den Bauplan für unseren Körper, seine Gebrauchsanweisung. Ihre Buchstabenpaare bilden komplexe »Sätze«, die Anweisungen für den Bau von Proteinen, aus denen sich unser Körper zusammensetzt, versenden. Gen-DNS legt fest, ob wir braune oder blaue Augen haben und ob wir die langen Beine und Arme eines Langstreckenläufers haben, und sie beeinflusst auch die Herzfrequenz. Mit der DNS von Telomeren verhält es sich anders. Zunächst einmal ist sie nicht Bestandteil eines Gens. Vielmehr liegt sie außerhalb sämtlicher Gene, am äußersten Rand des Chromosoms, das die Gene enthält. Und anders als Gen-DNS fungiert sie nicht als ein Bauplan oder Code, sondern mehr wie ein physischer Puffer; sie schützt das Chromosom während der Zellteilung. Wie muskulöse Footballspieler, die einen Quarterback abschirmen und die härtesten Schläge von den anstürmenden gegnerischen Spielern einstecken, opfern sich auch Telomere für das Team.

			Dieser Schutz ist äußerst wichtig. Wenn sich Zellen teilen und erneuern, ist es von entscheidender Bedeutung, dass sie ihre wertvolle Chromosomen-Fracht mit den genetischen Gebrauchsanweisungen (die Gene) unversehrt abliefern. Wie könnte der kindliche Körper sonst größer und kräftiger werden? Wie könnten Ihre Zellen sonst jene körperlichen Merkmale ausbilden, die Ihnen das Gefühl einer unverwechselbaren persönlichen Identität geben? Aber die Zellteilung ist eine potenziell gefährliche Zeit für Chromosomen und das darin enthaltene genetische Material. Ohne Schutz könnten Chromosomen und das Erbgut, das sie tragen, leicht Schaden nehmen. Die Chromosomen können brechen, mit anderen verschmelzen und mutieren. Wenn die genetischen Gebrauchsanweisungen Ihrer Zelle in dieser Weise durcheinandergerieten, hätte dies verheerende Folgen. Eine Mutation kann zu Fehlfunktionen von Zellen, Zelltod oder auch zur starken Vermehrung einer neu entstandenen Krebszelle führen, mit der Folge, dass Sie wahrscheinlich nicht sehr lange leben würden.

			Telomere, die die Enden der Chromosomen versiegeln, verhindern ein solches katastrophales Ereignis. Das ist die wichtige Rolle, die die speziellen, sich wiederholenden Telomer-DNS-Sequenzen spielen. Jack Szostak und ich (Liz) entdeckten diese Funktion Anfang der Achtzigerjahre, als ich eine Telomer-Sequenz aus Tetrahymena isolierte und Jack diese in eine Hefezelle einbrachte. Die Telomere von Tetrahymena schützten die Hefe-Chromosomen während der Zellteilung, indem sie einige ihrer eigenen Basenpaare spendeten.

			Jedes Mal, wenn sich eine Zelle teilt, wird ihre kostbare »codierende DNS« (aus der die Gene bestehen) vollständig und originalgetreu kopiert. Leider verlieren die Telomere bei jeder Teilung einige Basenpaare aus den Sequenzen an beiden Enden jedes Chromosoms – das ist der Preis für den Schutz der Gene. Die Telomere werden tendenziell immer kürzer, je älter wir werden und je öfter sich unsere Zellen teilen. Aber dieser Trend ist keine Gerade. Betrachten wir das nachstehende Diagramm.
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			Abbildung 9: Telomere werden mit dem Alter kürzer. Die Telomer-Länge nimmt, im Durchschnitt, mit dem Alter ab. Sie sinkt am stärksten in der frühen Kindheit und dann mit einer stabilen Rate im weiteren Lebensverlauf. Interessanterweise kam bei vielen Studien heraus, dass die Telomer-Länge bei Menschen über siebzig nicht mehr kürzer wird. Man nimmt an, dass dies auf die »Überlebensverzerrung« zurückzuführen ist; dies bedeutet, dass diejenigen, die in diesem Alter noch leben, vermutlich ihr ganzes Leben hindurch, von Geburt an, längere Telomere besaßen.

			Im Rahmen einer Studie des Forschungsprogramms »Gene, Umwelt und Gesundheit« des US-amerikanischen Gesundheitsdienstleisters Kaiser Permanente wurde bei 100 000 Personen anhand von Speichelproben die Telomer-Länge bestimmt. Dabei zeigte sich, dass die Telomere im Schnitt mit zunehmendem Lebensalter immer kürzer werden und mit etwa 75 Jahren ihre kürzeste Länge erreichten.[41] Interessanterweise scheint die Telomer-Länge nach dem 75. Lebensjahr konstant zu bleiben beziehungsweise sogar zuzunehmen. Es handelt sich dabei wahrscheinlich nicht um eine reale Verlängerung; es sieht lediglich so aus, weil die Menschen mit kürzeren Telomeren in diesem Alter bereits verstorben sind (man nennt dies »Überlebensverzerrung« – in jeder Altersstudie sind die ältesten Menschen die gesunden Überlebenden). Es sind die Menschen mit längeren Telomeren, die über achtzig bzw. neunzig Jahre alt werden.

			Telomere, Krankheitsspanne und Tod

			Telomere werden mit dem Alter immer kürzer. Aber bestimmen die Telomere wirklich, wie lange wir leben beziehungsweise wann wir in die Krankheitsspanne eintreten?

			Die Wissenschaft sagt ja.

			Kurze Telomere korrelieren nicht in jeder Studie mit einer geringeren Lebenserwartung, da viele weitere Faktoren unsere Lebensspanne beeinflussen. In etwa der Hälfte der Studien konnte ein Zusammenhang zwischen Telomer-Länge und Sterblichkeit festgestellt werden, unter anderem auch in der bislang größten Studie. Eine Studie aus Kopenhagen, an der mehr als 64 000 Menschen teilnahmen, zeigte im Jahr 2015, dass kürzere Telomere eine frühere Sterblichkeit vorhersagen.[42] Je kürzer die Telomere sind, umso höher ist das Risiko, an Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und generell in jüngeren Lebensjahren zu sterben, umso höher ist also die sogenannte »Gesamtsterblichkeit«. In nachstehendem Diagramm ist die Telomer-Länge nach Perzentilen in zehn Gruppen unterteilt. Menschen im 90. Perzentil der Telomer-Länge (mit den längsten Telomeren) sind auf der linken Seite dargestellt; Menschen im 80. Perzentil befinden sich gleich daneben und so weiter bis ganz rechts, wo die Menschen im niedrigsten Perzentil repräsentiert sind. Es gibt einen abgestuften Risikoverlauf: Menschen mit den längsten Telomeren sind am gesündesten, und mit abnehmender Telomer-Länge wachsen das Krankheits- und das Sterberisiko.
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			Abbildung 10: Telomere und Tod. Die Telomer-Länge sagt die Gesamtsterblichkeit und die Sterblichkeit an verschiedenen Krankheiten vorher. Die Menschen mit den längsten Telomeren (90. Perzentil) haben die niedrigste Krebs-, Herz-Kreislauf- und Gesamtsterblichkeit. (Diagramm, basierend auf Daten aus Rode u. a., 2015[43])

			Im Rahmen der oben erwähnten Kaiser-Permanente-Studie wurde die Telomer-Länge bei 100 000 Krankenversicherten des Gesundheitsdienstleisters gemessen. In den drei Jahren nach der Messung ihrer Telomer-Länge hatten die Personen mit kürzeren Telomeren eine höhere Gesamtsterblichkeit.[44] Beim Betrachten der Studiendaten wurden Unterschiede zwischen den Teilnehmern, die sich auf den Gesundheitszustand und die Lebenserwartung auswirken könnten, wie Alter, Geschlecht, Rassen- und ethnische Zugehörigkeit, Bildung, Tabakkonsum, körperliche Aktivität, Alkoholkonsum und Body-Mass-Index (BMI), berücksichtigt und die Daten entsprechend bereinigt. Weshalb haben die Wissenschaftler so viele Variablen mit einbezogen? Weil nicht die verkürzten Telomere, sondern jeder einzelne dieser Faktoren, einige davon oder auch alle zusammen theoretisch zu der erhöhten Sterblichkeit beigetragen haben könnten. So besteht beispielsweise ein eindeutiger Zusammenhang zwischen Tabakkonsum und Gesamtsterblichkeit. Und viele Studien haben einen Zusammenhang zwischen vermehrtem Tabakrauchen und erhöhter Telomer-Verkürzung festgestellt. Aber auch nachdem all diese potenziellen Einflussfaktoren herausgerechnet worden waren, blieb ein starker Zusammenhang zwischen Telomer-Kürze und Gesamtsterblichkeit bestehen. Tatsächlich hat es den Anschein, als würde die Telomer-Kürze als solche das Gesamtsterberisiko erhöhen.

			Kurze Telomere sind auch immer wieder mit den wichtigsten Alterskrankheiten in Verbindung gebracht worden. Viele große Studien haben gezeigt, dass Menschen mit kürzeren Telomeren anfälliger für chronische Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Lungenkrankheiten, Immunschwäche und bestimmte Krebsarten sind.[45] Viele dieser Zusammenhänge wurden mittlerweile durch sogenannte »Metaanalysen« (Zusammenfassungen mehrerer Studien) bestätigt; wir können also davon ausgehen, dass diese Korrelationen tatsächlich vorhanden sind. Für längere Telomere gilt entsprechend das Gegenteil: Eine US-amerikanische Studie an einer Stichprobe gesunder älterer Menschen (die Health-ABC-Studie) zeigte, dass in der allgemeinen Bevölkerung Menschen mit längeren Telomeren in ihren weißen Blutkörperchen mehr Jahre ein gesundes Leben ohne größere Krankheit führten – also eine längere Gesundheitsspanne hatten.[46]

			Das Blatt der Gesundheit wenden

			Menschen wie Robin Huiras, deren seltene Erbkrankheit eine extreme Telomer-Verkürzung verursacht, zeigen uns die Macht der Telomere. Manchmal, so in Robins Fall, ist es eine Art düstere, zersetzende Macht, die den zellulären Alterungsprozess beschleunigt. Die gute Nachricht ist, dass wir eine Menge über die Natur der Telomere gelernt haben. Durch Blutspenden und Gewebeproben zum Beispiel haben Robin und ihre Familie Forschern geholfen, eine der Genmutationen aufzuspüren, die ihrer Erkrankung zugrunde liegt. Dieses Wissen ist ein erster Schritt zu besseren Diagnosen, Behandlungsverfahren und, eines Tages, einer Heilung.

			Und Sie können schon heute unser Wissen über Telomere nutzen, um Ihre Gesundheit, die Gesundheit der Menschen in Ihrer Gemeinde und die Gesundheit der kommenden Generationen zu verbessern. Denn Telomere können sich verändern, wie Sie gleich sehen werden. Sie können beeinflussen, ob Ihre Telomere vorzeitig kürzer werden oder ob sie funktionstüchtig und gesund bleiben. Um zu verdeutlichen, was wir damit meinen, müssen wir Sie mit in Liz’ Labor nehmen. Dort begann sich Tetrahymena auf eine seltsame, unerwartete Weise zu verhalten.

		

	
		
			Kapitel 3

			Telomerase, das Enzym, das Telomere erneuert

			Nicht lange, nachdem ich (Liz) den Röntgenfilm angesehen hatte, der die DNS-Struktur von Telomeren enthüllte, erhielt ich einen Ruf an die Universität von Kalifornien in Berkeley, wo ich im Jahr 1978 mein eigenes Labor aufbaute, um meine Forschung an Telomeren fortzusetzen. Dort fiel mir etwas auf, was mich schockierte. Ich züchtete weiterhin Tetrahymena, diesen dicht behaarten, muppetartigen Teichbewohner, und mittlerweile konnte ich aus der Länge ihrer DNS die Größe ihrer Telomere vorhersagen. Aber rätselhafterweise wuchsen die Telomere von Tetrahymena manchmal unter bestimmten Bedingungen.

			Dies war ein Schock, denn ich erwartete, dass sich die Telomere, wenn sie sich schon veränderten, dann höchstens kürzer, nicht länger würden. Meistens verhielten sich die Telomere so, wie ich es von ihnen erwartete: Bei jeder Zellteilung sollte die Anzahl der DNS-Sequenzen in den Telomeren abnehmen. Es schien, als würde Tetrahymena neue DNS erzeugen. Aber das konnte nicht sein. Die DNS sollte sich eigentlich nicht verändern. Wahrscheinlich haben Sie schon einmal gehört, dass wir mit der DNS, mit der wir geboren werden, auch sterben und dass DNS nur durch eine bestimmte Art des biochemischen Fotokopierens produziert werden kann. Aber nachdem ich es gründlich überprüft hatte, kam ich zu dem Schluss, dass genau das geschah, was eigentlich unmöglich sein sollte. Danach beobachteten wir das Gleiche bei Hefezellen. (»Wir« schloss hier meine Studentin Janis Shampay ein, die in meinem Labor an Experimenten arbeitete, die ich mir zusammen mit Jack Szostak von der Harvard University ausgedacht hatte.) Dann erschienen immer mehr Aufsätze anderer Wissenschaftler, die behaupteten, diese Veränderungen würden auch in anderen, Tetrahymena-ähnlichen Kleinlebewesen stattfinden. Tatsächlich erzeugten die Organismen an den Enden ihrer Telomere neue DNS. Ihre Telomere wuchsen.

			Kein anderes DNS-Element verhält sich in dieser Weise. Jahrzehntelang glaubten Genetiker, jeder Abschnitt chromosomaler DNS sei von vorhandener DNS kopiert worden. Nach allgemeiner Auffassung konnte DNS nicht völlig neu erschaffen werden. Die Entdeckung dieses seltsamen Verhaltens sagte mir, dass hier etwas vor sich geht, was noch nie zuvor beobachtet worden war. Für Naturwissenschaftler ist das eine der spannendsten Entdeckungen, die man machen kann. Es ist fesselnd, wenn eine ungewöhnliche Entdeckung darauf hindeutet, dass es neue, unbekannte Winkel des Weltalls gibt, die ihrer Erkundung harren. Es zeigte sich, dass dieses Verhalten der Telomere der Wissenschaft nicht nur einen neuen Winkel, sondern ein ganzes neues Feld erschloss, von dessen Existenz bislang niemand wusste.

			Telomerase: Die Lösung für das Problem der Telomer-Verkürzung

			Ich habe mich gefragt, wie sich dieses seltsame Verhalten des Telomers, seine scheinbare Fähigkeit zu wachsen, erklären ließ. Ich wollte nach einem Enzym in der Zelle suchen, das in der Lage wäre, DNS an den Telomeren anzustücken – ein Enzym, das Telomere erneuern könnte, nachdem sie einige ihrer Buchstabenpaare verloren haben. Es war Zeit für mich, die Ärmel hochzukrempeln und mehr Tetrahymena-Zellextrakte herzustellen. Warum Tetrahymena? Weil dieser Einzeller eine so gute Quelle von Telomeren in großer Zahl ist, dass er aus diesem Grund auch eine gute Quelle von Enzymen wäre, die Telomere erzeugen könnten, wenn ein solches Enzym existierte.

			Im Jahr 1983 schloss sich Carol Greider, die als Doktorandin neu in mein Labor gekommen war, meiner Suche an. Wir begannen Experimente zu planen und diese Experimente dann immer weiter auszutüfteln, bis Carol schließlich im Jahr 1984 einen Röntgenfilm (ein sogenanntes Autoradiogramm) entwickelte. Die Muster auf diesem Film zeigten die ersten klaren Hinweise auf ein neues Enzym. Carol ging nach Hause und tanzte vor Aufregung in ihrem Wohnzimmer. Als sie mir am nächsten Tag den Röntgenfilm zeigte, erstrahlte ihr Gesicht vor unterdrückter Freude in Erwartung meiner Reaktion. Wir blickten einander an. Jeder von uns wusste, dass wir gefunden hatte, wonach wir suchten. Mithilfe dieses bis dahin unbekannten Enzyms, das unser Labor »Telomerase« nannte, können Telomere an ihren Enden neue DNS anfügen. Die Telomerase erzeugt neue Telomere, indem sie ihre eigene biochemische Sequenz als Matrize verwendet.

			Aber die Begeisterung eines einzelnen Heureka-Moments genügt nicht, um gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse zu erhalten. Wir mussten sicher sein. Und als sich die Monate zu Jahren dehnten, überkamen uns immer wieder Zweifel, gefolgt von freudiger Erregung, während wir mit größter Sorgfalt Anschlussexperimente durchführten. Schritt für Schritt schlossen wir alle möglichen Gründe dafür aus, dass unsere aufregenden ersten Momente im Jahr 1984 vielleicht nur eine falsche Fährte gewesen waren. Mit der Zeit haben wir die Funktionsweise der Telomerase immer besser verstanden. Die Telomerase ist das Enzym, das für die Wiederherstellung der während der Zellteilungen verloren gegangenen DNS zuständig ist. Die Telomerase produziert und regeneriert Telomere.

			Die Telomerase arbeitet dabei folgendermaßen: Sie besteht sowohl aus Proteinen als auch aus RNS, die man sich als eine Art DNS-Kopie vorstellen kann. Diese Kopie enthält eine Schablone (Matrize) der DNS-Sequenz des Telomers. Die Telomerase verwendet diese Sequenz in der RNS als ihre eingebaute biochemische Anleitung, um die richtige Sequenz brandneuer DNS zu erzeugen. Die richtige Sequenz ist notwendig, um ein DNS-Grundgerüst zu produzieren, das perfekt geformt ist, um eine Hülle aus Telomer-schützenden Proteinen anzulocken, die die Telomer-DNS überzieht. Dieses neue DNS-Segment wird von der Telomerase an das Ende des Chromosoms angesetzt, angeleitet von der RNS-Matrizensequenz und dem Partnersystem der DNS aus komplementärer Buchstabenpaarung. Dies stellt sicher, dass die richtige Sequenz von Bausteinen aus Telomer-DNS angefügt wird. Auf diese Weise stellt die Telomerase neue Schutzkappen an den Chromosomenenden her und ersetzt die abgenutzten.

			Das Rätsel der wachsenden Telomere war gelöst. Telomerase erneuert Telomere, indem sie Telomer-DNS an diese anfügt. Bei jeder Zellteilung verkürzen sich die Telomere nach und nach, bis sie einen kritischen Punkt erreichen, der Zellen signalisiert, sich nicht weiter zu teilen. Aber die Telomerase wirkt dieser Telomer-Verkürzung entgegen, indem sie DNS synthetisiert und die Chromosomenenden bei jeder Zellteilung wiederherstellt. Dies bedeutet, dass das Chromosom selbst geschützt wird und dass für die neue Zelle eine originalgetreue Kopie angefertigt wird. Die Zelle kann sich weiterhin selbst erneuern. Telomerase kann die Verkürzung von Telomeren, die mit der Zellteilung einhergeht, verlangsamen, verhindern oder auch rückgängig machen. In gewissem Sinne können Telomere durch Telomerase erneuert werden. Es war uns gelungen, die Hayflick-Grenze von Zellteilungen zu umgehen … bei einem teichbewohnenden Einzeller.

			Telomerase: Kein Unsterblichkeitselixier

			Nach diesen Entdeckungen überboten sich sowohl die Fachwelt als auch die globalen Medien in optimistischen Spekulationen. Was wäre, wenn wir die Telomerase-Produktion ankurbeln könnten? Könnten wir wie Tetrahymena unsere Zellen endlos erneuern? (Dies mag der erste dokumentierte Fall sein, wo Menschen sich leidenschaftlich wünschen, sie hätten größere Ähnlichkeit mit Wimperntierchen.)

			Menschen fragten sich, ob man Telomerase destillieren und als Unsterblichkeitselixier kredenzen könnte. In diesem Wunschszenario würden wir ab und an die örtliche Telomerase-Bar aufsuchen, um uns ein Gläschen des Enzyms zu genehmigen, das es uns erlauben würde, bis ganz ans Ende der bekannten maximalen menschlichen Lebensspanne oder darüber hinaus ein gesundes Leben zu führen.

			Diese Träume sind vielleicht nicht so lächerlich, wie sie sich anhören mögen. Telomere und Telomerase stellen eine wesentliche biologische Grundlage der Zellalterung dar. Der Zusammenhang zwischen Telomerase und Zellalterung wurde erstmals bei Tetrahymena nachgewiesen. Guo-Liang Yu, damals ein Doktorand in meinem Labor, führte ein einfaches, aber chirurgisch präzises Experiment durch. Er ersetzte die normale Telomerase in Tetrahymena-Zellen durch eine entsprechende inaktivierte Version. Bei angemessener Versorgung mit Nährstoffen sind Tetrahymena-Zellen im Labor normalerweise unsterblich. Wie beim Duracell-Hasen, dem die Kraft nie ausgeht, teilen sich ihre Zellen einfach immer weiter. Aber diese inaktivierte Telomerase ließ die Telomere immer kürzer werden, während sich die Tetrahymena-Zellen teilten. Als die Telomere dann zu kurz geworden waren, um die Gene in dem Chromosom zu schützen, teilten sich die Zellen nicht mehr. Stellen Sie sich einen Schnürsenkel vor. Es ist, als würde die Schnürsenkelspitze (»Nadel«) verschleißen und der Schnürsenkel – mit all dem lebenswichtigen genetischen Material – ausfransen. Die Inaktivierung der Telomerase machte die Tetrahymena-Zellen sterblich.

			Ohne Telomerase erneuern sich Zellen nicht mehr.

			Und dann haben Forscher in anderen Laboren weltweit bei fast allen Zellen mit Ausnahme von Bakterien (deren Chromosomen aus DNS-Ringen, nicht aus DNS-Fäden bestehen und die daher keine zu schützenden Enden besitzen) den gleichen Zusammenhang gefunden. Längere Telomere und mehr Telomerase zögerten die vorzeitige Zellalterung hinaus, während verkürzte Telomere und weniger Telomerase sie beschleunigten. Der Zusammenhang zwischen Telomerase und Gesundheit wurde eindeutig nachgewiesen, als der Mediziner Inderjeet Dokal und seine Kollegen in Großbritannien und den USA entdeckten, dass Menschen mit einer Genmutation, die das Telomerase-Niveau halbiert, schwere erbliche Telomer-Syndrome entwickeln.[47] Eine Erkrankung dieses Typs wurde bei Robin Huiras diagnostiziert. Ohne ausreichend Telomerase werden die Telomere schnell kürzer, und der betreffende Organismus ist frühzeitig von Krankheiten betroffen.
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			Abbildung 11: Folgen von ausreichender oder nicht ausreichender Telomerase-Aktivität. Telomer-DNS verkürzt sich, weil die Enzyme, die die DNS vervielfältigen, an den Telomer-Enden nicht wirken (unvollständige DNS-Replikation). Telomerase verlängert Telomere und wirkt damit dem unaufhaltsamen Verschleiß der Telomer-DNS entgegen. Wenn reichlich Telomerase vorhanden ist, bleiben die Telomere erhalten, und Zellen können sich weiter teilen. Ist nicht genügend Telomerase vorhanden (aufgrund genetischer, Lebensstil- oder anderer Ursachen), schrumpfen die Telomere sehr schnell, Zellen teilen sich nicht mehr und beginnen zu altern. Wiedergegeben mit freundlicher Genehmigung der AAAS (Blackburn, E., E. Epel und J. Lin, »Human Telomere Biology: A Contributory and Interactive Factor in Aging, Disease Risks, and Protection«, Science (New York) 350, Nr. 6265 (4. Dezember 2015): 1193-98).

			Tetrahymena-Zellen besitzen Telomerase in ausreichenden Mengen, sodass sie ihre Telomere stetig erneuern können. Daher kann sich Tetrahymena fortwährend verjüngen und der Zellalterung dauerhaft entgehen. Aber wir Menschen besitzen normalerweise nicht genug Telomerase, um dieses Kunststück zu vollbringen. Wir sind sehr knauserig mit Telomerase. Unsere Zellen verteilen Telomerase nicht einfach so an ihre Telomere. Wir produzieren Telomerase in ausreichender Menge, um die Telomere wieder aufzubauen … aber nur bis zu einem gewissen Punkt. Wenn wir altern, sinkt die Telomerase-Aktivität in den meisten unserer Zellen, und die Telomere werden kürzer.

			Telomerase und das Krebsparadoxon

			Die Frage drängt sich auf, ob wir unsere Lebenserwartung durch künstliche Zufuhr von Telomerase verlängern könnten. Im Internet wimmelt es von Werbeanzeigen für Nahrungsergänzungsmittel, die angeblich die Telomerase-Produktion ankurbeln und uns dadurch ein längeres Leben schenken. Telomerase und Telomere haben wunderbare Eigenschaften, die wir uns zunutze machen können, um schrecklichen Krankheiten vorzubeugen und uns jünger zu fühlen. Aber sie sind keine magischen Lebensverlängerer, die die Grenze unserer Lebenserwartung deutlich hinausschieben würden. Tatsächlich bringen wir uns in Gefahr, wenn wir versuchen, unser Leben durch künstliche Methoden der Telomerase-Aktivierung zu verlängern.

			Das hängt damit zusammen, dass die Telomerase eine dunkle Seite hat, vergleichbar mit Dr. Jekyll und Mr Hyde – es ist ein und dieselbe Person, aber mit gegensätzlichen Charakteren, je nachdem, ob es Tag oder Nacht ist. Wir benötigen unsere gute Dr. Jekyll-Telomerase, um gesund zu bleiben, aber wenn man in den falschen Zellen zur falschen Zeit zu viel davon bekommt, verwandelt sich die Telomerase in Mr Hyde, der das unkontrollierte Zellwachstum fördert, das typisch für Krebs ist.

			Krebs bedeutet im Grunde nichts anderes als unkontrollierte Zellteilung; er wird oft definiert als »aus dem Ruder gelaufene Zellerneuerung«.
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			Abbildung 12: Telomer-bezogene Gene und Erkrankungen. Telomer-Instandhaltungs-Gene können uns vor verbreiteten Erkrankungen schützen, aber sie können uns auch einem erhöhten Krebsrisiko aussetzen. Genvarianten für mehr Telomerase- und Telomer-Proteine bedeuten längere Telomere. Dieses natürliche genetische Verfahren zur Telomer-Verlängerung senkt die Risiken für die meisten Alterskrankheiten einschließlich Herzerkrankungen und Alzheimer-Krankheit, aber die hohe Telomerase-Aktivität bedeutet auch, dass Zellen, die anfällig für eine maligne Entartung sind, sich unkontrolliert teilen können, was ein höheres Risiko für bestimmte Krebsarten bedeutet (Hirntumoren, Melanom und Lungenkrebs). Mehr ist also nicht immer besser.

			Es ist nicht ratsam, seine Zellen mit künstlicher Telomerase zu bombardieren, die diese dazu anstachelt, sich in Krebszellen zu verwandeln. Solange die Anbieter von Telomerase-Pillen die Unbedenklichkeit ihrer Wirkstoffe nicht in großen klinischen Langzeitstudien zweifelsfrei nachgewiesen haben, sollte man die Finger von Pillen, Cremes oder Injektionen lassen, die behaupten, sie würden die Telomerase-Produktion ankurbeln. Je nach Ihrer individuellen Anfälligkeit für verschiedene Krebsarten erhöhen Sie möglicherweise Ihr Erkrankungsrisiko für eine Reihe von Krebsarten (wie etwa Melanom, Hirntumoren und Lungenkrebs). Aus diesem Grund ist es nicht weiter verwunderlich, dass unsere Zellen ihre Telomerase streng kontrollieren.

			Angesichts dieser sich beängstigend anhörenden Befunde fragen Sie sich vielleicht: Warum behaupten wir, gesunde Telomere seien gut für Ihre Gesundheit? Die Antwort lautet, dass ein großer Unterschied besteht zwischen den normalen physiologischen Reaktionen auf unsere Gesundheitsratschläge in diesem Buch und der Einnahme einer künstlichen Substanz (ganz gleich, wie »natürlich« deren pflanzliche Quelle ist – erinnern Sie sich daran, dass Pflanzen natürliche Experten für chemische Kriegführung sind, die ein ganzes Arsenal an hochwirksamen Chemikalien zur Abwehr hungriger Tiere und räuberischer Krankheitserreger entwickelt haben). Unsere Vorschläge zur Steigerung der Telomerase-Aktivität sind sanft und natürlich – und sie erhöhen das Telomerase-Niveau nur in einem gesundheitlich unbedenklichen Ausmaß. Bei diesen Strategien müssen Sie sich keine Sorgen über ein erhöhtes Krebsrisiko machen. Sie erhöhen die Telomerase-Konzentration nicht in einem gesundheitlich bedenklichen Ausmaß.

			Paradoxerweise müssen wir unsere Telomere auch gesund halten, um Krebs abzuwehren. Allerdings kann auch eine zu niedrige Telomerase-Konzentration, die zu stark verkürzten Telomeren führt, das Risiko für bestimmte Krebsarten erhöhen – so für Leukämie, nicht-melanotische Hautkrebsformen und einige gastrointestinale Krebsarten wie Bauchspeicheldrüsenkrebs. Dies hängt damit zusammen, dass unsere Gene, wenn sie den Telomer-Schutz verlieren, eher geschädigt werden – und Genschäden können schließlich Krebs verursachen. Außerdem kann ein Mangel an Telomerase die Telomere in den Zellen unseres Immunsystems schwächen. Unser Immunsystem hält normalerweise sehr wachsam nach allem Ausschau, was es als »fremd« wahrnimmt, und dazu gehören auch Krebszellen sowie pathogene äußere Eindringlinge wie Bakterien und Viren. Ohne Telomere, die lang genug sind, um als Puffer zu wirken, werden Zellen des Immunsystems irgendwann seneszent.

			Einige dieser Immunzellen ähneln Überwachungskameras, die an jeder Ecke unseres Körpers aufgestellt sind. Wenn sie seneszent werden, sind ihre Linsen wie beschlagen, sodass sie »fremde« Krebszellen nicht mehr erkennen. Die Teams von Immunzellen, die normalerweise alarmiert würden, treten also nicht in Aktion. Geschwächte Telomere erhöhen folglich die Wahrscheinlichkeit, dass die Immunabwehr des Körpers den Kampf gegen einen Tumor (oder einen Krankheitserreger) verliert.

			Es kommt entscheidend darauf an, dass die Aktivität der Telomerase auf die Telomere optimal reguliert wird – in den richtigen Zellen und zu den richtigen Zeiten, weil nur das die Telomere und uns gesund hält. Unser Körper weiß, wie er dabei vorgehen muss, und wir können ihn mit einem Lebensstil unterstützen, in dem Regenerierungsstrategien einen großen Stellenwert haben.

			Telomerase und die Hoffnung auf neue Krebstherapien

			Bei einer Überproduktion von Telomerase, die bereits durch normale Varianten der Telomerase-Gene verursacht werden kann, besteht ein erhöhtes Risiko für bestimmte Krebsarten. Und eine überaktive Telomerase lässt sich in den meisten malignen Tumoren nachweisen. Aber selbst diese »dunkle Seite« der Telomerase ist möglicherweise nicht immer dunkel. Forscher haben herausgefunden, dass die Telomerase in etwa 80 bis 90 Prozent aller bösartigen Tumoren hyperaktiv ist und dass ihre Konzentration in diesen Tumoren zehn- bis mehrere hundert Mal so hoch ist wie in normalen Zellen. Diese Entdeckung mag sich eines Tages als eine wirksame Waffe in unserem Kampf gegen die Krankheit erweisen. Wenn Tumorzellen Telomerase benötigen, um unkontrolliert wachsen zu können, können wir Krebs vielleicht dadurch behandeln, dass wir Telomerase gezielt nur in Krebszellen ausschalten. Forscher verfolgen gegenwärtig diesen Ansatz.

			Sie können Ihre Telomere und Telomerase beeinflussen

			Um die Jahrtausendwende setzte sich bei Wissenschaftlern die Überzeugung durch, dass Telomere und Telomerase die Grundlage der Zellerneuerung sind. Aber die Entdeckung der Telomer-Syndrome, beginnend mit dem schockierenden Befund, dass schon die Halbierung der Telomerase-Konzentration drastische Effekte nach sich ziehen konnte, hatte alle dazu veranlasst, sich ausschließlich auf den Einfluss der Gene auf die Länge der Telomere und auf die Frage zu konzentrieren, ob wir genügend Telomerase besitzen, um abgenutzte Telomere wiederherzustellen.

			Ich (Elissa) erhielt genau zu dieser Zeit ein Postdoktorandenstipendium in Gesundheitspsychologie an der Universität von Kalifornien in San Francisco. Susan Folkman, die mittlerweile emeritierte Direktorin des Osher Center for Integrative Medicine, die bahnbrechende Studien zur Stressbewältigung durchführte, bot mir die Mitarbeit in einem Team an, das Mütter von Kindern mit chronischen Krankheiten interviewte, eine Gruppe von Personen, die unter enormem psychischem Stress steht.

			Ich empfand tiefes Mitgefühl für diese fürsorglichen Mütter, die total erschöpft wirkten und älter aussahen, als sie waren. Mittlerweile arbeitete Liz auf dem San Franciscoer Campus der Universität von Kalifornien, und ich wusste, dass sie über Telomere, Telomerase und biologisches Altern forschte. Ich kontaktierte Liz und erzählte ihr von den pflegenden Müttern, die wir untersuchten. Wenn ich die nötigen Gelder auftreiben könnte, wäre es dann möglich, die Telomere und die Telomerase der Mütter zu testen? Würde es sich lohnen zu erforschen, ob Stress die Telomere verkürzen und zu vorzeitiger Zellalterung führen könnte?

			Wie die meisten anderen Molekularbiologen habe ich (Liz) damals Telomere aus einer ganz bestimmten Perspektive betrachtet. Ich fragte mich, welche Rolle die zellulären Moleküle, die von den Telomer-kontrollierenden Genen codiert werden, bei der Wartung der Telomere spielen. Als mich Elissa fragte, ob wir die Telomere von Müttern, die ihre kranken Kinder pflegten, untersuchen könnten, war es, als würde sich mir plötzlich ein völlig neuer Blickwinkel auf Telomere eröffnen. Ich reagierte sowohl als Wissenschaftlerin als auch als Mutter auf ihre Anfrage. »Wir benötigen weitere zehn Jahre, um die Genetik der Telomere besser zu verstehen«, antwortete ich etwas skeptisch, aber zugleich konnte ich mir die enorme Stressbelastung dieser Frauen sehr gut vorstellen. Ich musste daran denken, welches Wort wir für erschöpfte, gestresste Menschen benutzten: Wir sagen, sie seien von Sorgen gezeichnet. Mütter chronisch kranker Kinder sind schlichtweg zermürbt. War es möglich, dass ihre Telomere sozusagen ebenfalls zermürbt waren? »Ja«, sagte ich. »Lass uns diese Studie durchführen, wenn wir einen Wissenschaftler in meinem Labor finden können, der uns bei den Messungen hilft.« Meine Postdoktorandin Jue Lin hob ihre Hand und machte sich daran, eine empfindliche und zuverlässige Methode zur Messung der Telomerase-Konzentration in gesunden menschlichen Zellen zu entwickeln, und die Arbeit begann.

			Wir wählten eine Gruppe von Müttern aus, die ein chronisch krankes leibliches Kind pflegten. Eine Versuchsperson, die ein externes »Problem« hat, könnte die Ergebnisse verzerren, sodass alle Mütter mit größeren gesundheitlichen Problemen ausgesondert wurden. Mit einem ähnlichen Verfahren wählten wir eine Kontrollgruppe von Müttern gesunder Kinder aus. Dazu bedurfte es einer mehrjährigen sorgfältigen Auslese und Begutachtung.

			Wir nahmen allen Frauen Blut ab und maßen die Telomere in den weißen Blutkörperchen. Dabei half uns Richard Cawthon von der Universität von Utah, der kurz zuvor eine einfachere Methode zur Längenmessung von Telomeren in Leukozyten entwickelt hatte (auf der Basis der sogenannten Polymerase-Kettenreaktion, PCR).

			Eines Tages im Jahr 2004 trafen die Untersuchungsergebnisse ein. Ich (Elissa) saß in meinem Büro, als der Drucker die numerische Analyse ausdruckte. Ich sah mir das Streudiagramm an und schnappte nach Luft. Das Muster der Daten stützte die Hypothese, die wir aufgestellt hatten. Es zeigte, dass die Telomere umso kürzer und die Telomerase-Konzentration umso niedriger war, je mehr Stress eine Person ausgesetzt war.

			Ich griff sofort zum Telefon und rief Liz an. »Die Ergebnisse liegen vor«, sagte ich, »und sie sind sogar noch eindeutiger, als wir es für möglich gehalten haben.«

			Wir hatten die Frage gestellt: Beeinflusst unsere Lebensweise unsere Telomere und unsere Telomerase? Jetzt hatten wir eine Antwort.

			Ja.

			Ja, die Mütter, die nach eigener Einschätzung dem höchsten Stress ausgesetzt waren, hatten die niedrigsten Telomerase-Spiegel.

			Ja, die Mütter, die nach eigener Einschätzung dem höchsten Stress ausgesetzt waren, hatten die kürzesten Telomere.

			Ja, Mütter, die ihre Kinder am längsten pflegten, hatten kürzere Telomere.

			Dieses dreifache »Ja« bedeutete, dass unsere Ergebnisse sich nicht bloß dem Zufall verdankten oder ein statistischer Ausreißer waren. Es bedeutete auch, dass einschneidende Lebensereignisse und die Art, wie wir auf diese Ereignisse reagieren, die Länge unserer Telomere verändern kann. Mit anderen Worten: Wir können den Alterungsprozess auf der elementarsten, zellulären Ebene beeinflussen.
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			Abbildung 13: Telomer-Länge und chronischer Stress. Je länger die chronische Erkrankung des Kindes diagnostiziert worden ist (das heißt, je mehr Jahre der chronische Stress andauert), umso kürzer sind die Telomere.[48]

			Seit Jahrhunderten diskutieren Ärzte über die Frage, ob das Altern beschleunigt, verlangsamt oder rückgängig gemacht werden kann. Seit dieser ersten Studie über pflegende Mütter haben wir eine Menge vollkommen neuer Erkenntnisse gewonnen. Wir haben herausgefunden, dass wir durch unser Verhalten die vorzeitige Alterung unserer Telomere – und folglich unserer Zellen – verhindern können. Vielleicht können wir den durch Telomer-Verschleiß verursachten zellulären Alterungsprozess teilweise rückgängig machen. Im Lauf der Jahre wurden die Ergebnisse unserer ersten Studie bestätigt, und viele anschließende Studien, die nachfolgend erwähnt werden, sind weit über diesen ersten Befund hinausgegangen und haben gezeigt, dass sich viele verschiedene Lebensfaktoren auf unsere Telomere auswirken können.

			In den folgenden Kapiteln werden Sie erfahren, wie Sie Ihren Telomerase-Spiegel erhöhen und Ihre Telomere schützen können. Unsere Empfehlungen basieren auf Studien; einige davon maßen die Länge der Telomere, einige bestimmten die Telomerase-Aktivität, und manche taten beides. Gehen Sie gemeinsam mit uns auf Entdeckungsreise und erfahren Sie die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse. Benutzen Sie diese Forschungsergebnisse als einen Orientierungspunkt, der Ihnen hilft, anders zu denken, sich anders um Ihren Körper zu kümmern und auch Ihr soziales Verhalten zu ändern, um Ihre Telomere zu schützen und Ihre Gesundheitsspanne zu genießen.
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			Verjüngungslabor: Ein Leitfaden

			Im weiteren Verlauf dieses Buches finden Sie am Ende jedes Kapitels ein »Verjüngungslabor«. Dort werden Sie selbst zu einem Forscher, wenn Sie es wollen. Ihre Psyche, Ihr Körper und Ihr Leben werden zu Ihrem persönlichen Labor, in dem Sie praktische Anwendungen der Telomer- bzw. Verhaltensforschung ausprobieren und Strategien lernen können, um Ihr Alltagsleben so zu verändern, dass sich Ihre Zellgesundheit verbessert. In den meisten Fällen besteht ein direkter Zusammenhang zwischen dem Verjüngungslabor und längeren Telomeren, und sie sind in allen Fällen mit einer besseren körperlichen oder geistigen Gesundheit verbunden. (Die einschlägigen Studien finden Sie im Anmerkungsapparat.)

			Wenn wir von »Labor« sprechen, dann meinen wir das im wörtlichen Sinne. Es sind Experimente, keine in Stein gemeißelten Gebote. Was bei Ihnen am besten wirkt, hängt von Ihrem psychischen und körperlichen Zustand, Ihren Präferenzen und Ihrem Lebensabschnitt ab. Probieren Sie sie also einfach aus – am besten immer nur eine oder zwei Übungen auf einmal. Wenn Sie eine finden, mit der Sie gute Erfahrungen machen, sollten Sie sich eine Zeitlang darauf konzentrieren, bis sie zu einer Gewohnheit wird. Wenn Sie irgendeine dieser »Labor-Übungen« regelmäßig praktizieren, sollte dies Ihre Zellgesundheit und Ihr tägliches Wohlbefinden verbessern. Studien haben gezeigt, dass sich Lebensstil-Änderungen bereits nach drei Wochen bis vier Monaten auf die Telomer-Instandhaltung (also die Telomerase-Aktivität oder die Telomer-Länge) auswirken können. Erinnern Sie sich an das Diktum von Ralph Waldo Emerson: »Sei nicht zu schüchtern oder empfindlich in deinen Handlungen. Das ganze Leben ist ein Experiment. Je mehr Experimente du machst, umso besser.«

		

	
		
			Teil zwei

			Ihre Zellen lauschen Ihren Gedanken

		

	
		
			Test: Ihr Stressreaktionsstil

			Teil II, »Ihre Zellen lauschen Ihren Gedanken«, vermittelt Ihnen Aufschlüsse darüber, wie Sie Stress erleben und wie Sie Ihre Stressreaktion so verändern können, dass sie gesünder für Ihre Telomere ist und sich positiv auf Ihr Alltagsleben auswirkt. Fangen wir mit einem schnellen Selbsttest an. Er erfasst grob Ihre Stressreaktion und Stresstoleranz, die sich auf die Telomer-Länge auswirken.

			

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Denken Sie an eine Situation, die Sie gegenwärtig in Ihrem Leben sehr belastet. (Wenn Ihnen keine aktuelle Situation einfällt, dann denken Sie an das letzte belastende Problem.) Notieren Sie auf einem Zettel die Ziffer, die ihrer Antwort entspricht.
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							Wenn Sie an die Bewältigung dieser Situation denken, sind Sie dann eher hoffnungsvoll und zuversichtlich oder ängstlich und pessimistisch?

						
							
							0

						
							
							1

						
							
							2

						
							
							3

						
							
							4

						
					

					
							
							hoffnungs-
voll,
zuversichtlich 

						
							
							
							beides gleichermaßen

						
							
							
							ängstlich,
pessimistisch

						
					

					
							
							2.

						
							
							Trauen Sie sich zu, diese Situation erfolgreich zu bewältigen?
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							Kreisen Sie in Gedanken immer wieder um diese Situation?
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							Wie sehr vermeiden Sie es, über die Situation nachzudenken oder negative Emotionen auszudrücken? 
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							Machen Sie sich wegen dieser Situation selbst Vorwürfe? 
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							Wie positiv denken Sie über diese Situation? Glauben Sie, dass etwas Gutes daraus hervorgehen könnte? Sagen Sie sich selbst Dinge, die Sie trösten oder ermuntern, wie zum Beispiel, dass Sie Ihr Bestes geben? 
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							Gesamtpunktzahl (Addieren Sie die Zahlen auf einem Zettel und beachten Sie, dass die Fragen 2 und 6 positive Antworten sind, sodass die Skala umgekehrt ist.)

						
							
							
							
							
							
					

				
			

			Bei diesem informellen Test geht es darum, Ihnen Ihr Reaktionsmuster auf chronischen Stress bewusst zu machen. Es ist keine diagnostische Skala. Je belastender die Situation ist, der Sie ausgesetzt sind, umso stärker wird in der Regel Ihre Stressreaktion sein. Hier wird nicht der Reaktionsstil »an sich« gemessen, weil unsere Reaktionen zwangsläufig von der Eigenart der belastenden Situation beeinflusst werden.

			Gesamtpunktzahl von 11 oder darunter: Ihr Stressstil ist tendenziell gesund. Sie erleben Stress nicht als Bedrohung, sondern eher als Herausforderung, und Sie lassen den Stress nicht Ihr ganzes Leben beherrschen. Sie erholen sich schnell nach einem belastenden Ereignis. Diese Stresstoleranz ist eine positive Nachricht für Ihre Telomere.

			Gesamtpunktzahl von 12 oder darüber: Sie sind wie die meisten von uns. Wenn Sie sich in einer Stresssituation befinden, wird die Wirkmächtigkeit dieser Bedrohung durch Ihre eigenen Denkgewohnheiten verstärkt. Diese Gewohnheiten sind entweder direkt oder indirekt mit kürzeren Telomeren verbunden. Wir zeigen Ihnen, wie man diese Gewohnheiten verändern oder ihre Effekte abschwächen kann.

			Betrachten wir nun die Denkgewohnheiten, die mit jeder Frage verbunden sind:

			Fragen 1 und 2: Diese Fragen schätzen ab, wie sehr Sie sich durch Stress bedroht fühlen. Hohe Furcht löst in Verbindung mit schwachen Bewältigungsressourcen eine starke hormonelle und inflammatorische Stressreaktion aus. Bedrohungsstress löst eine Reihe mentaler und physiologischer Reaktionen aus, die, im Lauf der Zeit, unsere Telomere gefährden können. Zum Glück gibt es Mittel und Wege, um Bedrohungsstress in ein Gefühl der Herausforderung zu verwandeln, das gesünder und produktiver ist.

			Frage 3: Diese Frage erfasst Ihre Neigung zum Grübeln (»Rumination«). Grübeln bedeutet, dass man in endlosen, unproduktiven »Gedankenschleifen« über etwas, das einen belastet, feststeckt. Wenn Sie nicht sicher sind, wie oft Sie grübeln, können Sie jetzt damit anfangen, bewusst darauf zu achten. Die meisten Stressauslöser sind von kurzer Dauer, aber wir Menschen haben die bemerkenswerte Fähigkeit, sie uns in Gedanken plastisch auszumalen und uns auch dann noch damit zu beschäftigen, wenn das Ereignis längst vergangen ist. Das Grübeln oder Brüten kann sich zu einem depressiven Grübeln entwickeln, das mit negativen Gedanken über einen selbst und die eigene Zukunft verbunden ist. Diese Gedanken können toxisch sein.

			Frage 4: Hier geht es um Vermeidung und Unterdrückung von Gefühlen. Vermeiden Sie es, über die Stresssituation nachzudenken oder Ihre Gefühle darüber zu kommunizieren? Ist sie emotional so aufgeladen, dass Ihnen allein der Gedanke daran schon den Magen zuschnürt? Es ist verständlich, dass man versucht, unangenehme Emotionen wegzuschieben, aber auch wenn sich diese Strategie kurzfristig bewähren mag, hilft sie in der Regel nicht, wenn es sich um eine chronische Stresssituation handelt.

			Frage 5: Die Frage bezieht sich auf die »Bedrohung Ihres Selbstwertgefühls«. Haben Sie das Gefühl, dass Ihr Stolz und Ihre persönliche Identität in Mitleidenschaft gezogen werden könnten, wenn die Stresssituation nicht entschärft wird? Löst der Stress negative Gedanken über Ihre Person aus, bis hin zu dem Punkt, dass Sie sich wertlos fühlen? Es ist normal, manchmal solche selbstkritischen Gedanken zu haben, aber wenn sie häufig vorkommen, versetzen sie uns in einen überempfindlichen, reaktiven Zustand, der durch einen hohen Blutspiegel des Stresshormons Cortisol gekennzeichnet ist.

			Frage 6: Hier geht es um die Fähigkeit zur positiven Neubewertung, also darum, ob Sie in der Lage sind, Stresssituationen positiv umzudeuten. Durch eine positive Neubewertung können Sie eine unangenehme Situation zu Ihrem Vorteil wenden beziehungsweise sie zumindest entschärfen. Diese Frage misst auch, ob Sie in der Lage sind, ein gesundes Mitgefühl mit sich selbst zu haben.

			Wenn der Test ergeben hat, dass Sie sich mit Ihren Stressreaktionen herumquälen, sollten Sie Mut schöpfen. Zwar ist es nicht immer möglich, Ihre unwillkürliche Reaktion zu verändern, aber die meisten von uns können lernen, auf unsere automatischen Reaktionen anders zu reagieren – und das ist das Geheimnis der Stressresilienz. Wir wollen jetzt im Einzelnen erläutern, wie sich Stress auf unsere Telomere und Zellen auswirkt und was wir tun können, um sie zu schützen.

		

	
		
			Kapitel 4

			Enträtselt – Was Stress mit unseren Zellen macht

			Wir erkunden den Zusammenhang zwischen Stress und Telomeren, erklären den Unterschied zwischen toxischem Stress und typischem Stress und zeigen, wie Stress und kurze Telomere das Immunsystem beeinträchtigen. Menschen, die auf Stress reagieren, indem sie sich übermäßig bedroht fühlen, haben kürzere Telomere als Menschen, die Stress als eine Art mitreißende Herausforderung erleben. In diesem Kapitel lernen Sie, wie Sie schädliche Stressreaktionen durch positive ersetzen können.

			Vor fast fünfzehn Jahren fuhren mein Mann und ich (Elissa) quer durch die USA. Wir hatten gerade unser Studium in Yale beendet und traten unsere Postdoktorandenstipendien im Großraum San Francisco an. Da San Francisco eine teure Stadt ist, hatten wir mit meiner Schwester vereinbart, bei ihr und ihrer Familie zu wohnen. Wir erwarteten, dass wir bei unserm Eintreffen in San Francisco bereits unseren neugeborenen Neffen begrüßen könnten, der jeden Moment zur Welt kommen sollte. Tatsächlich war er überfällig. Ich rief jeden Tag an, um mich zu erkundigen, aber ich konnte tagelang niemanden in der Familie erreichen.

			Als wir etwa die Hälfte der Strecke zurückgelegt hatten, kurz nachdem wir den Wall Drug Store in South Dakota passiert hatten, läutete endlich mein Handy. Am anderen Ende waren tränenerstickte Stimmen zu hören. Das Baby war auf die Welt gekommen, aber während einer künstlich eingeleiteten Geburt war etwas schrecklich schiefgelaufen. Das Neugeborene war an lebenserhaltende Apparate angeschlossen worden, und es wurde über eine Magensonde ernährt. Es war ein hübscher Junge, aber eine Kernspintomografie zeigte, dass sein Gehirn stark geschädigt war. Er war gelähmt, blind und litt an regelmäßigen Krampfanfällen.

			Nach mehreren Monaten auf der Intensivstation kam das Neugeborene schließlich nach Hause. Wir beteiligten uns gemeinsam mit den anderen Mitgliedern der Familie an der Versorgung dieses kleinen Jungen, der eine außerordentlich intensive Betreuung benötigte. Wir lernten sowohl die Anforderungen als auch die Sorgen kennen, die mit der Pflege eines kranken Angehörigen verbunden sind. Wir sind an Druck und harte Arbeit gewöhnt, aber dies hatte nichts gemein mit den Arten von Stress, die wir kannten. Man musste ständig wachsam sein und manchmal sehr schnell handeln. Dann waren da die Zukunftsängste und vor allem der Kummer, der auf allen lastete. Besonders schlimm war es, den Schmerz, den meine Schwester und mein Schwager Tag für Tag erlebten, mit anzusehen und nachzuempfinden. Zu dem emotionalen Leid kam eine unerwartete tiefgreifende Umstellung des Alltags, der sich fortan um die medizinische Versorgung drehte.

			Die Pflege eines Angehörigen ist extrem belastend. Die Aufgaben sind emotional und körperlich anstrengend, und pflegende Angehörige sind unter anderem deshalb so ausgepowert, weil sie keinen »Pflegeberuf« haben, von dessen Belastungen sie sich nach Schichtende erholen können. Am Abend, wenn wir alle biologisch auschecken und Körper und Seele eine Verschnaufpause gönnen müssen, haben pflegende Angehörige Bereitschaftsdienst. Vielleicht werden sie nachts wiederholt geweckt, weil die pflegebedürftige Person dringend ihre Hilfe braucht. Pflegende Angehörige haben nur selten Zeit, sich um sich selbst zu kümmern. Sie lassen ihre eigenen Arzttermine sausen, treiben keinen Sport mehr und gehen nicht mehr mit Freunden aus. Die Pflege von Angehörigen ist eine ehrenvolle Tätigkeit, die man aus Liebe, Loyalität und Verantwortungsgefühl übernimmt, aber sie wird von der Gesellschaft nicht unterstützt, und ihr Wert wird nicht anerkannt. Allein in den Vereinigten Staaten erbringen Familienangehörige unbezahlte Pflegedienstleistungen im Wert von schätzungsweise 375 Milliarden Dollar pro Jahr.[49]

			Pflegende Angehörige haben oft das Gefühl, dass ihre Leistung nicht gewürdigt wird, und ziehen sich sozial zurück. Gesundheitsforscher haben sie als eine der Personengruppen identifiziert, die dem höchsten chronischen Stress ausgesetzt sind. Aus diesem Grund bitten wir pflegende Angehörige oftmals, an unseren Stressstudien teilzunehmen. Ihre Erfahrungen sagen uns eine Menge darüber, wie Telomere auf starken Stress reagieren. In diesem Kapitel erfahren Sie, was unsere Gruppe pflegender Angehöriger uns gelehrt hat – dass chronischer, lang anhaltender Stress Telomeren schaden kann. Zum Glück für all jene, die chronischem Stress nicht ausweichen können (und für all diejenigen, die bei dem Stresstest mehr als 12 Punkte erreichten), haben wir auch herausgefunden, dass wir unsere Telomere vor einigen der schlimmsten stressbedingten Schäden schützen können.

			»Als würde mir irgendwo ein Angreifer auflauern«: Wie Stress unsere Zellen schädigt

			In unserer allerersten gemeinsamen Studie untersuchten wir einige der am stärksten gestressten pflegenden Angehörigen überhaupt: Mütter, die sich zu Hause um ihr chronisch krankes leibliches Kind kümmern. Von dieser Studie haben wir Ihnen berichtet. Sie hat als erste einen Zusammenhang zwischen Stress und kürzeren Telomeren nachgewiesen. Jetzt wollen wir Ihnen das Ausmaß dieses Schadens en détail zeigen. Auch nach mehr als zehn Jahren finden wir die Ergebnisse noch immer ernüchternd.

			Wir fanden heraus, dass die jahrelange Pflege einen tiefgreifenden Effekt hatte und die Telomere der Frauen abnutzte. Je länger sich eine Mutter um ihr krankes Kind kümmerte, umso kürzer waren ihre Telomere. Dies galt auch dann, wenn wir den möglichen Einfluss anderer Faktoren, etwa des Alters und des Body-Mass-Indexes (BMI) der Mütter, die ihrerseits mit kürzeren Telomeren korrelieren, auf die Telomer-Länge herausrechneten.

			Aber damit nicht genug. Je gestresster sich die Mütter fühlten, umso kürzer waren ihre Telomere. Dies galt nicht nur für die pflegenden Mütter kranker Kinder, sondern für alle Studienteilnehmer einschließlich der Kontrollgruppe von Müttern, die zu Hause gesunde Kinder hatten. Die hoch gestressten Mütter hatten auch beinahe nur einen halb so hohen Telomerase-Spiegel wie die gering gestressten Mütter, sodass sie ihre Telomere nicht so gut schützen konnten.

			Menschen erleben Stress auf viele unterschiedliche Weisen: »wie ein Gewicht von fünfzig Pfund auf meiner Brust«, »wie ein Knoten in meinem Magen«, »wie ein Vakuum in meiner Lunge, das mich nicht frei atmen lässt«, »mein Herz pocht, als würde mir irgendwo jemand auflauern«. Diese Metaphern beschreiben körperliche Vorgänge, weil Stress sich nicht nur psychisch, sondern auch physisch auswirkt. Wenn das Stress-Reaktionssystem in höchster Alarmbereitschaft ist, produziert der Körper mehr von den Stresshormonen Cortisol und Adrenalin. Das Herz schlägt schneller, und der Blutdruck steigt. Der Vagusnerv, der die physiologische Stressreaktion dämpft, stellt seine Aktivität ein. Aus diesem Grund fällt es den Betroffenen schwerer zu atmen, ihre Gefühle unter Kontrolle zu halten und sich vorzustellen, dass die Welt ein sicherer Ort ist. Wenn Sie unter chronischem Stress leiden, sind Sie auf niedrigem Niveau ständig wachsam.

			Bei unseren pflegenden Müttern waren mehrere Aspekte der physiologischen Stressreaktion einschließlich einer niedrigen Vagusaktivität unter Stress und ein höherer Stresshormon-Spiegel im Schlaf mit kürzeren Telomeren oder weniger Telomerase verbunden.[50] Diese typischen Stressreaktionen scheinen den biologischen Alterungsprozess zu beschleunigen. Wir hatten eine neue Ursache dafür entdeckt, warum stressgeplagte Menschen abgespannt aussehen und krank werden: Ihre hohe psychische Belastung und ihre vielen Sorgen verschleißen ihre Telomere.

			Kurze Telomere und Stress: Ursache oder Wirkung?

			Wenn eine wissenschaftliche Entdeckung auf einen Ursache-Wirkung-Zusammenhang hindeutet, muss man sich fragen, ob der Zusammenhang tatsächlich in der vermuteten Richtung verläuft. So glaubte man beispielsweise lange Zeit, Fieber verursache Krankheiten. Heute wissen wir, dass es sich genau umgekehrt verhält: Krankheiten verursachen Fieber.

			Als die Ergebnisse unserer ersten Studie über pflegende Angehörige vorlagen, fragten wir uns, warum die Telomere bei hoch stressbelasteten Menschen kürzer waren. Führt Stress tatsächlich zu Telomer-Verkürzungen? Oder verursachen kurze Telomere irgendwie eine erhöhte Stressanfälligkeit? Unsere pflegenden Mütter lieferten uns die ersten schlüssigen Daten zu dieser Frage. Der Zusammenhang zwischen der Dauer (in Jahren) des pflegebedingten Stresses und der Telomer-Länge ist ein starker Anhaltspunkt dafür, dass der Stress seine Wirkung im Lauf der Zeit entfaltet und die Telomer-Verkürzung verursacht. Eine (altersbereinigte) kurze Telomer-Länge hätte nicht festlegen können, wie viele Jahre eine Mutter ihr krankes Kind pflegt, also musste es andersherum sein: dass die Dauer der Pflege (in Jahren) die Ursache für die kürzeren Telomere war. Wir prüften auch, ob ein Zusammenhang zwischen einem höheren Alter des Kindes und kürzeren Telomeren bestand. Wenn die jahrelange anstrengende Pflege die Telomere stärker abnutzte als die Jahre der Erziehung durch die Mütter der Kontrollgruppe, würden wir den Zusammenhang zwischen dem Alter des Kindes und den mütterlichen Telomeren bei den pflegenden Müttern, nicht aber bei den Müttern in der Kontrollgruppe beobachten können. Und tatsächlich haben wir genau das gefunden. Mittlerweile haben auch Studien an Tieren gezeigt, dass chronischer Stress eine Telomer-Verkürzung verursachen kann.

			Bei der Depression verhält es sich etwas komplizierter. Es war nicht auszuschließen, dass die Zellalterung Depression verursacht, und die oben angeführten Befunde reichten nicht aus, um diese Möglichkeit auszuschließen. Depression tritt in manchen Familien gehäuft auf. Mädchen, deren Mütter an Depressionen leiden, haben nicht nur selbst ein höheres Depressionsrisiko, vielmehr haben diese Mädchen schon vor der Entwicklung depressiver Symptome kürzere Blutzellen-Telomere als Mädchen, die nicht depressiv sind.[51] Je stressempfindlicher die Mädchen waren, umso kürzer waren die Telomere. Also zeigt der Pfeil bei Depressionen vermutlich in beide Richtungen – kurze Telomere gehen möglicherweise einer Depression voraus, und eine Depression beschleunigt vielleicht die Verkürzung von Telomeren.

			Wie viel Stress ist zu viel Stress?

			Stress ist unvermeidlich. Wie viel Stress können wir verkraften, ohne dass unsere Telomere geschädigt werden? Die Studien der letzten zehn Jahre haben durchgehend gezeigt – und dieser Befund steht in Einklang mit dem, was uns pflegende Mütter erzählten –, dass eine Dosis-Wirkung-Beziehung zwischen Stress und Telomer-Länge besteht. Wenn Sie Alkohol trinken, sind Sie mit Dosis und Wirkung vertraut. Hin und wieder ein Glas Wein zum Abendessen schadet Ihrer Gesundheit vermutlich nicht und ist vielleicht sogar nützlich, solange Sie nicht trinken und Auto fahren. Aber wenn Sie jeden Abend mehrere Gläser Wein oder Whiskey trinken, ist das selbstverständlich eine andere Sache. Wenn Sie sich immer höhere »Dosen« Alkohol verabreichen, kommen die toxischen Effekte von Alkohol zum Tragen, die Ihre Leber, Ihr Herz und Ihren Verdauungstrakt schädigen und Ihr Risiko für bestimmte Krebsarten und andere schwerwiegende Gesundheitsprobleme erhöhen. Je mehr Sie trinken, umso größer sind die angerichteten Schäden.

			Ein ähnlicher Zusammenhang besteht zwischen Stress und Telomeren. Eine kleine Dosis Stress gefährdet Ihre Telomere nicht. Tatsächlich können kurzfristig wirkende, beherrschbare Stressfaktoren gut für Sie sein, weil sie Ihre Bewältigungsmechanismen stärken. Sie entwickeln Fähigkeiten und die Überzeugung, dass Sie Herausforderungen bewältigen können. Physiologisch gesehen kann kurzfristiger Stress sogar die Gesundheit Ihrer Zellen fördern (ein »Hormesis« oder »Stärkung« genannter Prozess). Die Wechselfälle des Alltagslebens verschleißen Ihre Telomere normalerweise nicht. Aber eine hohe Dosis chronischen Stresses, der sich über viele Jahre hinzieht, fordert ihren Tribut.

			Wir haben jetzt Anhaltspunkte dafür, dass ein Zusammenhang zwischen bestimmten Arten von Stress und kürzeren Telomeren besteht. Dazu gehört auch die langfristige Pflege eines Familienangehörigen und Burn-out aufgrund von Stress am Arbeitsplatz. Auch zwischen schweren traumatischen Erlebnissen sowohl in jüngerer Vergangenheit als auch in der Kindheit und geschädigten Telomeren wurde ein Zusammenhang festgestellt, wie Sie sich vielleicht denken können. Zu diesen Traumata gehören Vergewaltigung, Missbrauch, häusliche Gewalt und lang anhaltendes Mobbing.[52]

			Selbstverständlich führt nicht die Situation selbst zu einer Telomer-Verkürzung, sondern die Stressreaktion vieler Menschen auf diese Situationen. Und selbst in Stresssituationen spielt die Dosis eine Rolle. Eine einmonatige Krise am Arbeitsplatz kann belastend sein, aber es gibt keinen Grund zu der Annahme, Ihre Telomere würden dadurch Schaden nehmen. Sie sind robust, sonst würden wir alle zusammenbrechen. (Eine neuere Studie zeigte, dass ein Zusammenhang zwischen kurzfristigem Stress und kürzeren Telomeren besteht, aber dieser Effekt ist so gering, dass wir nicht glauben, dass dies nennenswerte Auswirkungen auf die davon betroffene Person hat.[53] Und selbst wenn kurzfristiger Stress Ihre Telomere verkürzen sollte, ist dies wahrscheinlich nur ein vorübergehender Effekt, und die Telomere werden ihre verlorenen Basenpaare schnell wiedererlangen.) Aber wenn Stress ein andauerndes, definierendes Merkmal Ihres Lebens wird, kann er wie ein langsam tröpfelndes Gift wirken. Je länger der Stress dauert, umso kürzer werden Ihre Telomere. Wenn möglich, sollte man sich unbedingt aus Situationen mit anhaltendem toxischem Stress befreien.

			Aber zum Glück für die vielen von uns, die Stresssituationen ausgesetzt sind, an denen sie nichts ändern können, hat es damit nicht sein Bewenden. Unsere Studien haben gezeigt, dass chronischer Stress Telomere nicht zwangsläufig schädigt. Einige der pflegenden Angehörigen, die wir untersuchten, hielten enormen Belastungen stand, ohne dass ihre Telomere kürzer wurden. Diese stressresistenten Ausreißer haben uns geholfen zu verstehen, dass man sich nicht unbedingt belastenden Situationen entziehen muss, um seine Telomere zu beschützen. So unglaublich es sich anhören mag, man kann lernen, Stress als eine positive Energiequelle zu nutzen – und als einen Schild, der Ihre Telomere schützen kann.

			Gefährden Sie Ihre Telomere nicht, fordern Sie sie heraus

			Als wir die Daten unserer ersten Studie über pflegende Mütter betrachteten, erkannten wir, dass wir vor einem Rätsel standen. Einige der pflegenden Mütter in der Gruppe berichteten von weniger Stress, und diese Mütter hatten längere Telomere. Wir fragten uns: Warum fühlten sie sich weniger stressbelastet? Schließlich hatten sie genauso lang kranke Kinder gepflegt wie die anderen Mütter in der Gruppe. Sie hatten eine vergleichbare Anzahl täglicher Pflichten und verbrachten genauso viele Stunden täglich damit, diese Pflichten zu erfüllen (Arzttermine, Verabreichung von Injektionen, sonstige Behandlungen, Umgang mit Wutanfällen, Füttern von Hand oder Nahrungszufuhr über eine Magensonde, Wickeln und Baden älterer behinderter Kinder).

			Um zu verstehen, was die Telomere dieser Mütter schützte, wollten wir beobachten, wie sie in Echtzeit, vor unseren Augen, auf Stress reagierten. Wir beschlossen, Frauen ins Labor einzuladen und sie unter Stress zu setzen. Probanden, die in unser Stresslabor kommen, sagen wir: »Sie sollen eine Reihe von Aufgaben vor zwei Beurteilern ausführen. Wir wollen, dass Sie sich anstrengen und Ihr Bestes geben. Sie werden einen fünfminütigen Vortrag vorbereiten und ihn anschließend halten und dann eine Kopfrechenaufgabe bekommen. Sie können sich für den Vortrag ein paar Notizen machen, aber die Rechenaufgabe müssen Sie im Kopf lösen.« Hört sich leicht an? Ist es aber nicht, insbesondere nicht vor Zuschauern.

			Eine Versuchsperson nach der anderen wird in den Prüfungsraum geführt. Jede Probandin steht vorn im Zimmer, zwei Forschern gegenüber, die an einem Schreibtisch sitzen. Die Forscher betrachten die Versuchsperson mit versteinertem Gesicht. Kein Lächeln, kein Nicken, keine Ermunterung. Eigentlich ist ein versteinertes Gesicht neutral, weder positiv noch negativ, aber die meisten von uns sind es gewohnt, dass andere sie anlachen, nicken, wenn sie sprechen, oder sich zumindest bemühen, freundlich zu wirken. Im Vergleich zu unseren gewöhnlichen sozialen Kontakten kann eine versteinerte Miene missbilligend oder streng wirken.

			Die Forscher erklären die Aufgabe und sagen dann etwas wie »Bitte nehmen Sie die Zahl 4923 und ziehen Sie 17 davon ab, und sprechen Sie das Ergebnis laut aus. Nehmen Sie dann die Antwort und subtrahieren Sie erneut 17, und so weiter, so oft, wie Sie es in den nächsten fünf Minuten können. Es ist wichtig, dass Sie diese Aufgabe schnell und richtig ausführen. Wir werden verschiedene Aspekte Ihrer Leistung beurteilen. Die Uhr läuft ab jetzt.«

			Während die Versuchsperson mit der Rechenaufgabe beginnt, starren die Forscher sie an, während sie Bleistifte gezückt halten, um ihre Antwort aufzuschreiben. Wenn sich die Person verhaspelt (und fast jeder verhaspelt sich), stecken die Forscher die Köpfe zusammen und flüstern.

			Anschließend hält die Probandin ihren fünfminütigen Vortrag, wobei sie von denselben Forschern beurteilt wird, die sich dabei wieder ähnlich verhalten. Wenn sie zum Ende kommt, bevor die fünf Minuten vorüber sind, deuten die Forscher auf den Zeitmesser und sagen: »Machen Sie bitte weiter!« Während sie spricht, sehen die Forscher einander immer wieder an, runzeln leicht die Stirn und schütteln den Kopf.

			Dieser von Clemens Kirschbaum und Dirk Hellhammer entwickelte Labor-Stresstest ist ein Standardverfahren der psychologischen Forschung, und es geht dabei ganz klar nicht darum, mathematische und rhetorische Fähigkeiten zu testen. Vielmehr sollen die Probanden gezielt unter Stress gesetzt werden. Aber was macht diese Situation so belastend? Es ist schwer, im Kopfrechnen und bei öffentlichen Stegreifvorträgen eine gute Figur zu machen. Am belastendsten aber ist der sogenannte »soziale Beurteilungsstress«. Jeder, der vor Zuschauern eine Aufgabe ausführen soll, wird diese Situation wahrscheinlich als belastend erleben. Wenn die Zuschauer überdies als voreingenommen und ablehnend wahrgenommen werden, steigt der Stress. Obwohl es für unsere Probanden keine lebensbedrohliche Situation war und sie in einem sauberen, hell beleuchteten Universitätslabor sicher waren, konnte dieser Test doch eine voll ausgeprägte Stressreaktion hervorrufen.

			Wir haben sowohl pflegende Mütter als auch nicht-pflegende Mütter mit dem geschilderten Versuchsprotokoll getestet. Wir beurteilten die wahrgenommene Stressintensität zu zwei verschiedenen Zeitpunkten des Stressexperiments: unmittelbar nachdem sie erfahren hatten, was sie tun sollten, und unmittelbar nach Abschluss der beiden Aufgaben. Wir fanden heraus, dass zwar alle Frauen einen gewissen Stress erlebten, aber nicht jede die gleiche Stressreaktion zeigte. Und nur eine Stressreaktion ging mit geschädigten Telomeren einher.[54]

			Die Bedrohungsreaktion: Altern durch Angst und Scham

			Einige der Frauen zeigten eine sogenannte Bedrohungsreaktion auf den Stress, dem sie im Labor ausgesetzt waren. Die Bedrohungsreaktion ist ein evolutionsgeschichtlich altes Verhaltensmuster, eine Art Schalter, der in einem Notfall umgelegt wird. Die Bedrohungsreaktion wurde ursprünglich ausgelöst, wenn wir unerwartet einem gefährlichen Raubtier begegneten. Die Reaktion bereitet uns physisch und psychisch auf das Trauma eines Angriffs vor. Wenn dies immer wieder geschieht, ist es der Telomer-Gesundheit nicht förderlich, wie Sie sich denken können.

			Wenn Sie selbst glauben, dass Sie zu einer überzogenen Bedrohungsreaktion neigen, sollte Sie dies nicht weiter beunruhigen. Wir werden Ihnen gleich einige wissenschaftlich erprobte Verfahren vorstellen, mit denen Sie eine gewohnheitsmäßige Bedrohungsreaktion in eine Reaktion umwandeln können, die gesünder für Ihre Telomere ist. Aber zunächst einmal ist es wichtig zu wissen, wie sich eine Bedrohungsreaktion physisch und psychisch äußert. So führt eine Bedrohungsreaktion auf körperlicher Ebene zu einer Verengung der Blutgefäße, sodass wir im Falle einer Verletzung weniger stark bluten, aber zugleich weniger Blut in unser Gehirn fließt. Dir Nebenniere setzt Cortisol frei, das uns energiespendende Glukose zur Verfügung stellt. Der Vagusnerv, der direkt vom Gehirn zu den Eingeweiden verläuft und normalerweise dafür sorgt, dass wir uns ruhig und sicher fühlen, stellt seine Aktivität ein. In der Folge beschleunigt sich der Herzschlag, und der Blutdruck steigt. Wir fallen womöglich in Ohnmacht oder entleeren sogar unsere Blase. Ein Ast des Vagus innerviert die mimische Muskulatur, und wenn dieser Nerv nicht aktiv ist, wird es für andere noch schwieriger, unseren Gesichtsausdruck richtig zu interpretieren. Wenn andere einen ähnlich mehrdeutigen Gesichtsausdruck haben, der Ihnen viel Interpretationsspielraum lässt, tendieren Sie Ihrerseits dazu, sie als feindselig wahrzunehmen. Sie erstarren, Sie sind weder in der Lage fortzulaufen noch zu kämpfen – und Ihre Hände und Füße werden kälter und Bewegungen schwerer.

			Eine voll ausgeprägte Bedrohungsreaktion löst eine Reihe unangenehmer physischer, aber auch psychischer Reaktionen aus. So geht sie normalerweise mit Furcht und Angst einher. Auch mit Scham, wenn Sie befürchten, in den Augen anderer Menschen zu versagen. Menschen mit einer starken gewohnheitsmäßigen Bedrohungsreaktion blicken oftmals sorgenvoll in die Zukunft; sie stellen sich vor, dass ein Ereignis, das noch gar nicht eingetreten ist, schlecht ausgehen wird. Genau so erging es vielen der pflegenden Mütter in unserem Labor. Sie fühlten sich stark bedroht – nicht erst, nachdem sie die Aufgaben abgeschlossen hatten, sondern schon bevor sie sich daranmachten. Diese pflegenden Mütter wurden schon ängstlich und besorgt, kaum dass sie erfuhren, dass sie einen Vortrag halten und Kopfrechenaufgaben lösen sollten. Sie gingen davon aus, dass sie es nicht schaffen würden, und sie empfanden Frustration und Scham.

			Insgesamt zeigten unsere pflegenden Mütter eine stärkere Bedrohungsreaktion. Der chronische Stress, der mit der Betreuung pflegebedürftiger Angehöriger verbunden ist, ließ sie empfindlicher auf einen Stressfaktor im Labor reagieren. Die Probandinnen mit den stärksten Bedrohungsreaktionen hatten zugleich die kürzesten Telomere. Bei den nicht-betreuenden Studienteilnehmerinnen waren überschießende Bedrohungsreaktionen seltener, aber diejenigen, die überreagierten, hatten ebenfalls kürzere Telomere. Am stärksten fiel dabei eine starke vorwegnehmende Bedrohungsreaktion ins Gewicht – dies bedeutet, dass sich Betreffende schon bei dem bloßen Gedanken an die Stresssituation im Labor bedroht fühlten.[55] Dies lieferte uns wichtige Erkenntnisse darüber, wie Stress in unsere Zellen gelangt. Dies geschieht nicht nur, wenn man ein Stressereignis erlebt, sondern auch bereits dann, wenn man sich davon bedroht fühlt, auch wenn das belastende Ereignis noch gar nicht eingetreten ist.

			Aufgeregt und energiegeladen: Stress als Herausforderung

			Menschen, die Stress als Herausforderung erleben, mögen bei einem Stresstest im Labor ebenfalls Angst und Nervosität empfinden, aber sie sind auch aufgeregt und energiegeladen. Sie denken: »Versuch’s doch mal!«

			Unsere Kollegin Wendy Mendes, eine Gesundheitspsychologin an der University of California, San Francisco (UCSF), erforscht seit mehr als zehn Jahren im Labor die Reaktionen des Körpers auf positiven und negativen Stress, und sie hat herausgearbeitet, welche unterschiedlichen Reaktionen auf der Ebene des Gehirns, des Körpers und des Verhaltens »guter Stress« im Vergleich zu »schlechtem Stress« auslöst. Während uns die Bedrohungsreaktion darauf vorbereitet, dichtzumachen und die Schmerzen zu ertragen, hilft uns die Herausforderungsreaktion, unsere Ressourcen zu mobilisieren. Unser Herz schlägt schneller, und unser Blut wird stärker mit Sauerstoff angereichert; dies sind positive Effekte, die für eine bessere Blutversorgung lebenswichtiger Organe, insbesondere des Herzens und des Gehirns, sorgen. (Dies ist das Gegenteil dessen, was geschieht, wenn Sie sich bedroht fühlen. Dann verengen sich die Blutgefäße.) Während der Herausforderungsreaktion verabreicht uns die Nebennierenrinde einen tüchtigen Schuss Cortisol, das unseren Energiepegel erhöht – aber sobald das Stressereignis vorüber ist, stellt das Gehirn die Cortisol-Freisetzung umgehend ein. Dies ist eine gesunde Art von Stress, wie man sie in ähnlicher Weise beim Sport erlebt. Wenn man Stress als Herausforderung erlebt, trifft man eher angemessene, konstruktive Entscheidungen, kann Aufgaben besser lösen, hält sein Gehirn fit und jung und verringert das Risiko, an Demenz zu erkranken.[56] Sportler, die Stress als Herausforderung ansehen, schneiden bei Wettkämpfen besser ab, und eine Studie an Olympia-Teilnehmern hat gezeigt, dass diese überaus erfolgreichen Sportler ihre Lebensprobleme von jeher als Herausforderungen ansehen, die es zu meistern gilt.[57]
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			Abbildung 14: Stress als Bedrohung oder als Herausforderung. Menschen reagieren unterschiedlich auf Stresssituationen. Es gibt zwei verschiedene Reaktionsmuster. Einige Menschen fühlen sich von Stress bedroht, sie haben Angst zu versagen oder auch sich zu blamieren. Andere fühlen sich herausgefordert und glauben fest daran, dass sie es schaffen werden.

			Die Herausforderungsreaktion schafft die psychischen und physiologischen Voraussetzungen dafür, dass Sie sich voll und ganz konzentrieren, Ihr Bestes geben und es schaffen. Die Bedrohungsreaktion ist durch Rückzug und Misserfolgserwartung gekennzeichnet; Ihr Körper wappnet sich für Verletzungen, und Sie erwarten, auf beschämende Weise zu versagen. Eine vorherrschende gewohnheitsmäßige Bedrohungsreaktion kann sich im Lauf der Zeit negativ auf die Gesundheit Ihrer Zellen auswirken und Ihre Telomere verschleißen. Erleben Sie Stress dagegen vor allem als Herausforderung, schützt dies Ihre Telomere wahrscheinlich vor einigen der schlimmsten Auswirkungen von chronischem Stress.
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			Abbildung 15: Positiver Stress (Herausforderungsstress) aktiviert. Unser Körper reagiert automatisch innerhalb weniger Sekunden auf ein Stressereignis und auch auf unsere Gedanken über das Ereignis. Wenn wir beginnen, die Stressreaktion in unserer Muskelspannung, unserem Herzschlag und unserer Atemgeschwindigkeit zu spüren, können wir sie umdeuten, indem wir sagen: »Das ist positiver Stress, der mich aktiviert, sodass ich es schaffen kann!« Dies kann dazu beitragen, dass der Körper in einer Weise reagiert, die mehr Energie freisetzt, sodass sich die Gefäße stärker erweitern und mehr Blut ins Gehirn gepumpt wird.

			Versuchspersonen im Labor erleben Stress im Allgemeinen nicht ausschließlich als Bedrohung oder ausschließlich als Herausforderung. Die meisten reagieren mit einer Mischung aus beidem. In einer Studie stellten wir fest, dass es für die Telomer-Gesundheit entscheidend auf das Verhältnis dieser beiden Reaktionen ankam. Die Probanden, die sich stärker bedroht als herausgefordert fühlten, hatten kürzere Telomere. Diejenigen, die die anstrengende Aufgabe eher als Herausforderung denn als Bedrohung ansahen, hatten längere Telomere.[58]

			Was bedeutet das für Sie? Es bedeutet, dass Sie Grund dazu haben, zuversichtlich zu sein. Wir wollen die Schäden, die sehr belastende, schwierige oder scheinbar ausweglose Situationen an unseren Telomeren anrichten können, nicht herunterspielen. Aber wenn Sie die schwierigen oder belastenden Ereignisse in Ihrem Leben nicht kontrollieren können, können Sie Ihre Telomere noch immer dadurch schützen, dass Sie diese Ereignisse auf eine andere Weise interpretieren.

			Warum erleben manche Menschen Stress bedrohlicher als andere?

			Denken Sie an Ereignisse in Ihrem Leben, die schwierig gewesen sind. Fragen Sie sich selbst: Fühlen Sie sich in einer Stresssituation eher bedroht oder herausgefordert? Malen Sie immer gleich den Teufel an die Wand, erwarten Sie bei Ereignissen, die noch nicht eingetreten sind und zu denen es vielleicht nie kommen wird, immer ein negatives Ergebnis? Spornt Sie Stress zum Handeln an, oder würden Sie sich am liebsten unter der Bettdecke verkriechen?

			Wenn Sie sich durch Stress eher bedroht fühlen, sollten Sie Ihre Zeit nicht damit vergeuden, sich darüber zu ärgern. Einige von uns sind einfach von Natur aus stressempfindlicher als andere. Es ist für das Überleben der Menschheit von entscheidender Bedeutung gewesen, dass sich einige von uns nicht von Bedrohungen einschüchtern lassen und dass andere empfindlicher darauf reagieren. Schließlich muss jemand den Stammesverband auf Gefahren aufmerksam machen und die eher draufgängerischen Mitglieder davor warnen, tollkühne Risiken einzugehen.

			Selbst wenn Sie Stress nicht von Geburt an als Bedrohung empfunden haben mögen, haben womöglich Ereignisse in Ihrem Leben Ihre angeborene Reaktionsweise verändert. Teenager, die als Kinder misshandelt worden sind, reagieren auf schwierige Aufgaben mit Durchblutungsmustern, die typisch für eine Bedrohungsreaktion sind: Ihre Blutgefäße verengen sich, sodass sich die Blutversorgung des Körpers verschlechtert.[59] (Gleichzeitig verarbeiten Menschen, die in der Kindheit moderaten Belastungen ausgesetzt waren, Stress eher als Herausforderung als Menschen, die es als Kinder leicht hatten – was dafür spricht, dass geringe Stressdosen gesund sein können, wenn jemand die zur Stressbewältigung notwendigen Ressourcen besitzt.) Eine andere unserer Studien über pflegende Angehörige deutet darauf hin, dass lang anhaltender Stress emotionale Ressourcen verschleißen kann, mit der Folge, dass sich die Betroffenen eher bedroht fühlen.[60]

			Man kann also entweder von Geburt an oder aufgrund seiner Lebensumstände eine starke Bedrohungsreaktion zeigen. Die Frage ist: Kann man lernen, sich stattdessen herausgefordert zu fühlen? Die Forschung sagt, dass die Antwort ja lautet.

			Lernen, Stress als Herausforderung zu sehen

			Wie entsteht ein Gefühl? Wissenschaftler glaubten lange Zeit, dass unser limbisches System auf konkrete Erfahrungen, die wir in der Welt machen, mit einem Gefühl wie Zorn oder Furcht reagiert, das seinerseits eine körperliche Reaktion hervorruft – einen erhöhten Herzschlag oder feuchte Hände. Tatsächlich aber verhält es sich komplizierter. Das Gehirn ist darauf ausgelegt, Ereignisse vorherzusagen, nicht nur, darauf zu reagieren.[61] Das Gehirn benutzt Erinnerungen an vergangene Ereignisse, um fortwährend vorwegzunehmen, was als Nächstes geschehen wird, und es korrigiert diese Vorhersagen mithilfe der laufend aus der Außenwelt eintreffenden Informationen und mit Signalen aus dem Körper. Dann erzeugt unser Gehirn eine Emotion, die all dies zusammenführt.

			Wenn unsere »Datenbank« vergangener Erfahrungen eine Menge Schamgefühl abgespeichert hat, werden wir eher wieder Scham empfinden. Wenn Sie zum Beispiel sehr aufgeregt und nervös sind, vielleicht weil Sie heute Morgen einen starken Kaffee getrunken haben, und wenn Sie dann zwei Menschen sehen, die über Sie reden könnten, empfinden Sie vielleicht unwillkürlich Scham- und Bedrohungsgefühle. Unsere Gefühle sind keine bloßen Reaktionen auf die Welt, vielmehr sind sie unsere Konstruktionen der Welt.[62]

			Das Wissen, wie Gefühle entstehen, hat weitreichende Konsequenzen. Sobald man dies weiß, kann man seine emotionalen Erfahrungen stärker beeinflussen. Statt einfach nur den Stressreaktionen des eigenen Körpers ausgeliefert zu sein und sie als schädlich wahrzunehmen, können Sie Ihren erhöhten körperlichen Erregungszustand (»Arousal«) auch als eine Energiequelle ansehen, die Ihrem Gehirn hilft, schnell und effizient zu arbeiten. Und wenn Sie dies oft genug praktizieren, wird Ihr Gehirn schließlich Arousal-Gefühle als hilfreich vorhersagen. Selbst wenn Sie zu den Menschen gehören, deren Gehirn programmiert ist, Stress eher als bedrohend zu empfinden, können Sie diese unmittelbare instinktive Überlebensreaktion umdeuten. Sie können bewusst entscheiden, sich herausgefordert zu fühlen.

			Der Sportpsychologe Jim Afremow, der Profi- und Olympia-Athleten berät, wurde einmal von einer Sprinterin konsultiert, die mit ihrer 100-Meter-Zeit unzufrieden war. Sie hatte bereits die Ursache für ihre schlechte Laufleistung diagnostiziert. »Es ist der Stress«, sagte sie. »Vor jedem Wettlauf rast mein Puls. Mein Herz steht kurz davor, aus der Brust zu springen. Sie müssen mir helfen, dass das aufhört!«

			Afremow lachte. »Wollen Sie wirklich, dass Ihr Herz aufhört zu schlagen? Sportler sollten auf keinen Fall versuchen, ihren Stress loszuwerden«, sagt er. »Sie müssen lernen, Stress als etwas zu begreifen, was ihnen hilft, ihre Bestleistung abzurufen. Sie müssen sagen: ›Ja, ich brauch das!‹«, sagt Afremow. »Anstatt zu versuchen, die Schmetterlinge in ihrem Bauch zu vertreiben, müssen Athleten dafür sorgen, dass diese Schmetterlinge sich einordnen und in Formation fliegen.« Anders gesagt, sie müssen den Stress für sich arbeiten lassen.

			Die Sprinterin beherzigte Afremows Ratschlag. Indem sie ihre physischen Reaktionen als Werkzeuge betrachtete, die ihr helfen würden, die Herausforderung eines Wettlaufs zu meistern, konnte sie sich um Millisekunden verbessern (was bei einer 100-Meter-Läuferin ziemlich viel ist) und eine persönliche Bestleistung erzielen.

			Es hört sich unglaublich einfach an, aber Forschungsergebnisse bestätigen, dass dies eine effiziente Methode ist, um eine Bedrohung in eine Herausforderung umzuwandeln. Wenn Versuchspersonen aufgefordert werden, ihre nervöse Anspannung als etwas zu interpretieren, das ihnen helfen wird, erfolgreich zu sein, erleben sie Stress eher als eine positive Herausforderung. Bei einer Studie kam heraus, dass Studenten, die ermuntert wurden, Stress auf diese Weise zu sehen, bei Tests zur Zulassung zum Postgraduiertenstudium besser abschneiden.[63] Und als Forscher Probanden im Labor Stress aussetzten, zeigte sich, dass diejenigen, denen gesagt wurde, sie sollten Stress als nützlich ansehen, ein konstruktives Verhalten zeigten. Statt den Blick abzuwenden, an ihrem Haar zu spielen oder herumzuzappeln – alles Anzeichen für ein gewisses Bedrohungsgefühl –, nehmen die »Herausforderer« direkten Blickkontakt auf. Ihre Schultern sind entspannt, und ihre Körperbewegungen sind flüssig. Sie empfinden weniger Angst und Scham.[64] All diese positiven Effekte waren allein darauf zurückzuführen, dass den Probanden gesagt wurde, sie sollten Stress als gut für sich ansehen.

			Wenn man Stress als Herausforderung ansieht, nimmt der Stress deshalb nicht ab. Unser Sympathikus ist hoch aktiv, aber dies ist eine positive Erregung, die uns in einen leistungsfähigeren, konzentrierteren Zustand versetzt. Um Ihren Stress so zu kanalisieren, dass er Ihnen mehr positive Energie für ein Ereignis oder eine Leistung zur Verfügung stellt, sollten Sie sich selbst sagen: »Ich bin so aufgeregt!«, oder: »Mein Herz rast, und ich hab ein flaues Gefühl im Magen. Fantastisch – dies sind Anzeichen für eine gute, starke Stressreaktion.« Wenn Sie allerdings dem gleichen emotional erschöpfenden Stress wie unsere pflegenden Mütter ausgesetzt sind, dann könnten diese Worte unpassend sein. Reden Sie sich lieber in einer sanfteren Weise gut zu. Sie könnten sagen: »Die Reaktionen meines Körpers versuchen, mir zu helfen. Sie sollen mir helfen, mich auf die anstehenden Aufgaben zu konzentrieren. Sie sind ein Anzeichen dafür, dass es mir wichtig ist.« Die Herausforderungsreaktion ist keine gespielt aufgekratzte »Ach, was bin ich so froh, dass mir all diese aufreibenden Dinge passieren«-Einstellung. Vielmehr basiert sie auf dem Wissen, dass Sie auch dann, wenn Sie gerade eine sehr schwierige Zeit durchmachen, Stress in einer konstruktiven Art und Weise nutzen können.

			Diejenigen, die süchtig sind nach »gutem Stress« – dem Leistungsstress, der mit der anhaltenden Aufregung etwa der Tätigkeit in einem Start-up-Unternehmen verbunden ist –, sollten wissen, dass man es auch mit dem guten Stress übertreiben kann. Es fördert die Gesundheit, wenn es immer wieder Phasen gibt, in denen man sein Herz-Kreislauf-System mobilisiert und innerlich handlungsbereit ist. Aber unser Körper und unsere Psyche sind nicht dafür geschaffen, eine solche starke Stimulation langfristig durchzuhalten. Es ist notwendig, sich entspannen zu können, auch wenn diese Fähigkeit als alleiniger Faktor des Stressmanagements überbewertet wurde. Wir raten Ihnen, regelmäßig einer Aktivität nachzugehen, die Ihnen eine tiefe Entspannung und Erholung ermöglicht. Es gibt eindeutige Belege dafür, dass Meditation, Sprechgesang und andere Achtsamkeitsübungen Stress abbauen, die Telomerase aktivieren und vielleicht sogar direkt das Telomer-Wachstum stimulieren können. Hier erfahren Sie mehr über diese zellschützenden Strategien.

			Selbst in chronischen Stresssituationen wie bei der Pflege eines Angehörigen ist der Stress nichts Unabänderliches, nichts, dem man schicksalhaft ausgeliefert wäre. Stress und Stressereignisse bestimmen nicht jeden einzelnen kleinen Moment unseres Lebens, aber sie können uns immer wieder heimsuchen. In jedem Moment gibt es eine gewisse Freiheit, denn wir können entscheiden, wie wir diesen Moment verbringen wollen. Wir können die Vergangenheit nicht umschreiben, und wir können nicht diktieren, was in der Zukunft geschieht, aber wir können entscheiden, worauf wir in jedem Moment unsere Aufmerksamkeit richten. Und auch wenn wir unsere unmittelbaren Reaktionen nicht immer völlig kontrollieren können, können wir doch unsere anschließenden Reaktionen steuern.

			Einige intelligente Studien haben gezeigt, dass bereits die Erwartung eines Stressereignisses fast den gleichen Effekt auf das Gehirn und den Körper hat wie das Stressereignis selbst.[65] Wenn Sie sich Sorgen wegen Ereignissen machen, die noch nicht eingetreten sind, dann lassen Sie den Stress über seine Zeitgrenzen hinaus auf Sie einwirken – so, wie ein Fluss über seine Ufer tritt – und die Minuten, Stunden und Tage überschwemmen, die Sie andernfalls unbeschwert genießen könnten. Man kann fast immer irgendetwas finden, was einem Sorgen bereitet, und so kann man fast unentwegt in der Stressreaktion verharren. Wenn man schon mit einem negativen Ergebnis rechnet, bevor ein Ereignis überhaupt begonnen hat, setzt man sich einem erhöhten Bedrohungsstress aus, und das sollte man tunlichst vermeiden. Es geht nicht darum, Stressereignisse zu verdrängen, sondern um die richtige innere Einstellung dazu.

			Unsere gefiederten Freunde: Gestresste Vögel, gestresste Telomere

			Ist der Stress-Telomer-Zusammenhang wirklich eine kausale Beziehung? Um dies herauszufinden, haben Forscher Experimente an Tieren durchgeführt. Wenn die Küken der Europäischen Krähenscharbe mit dem Stresshormon Cortisol versetztes Wasser bekamen oder dadurch gestresst wurden, dass man sie aus dem Nest holte und fest in der Hand hielt, entwickelten sie im Vergleich zu Exemplaren in einer Kontrollgruppe kürzere Telomere.[66] Das ist eine schlechte Nachricht, da kurze Telomere in frühem Lebensalter bei dieser Spezies einen frühen Tod vorhersagen! Papageien, die allein in Käfigen gehalten wurden und nicht ihre übliche soziale Plauderei miteinander pflegen konnten, hatten kürzere Telomere.[67] Wir wissen, dass Menschen empfindlich auf ihre soziale Umwelt reagieren, und das scheint auch bei Vögeln der Fall zu sein!

			Ein kurzer Weg zu einer langen Krankheitsspanne: Stress, alternde Immunzellen und Entzündung

			Es ist so sicher wie das Amen in der Kirche. Sie haben gerade fristgerecht ein wichtiges Projekt abgeschlossen, oder Sie besteigen das Flugzeug, das Sie zu einem wohlverdienten Strandurlaub bringen soll, und ausgerechnet da fangen Sie sich die heftigste Erkältung ein: Sie niesen, Ihre Nase läuft, Sie haben Halsschmerzen, Sie sind erschöpft. Bloßer Zufall? Wahrscheinlich nicht. Während Ihr Körper aktiv gegen Stress ankämpft, kann Ihr Immunsystem eine Zeitlang hochgefahren werden. Aber dieser Effekt kann nicht ewig dauern. Chronischer Stress unterdrückt bestimmte Funktionen des Immunsystems, mit der Folge, dass wir anfälliger für Infektionen sind, nach Impfungen weniger Antikörper produzieren und Wunden langsamer abheilen.[68]

			Es gibt verhängnisvolle Wechselwirkungen zwischen Stress, Immununterdrückung und Telomeren. Wissenschaftler wussten lange Zeit nicht, wie Stress, der ja ein psychisches Phänomen ist, »unter die Haut« gehen und dem Immunsystem schaden kann. Heute haben wir einen wichtigen Teil der Antwort: Telomere. Menschen mit chronischem Stress haben kürzere Telomere, und kurze Telomere können zu vorzeitig alternden Immunzellen führen, was eine schlechtere Immunfunktion bedeutet.

			Kürzere Telomere, schwächeres Immunsystem

			Gewisse Immunzellen gleichen Sondereinsatzkommandos, die Virusinfektionen bekämpfen. Diese Zellen werden als T-Zellen bezeichnet, weil sie in der Thymusdrüse gespeichert werden, die unter dem Brustbeinknochen sitzt. Nach ihrer Reifung verlassen T-Zellen den Thymus und zirkulieren fortwährend durch den Körper. Jede T-Zelle trägt an ihrer Oberfläche einen einzigartigen Rezeptor. Der Rezeptor wirkt wie ein Suchscheinwerfer an einem Polizeihubschrauber; er durchkämmt den Körper auf der Suche nach »Verbrechern« – Zellen, die entweder mit einem Virus infiziert oder entartet sind. Von besonderem Interesse für das Altern ist ein bestimmter Typ von T-Zelle, die sogenannte CD8-Zelle.

			Aber es ist nicht damit getan, dass die T-Zelle eine »verbrecherische« Zelle entdeckt. Um ihre Arbeit zu beenden, muss die T-Zelle ein zweites Signal von einem anderen Oberflächenprotein, dem sogenannten CD28-Rezeptor, empfangen. Wenn die T-Zelle ihr Ziel zerstört, entwickelt die Zelle ein »Gedächtnis«, sodass die T-Zelle, wenn das gleiche Virus in Zukunft den Körper erneut infiziert, Tausende und Abertausende von Nachkommen, die mit ihr selbst identisch sind, erzeugen kann. Sie können gemeinsam eine schnelle, effiziente Immunantwort gegen das spezifische Virus organisieren. Dieses immunologische Gedächtnis machen sich auch Impfungen zunutze. Der Impfstoff besteht in der Regel aus einem Stück eines viralen Proteins oder einem abgetöteten Virus; die Immunität besteht jahrelang, da die T-Zellen, die auf die anfängliche Impfung reagiert haben, sehr lange im Körper bleiben (manchmal lebenslang) und für die Bekämpfung einer Infektionen zur Verfügung stehen, falls das Virus erneut in den Körper eindringen sollte.

			Wir verfügen über ein riesiges Repertoire an T-Zellen, die allerdings jeweils nur ein bestimmtes Antigen oder Virus erkennen. Weil wir eine so enorme Vielfalt unterschiedlicher T-Zellen haben, müssen die wenigen T-Zellen, die den richtigen Rezeptor für das Virus haben, viele Nachkommen erzeugen, um die Infektion zu bekämpfen. Während dieses massiven Prozesses der Zellteilung wird die Telomerase-Produktion stark hochgefahren. Allerdings kann sie nicht mit der raschen Telomer-Verkürzung Schritt halten, und schließlich schwächt sich die Telomerase-Reaktion zu einem Flüstern ab, und die Telomere in diesen reagierenden T-Zellen werden immer kürzer. Sie zahlen also einen Preis für ihre heroischen Anstrengungen. Wenn die Telomere einer T-Zelle kürzer werden, altert die Zelle, und sie verliert ihren CD28-Oberflächenmarker, der notwendig ist, um eine starke Immunreaktion auszulösen. Der Körper gleicht jetzt einer Stadt, die ihr Budget für Polizeihubschrauber und Suchscheinwerfer aufgebraucht hat. Von außen betrachtet macht die Stadt einen normalen Eindruck, aber sie ist dem Verbrechen weitgehend schutzlos ausgeliefert. Die Antigene auf Bakterien, Viren oder Krebszellen werden nicht mehr aus dem Körper entfernt. Das ist ein Grund dafür, dass Menschen mit alternden Zellen – einschließlich älterer Menschen und Menschen, die chronischem Stress ausgesetzt sind – so krankheitsanfällig sind und weshalb sie oftmals Krankheiten wie Grippe oder Lungenentzündung erliegen. Es ist auch einer der Gründe dafür, dass eine HIV-Infektion zu Aids fortschreitet.[69]

			Wenn Telomere in diesen alternden T-Zellen zu kurz sind, sind auch junge Menschen schon krankheitsanfälliger. Der Psychologe Sheldon Cohen von der Carnegie-Mellon-Universität brachte gesunde junge Freiwillige einzeln in Hotelzimmern unter, weil er untersuchen wollte, welche Folgen es hätte, wenn er sie mit dem Virus, das die gewöhnliche Erkältung verursacht, infizierte. Zunächst vermaß er ihre Telomere. Die Probanden mit kürzeren Telomeren in ihren Immunzellen und insbesondere in diesen fast seneszenten CD8-Zellen erkrankten schneller und hatten schwerere Symptome (gemessen durch Abwiegen der benutzten Papiertaschentücher).[70]

			Was hat Stress damit zu tun?

			Unsere CD8-T-Zellen (die Kämpfer im Immunsystem) scheinen besonders anfällig für Stress zu sein. In einer weiteren unserer Studien über pflegende Angehörige nahmen wir Müttern, die sich zu Hause um ein autistisches Kind kümmerten, Blut ab. Wir fanden heraus, dass diese pflegenden Mütter in ihren CD8-Zellen, die den so wichtigen CD28-Oberflächenmarker verloren hatten, weniger Telomerase produzierten; dies lässt vermuten, dass sich ihre Telomere im Lauf der Jahre so stark verkürzen könnten, dass sie gesundheitliche Probleme bekommen. Die Immunologin Rita Effros von der Universität von Kalifornien in Los Angeles, der wir bahnbrechende Erkenntnisse über alternde Immunzellen verdanken, hat ein Verfahren entwickelt, mit dem sie »Stress in einer Petrischale« erzeugt – sie hat gezeigt, dass der Telomerase-Spiegel in Immunzellen, die dem Stresshormon Cortisol ausgesetzt worden sind, niedriger wird.[71] Dies ist ein zwingender Grund zu lernen, in einer gesünderen Weise auf Stress zu reagieren.

			Kürzere Telomere, mehr Entzündungen

			Leider gibt es noch weitere schlechte Nachrichten. Wenn die Telomere alternder CD8-Zellen verschleißen, setzen die alternden Zellen entzündungsfördernde Zytokine frei, also Eiweißmoleküle, die eine systemische Entzündung auslösen. Obwohl die Telomere immer kürzer und die CD8-Zellen schließlich völlig seneszent werden, wollen sie nicht sterben und reichern sich im Lauf der Zeit im Blut an. (Normalerweise sterben CD8-T-Zellen nach und nach einen natürlichen Zelltod, der »Apoptose« genannt wird und dessen Funktion darin besteht, Immunzellen zu eliminieren, damit sie den Körper nicht überschwemmen oder entarten und bestimmte Arten von Blutkrebs, sogenannte Leukämien, hervorrufen.) Diese seneszenten T-Zellen sind die faulen Äpfel im Bottich, die sich negativ auf ihre Umgebung auswirken. Sie sondern jedes Jahr ein wenig mehr entzündungsfördernde Substanzen ab. Wenn man zu viele dieser alternden Zellen in seinem Blutkreislauf hat, hat man ein erhöhtes Risiko für schwere Infektionen und alle Entzündungskrankheiten. Ihr Herz, Ihre Gelenke, Ihre Knochen, Ihre Nerven und sogar Ihr Zahnfleisch können von Krankheiten befallen werden. Wenn Stress Ihre CD8-Zellen altern lässt, altern auch Sie – unabhängig davon, wie Ihr chronologisches Alter ist.

			Die Erfahrung von Stress und Schmerzen ist unvermeidlich. Es ist ein fester Bestandteil des Lebens, der liebevollen Zuwendung und Umsorgung anderer Menschen, des Interesses an seiner Umwelt und der Bereitschaft, Risiken einzugehen. Sie können Ihre Zellen schützen, während Sie sich voll und ganz auf das Leben einlassen, indem Sie lernen, Stress als eine Herausforderung zu sehen. Das »Verjüngungslabor« am Ende dieses Kapitels stellt Ihnen einige konkrete Techniken vor, die Ihnen dabei helfen sollen, diese Stressreaktion einzuüben. Weitere wirksame Entspannungstechniken finden Sie im Abschnitt »Methoden zum Stressabbau, die Ihre Telomer-Instandhaltung verbessern« am Ende von Teil III. Und wenn Stress negative Denkmuster in Ihnen aktiviert – vielleicht verdrängen Sie schmerzliche Gedanken oder grübeln übermäßig darüber nach, oder vielleicht beginnen Sie, negative Reaktionen anderer Menschen vorwegzunehmen –, dann schlagen Sie das nächste Kapitel auf. Wir werden Ihnen helfen, Ihre Telomere vor den Folgen dieser schädlichen Gedanken zu schützen.

			Telomer-Tipps:

			
					Ihre Telomere machen sich nichts aus Kleinigkeiten. Toxischer Stress dagegen ist etwas, vor dem Sie sich in Acht nehmen sollten. Toxischer Stress ist hoher Stress, der jahrelang anhält. Toxischer Stress kann die Telomerase-Aktivität dämpfen und die Telomere verkürzen.

					Kurze Telomere schwächen Ihr Immunsystem und machen Sie selbst für eine gewöhnliche Erkältung anfällig.

					Kurze Telomere fördern Entzündungen (insbesondere in den CD8-T-Zellen), und die langsame Zunahme von Entzündungen führt zur Degeneration unserer Gewebe und diversen Alterskrankheiten.

					Wir können uns nicht von Stress befreien, aber wenn wir Stressereignisse als eine Herausforderung betrachten, kann dies eine schützende physische und psychische Stressresilienz fördern.

			

		

	
		
			Verjüngungslabor

			Bauen Sie Stress ab, der Ihr Selbstwertgefühl bedroht

			Wenn Sie das Gefühl haben, dass ein wichtiger Aspekt Ihrer Identität auf dem Spiel steht, werden Sie Stress wahrscheinlich stärker als Bedrohung wahrnehmen. Aus diesem Grund kann eine Abschlussprüfung so belastend sein, wenn Sie sich selbst vor allem als ein »guter Student« sehen, oder ein Sportwettbewerb so Angst erregend, wenn Sie sich selbst als Sportler identifizieren. Wenn Sie schlecht abschneiden, ist das für Sie nicht einfach nur eine schlechte Note oder ein Verlust. Die Erfahrung beeinträchtigt Ihr Selbstwertgefühl. Wenn Ihre Identität infrage gestellt wird, führt dies zu Bedrohungsstress, der Ihre Leistungsfähigkeit verschlechtern kann, und die Leistungsschwäche wiederum kann Ihre Identität weiter untergraben. Es ist ein Teufelskreis, der sich möglicherweise negativ auf Ihre Telomere auswirkt. Durchbrechen Sie den Kreislauf, indem Sie sich selbst daran erinnern, dass Ihre Identität mehrdimensional ist:

			Ratschläge zur Entschärfung einer Selbstwertbedrohung. Denken Sie an eine Stresssituation. Dann erstellen Sie mental oder auf einem Zettel eine Liste der Dinge, die Ihnen viel bedeuten (am besten wählen Sie Dinge aus, die nicht mit der Stresssituation zusammenhängen). Vielleicht denken Sie an einige soziale Rollen, die Ihnen wichtig sind (Vater oder Mutter sein, ein guter Arbeiter sein, ein gutes Mitglied Ihrer Gemeinde sein usw.), oder an Werte, die Sie für besonders wichtig halten (etwa religiöse Überzeugungen, gemeinnützige Arbeit). Denken Sie als Nächstes an eine bestimmte Zeit in Ihrem Leben, in der diese Rollen oder Werte von großer Bedeutung für Sie waren.

			Viele Studien belegen diesen Effekt; in diesen Studien werden Probanden für gewöhnlich gebeten, zehn Minuten lang einen kurzen Text über ihre persönlichen Werte zu schreiben. Diese kleine Manipulation (die sogenannte »Wertbekräftigung«) vermindert Stressreaktionen im Labor und im realen Leben und hilft Menschen, Aufgaben, die sie unter Stress setzen, als Herausforderungen zu betrachten.[72] Die Identifizierung von Werten führt zu einer besseren Leistung und zu besseren Noten bei naturwissenschaftlichen Klausuren.[73] Sie aktiviert das Belohnungszentrum des Gehirns, das möglicherweise Stressreaktionen dämpft.[74]

			Wenn sich das nächste Mal eine Bedrohung abzeichnet, sollten Sie innehalten und auflisten, was für Sie am wichtigsten ist. Eine pflegende Mutter, die wir kennen, hält inne und erinnert sich selbst daran, dass eine ihrer höchsten Prioritäten darin besteht, ihrem autistischen Sohn zu helfen. Das scheint ihre Anspannung zu verringern und sie davor zu schützen, sich Gedanken darüber zu machen, was andere Menschen denken. Wenn er in der Öffentlichkeit einen Nervenzusammenbruch erleidet, ignoriert sie die ablehnenden Blicke anderer Menschen und tut einfach nur das, was ihr Sohn braucht. »Es ist so, als wäre ich in einer schützenden Blase«, sagt sie. »Darin bin ich viel entspannter.« Wenn Sie erkennen, wie breit gefächert Ihre Werte sind, bekräftigt dies Ihr Selbstwertgefühl, sodass Ihre Identität weniger von dem Ergebnis eines einzigen Ereignisses abhängt.

			Distanzierung

			Schaffen Sie einen gewissen Abstand zwischen Ihrem fühlenden Selbst und Ihrem denkenden Selbst. Die Forscher Ozlem Ayduk und Ethan Kross und Kollegen haben mehrere Laborstudien durchgeführt, um die emotionale Stressreaktion zu beeinflussen und herauszufinden, was sie verstärkt und was Emotionen erlaubt, sich schnell zu verflüchtigen. Sie entdeckten, dass man dadurch, dass man eine Distanz zwischen Gedanken und Gefühlen schafft, eine Bedrohungsreaktion in ein positives Gefühl der Herausforderung umwandeln kann. Ayduk und Kross haben die folgenden Methoden entdeckt, mit denen sich diese Distanz erzeugen lässt:

			Sprachliche Selbstdistanzierung. Denken Sie an eine bevorstehende anstrengende Aufgabe aus der Perspektive der dritten Person, wie etwa in »Was macht Liz nervös?«. Wenn man in der dritten Person denkt, wird man zum »Zuschauer seiner selbst« beziehungsweise zu einer »Fliege an der Wand«. Wir fühlen uns dann nicht so sehr in das Drama hineingezogen. Zudem zeigen Studien, dass häufige Bezugnahmen auf sich selbst (»ich«, »mich« und »mein«) ein Anzeichen für Selbstfokussierung sind und mit mehr negativen Emotionen verbunden sind. Ayduk und Kross haben herausgefunden, dass Menschen, die sich selbst aus der Perspektive der dritten Person betrachten und nicht von »ich« sprechen, sich weniger bedroht, besorgt und beschämt fühlen und weniger grübeln. Sie zeigen bei Aufgaben, die mit hohem Stress verbunden sind, bessere Leistungen, und Beurteiler stufen sie als selbstbewusster ein.[75]

			Zeitliche Distanzierung. Denken Sie an die unmittelbare Zukunft: Sie werden darauf emotional stärker reagieren, als wenn Sie eine längerfristige Perspektive einnehmen. Wenn Sie das nächste Mal einem Stressereignis ausgesetzt sind, fragen Sie sich selbst: »Wird dieses Ereignis in zehn Jahren noch Auswirkungen auf mich haben?« In Studien haben Menschen, die aufgefordert wurden, sich selbst diese Frage zu stellen, Stress eher als Herausforderung erlebt. Und wenn man erkennt, dass ein Ereignis nicht von Dauer ist, kommt man leichter darüber hinweg.

			Visuelle Selbstdistanzierung. Distanzierung ist ein Trick, mit dem man die Bedrohungsreaktion nachträglich entschärfen kann. Wenn Sie ein Stressereignis erlebt haben, das Ihnen emotional nahegeht, erlaubt Ihnen die visuelle Distanzierung, dieses Ereignis emotional in einer Weise zu verarbeiten, die Ihnen hilft, es endgültig ad acta zu legen. Statt das Ereignis direkt noch einmal zu durchleben, was die gleichen Emotionen wie in jenen Momenten auslösen kann, sollten Sie Abstand nehmen und das Ereignis aus einer gewissen Ferne betrachten, so, als würde es in einem Film stattfinden, den Sie anschauen. Auf diese Weise werden Sie das Ereignis nicht erneut in Ihrem emotionalen Gehirn durchleben. Vielmehr werden Sie es mit größerem Abstand und größerer Klarheit sehen. Die Distanzierung nimmt einer negativen Erinnerung etwas von ihrer Macht. Diese Technik wird auch »kognitive Entschärfung« genannt, und sie verringert nachweislich die neuronale Stressreaktion des Gehirns, vermutlich weil sie die kognitiven, analytischen Hirnareale stärker aktiviert als die emotionalen Regionen.[76] Nachstehend finden Sie eine abgewandelte Version der Empfehlungen, die Ayduk und Kross ihren Probanden geben, um ihnen zu helfen, sich von der Stresserfahrung zu distanzieren (wir haben visuelle, sprachliche und zeitliche Distanzierung kombiniert):[77]

			Anweisungen zur Distanzierung: Schließen Sie die Augen. Versetzen Sie sich zurück in die Zeit und an den Ort der emotionalen Erfahrung und betrachten Sie die Szene mit Ihrem geistigen Auge. Gehen Sie jetzt ein paar Schritte zurück zu einem Punkt, von dem aus Sie das Ereignis und sich selbst darin aus einem gewissen Abstand betrachten können. Betrachten Sie die Erfahrung jetzt, als würde sie noch einmal vor Ihrem distanzierten Selbst ablaufen. Beobachten Sie Ihr distanziertes Selbst. Während Sie weiterhin beobachten, wie sich die Situation vor Ihrem distanzierten Selbst entfaltet, sollten Sie versuchen, dessen Gefühle zu verstehen. Warum hatte er (sie) diese Gefühle? Was waren die Ursachen und Gründe? Fragen Sie sich selbst: »Wird mich diese Situation in zehn Jahren noch irgendwie tangieren?«

			Wenn Sie unter retrospektivem Stress leiden – wenn Sie, nachdem ein Ereignis vorbei ist, viele negative Emotionen und starke Schamgefühle erleben –, kann diese visuelle Distanzierungsstrategie besonders nützlich sein.

			Sie können diese Strategie auch ausprobieren, wenn Sie sich mitten in einer Stresssituation befinden. Wenn Sie mental aus Ihrem Körper heraustreten, können Sie dessen Gefühl einer drohenden Gefahr und eines bevorstehenden Angriffs umgehen.

		

	
		
			Kapitel 5

			Kümmern Sie sich um Ihre Telomere: Negatives Denken, resilientes Denken

			Wir sind uns des mentalen Geplappers in unseren Köpfen und seiner Auswirkungen auf uns kaum bewusst. Gewisse Denkmuster scheinen ungesund für unsere Telomere zu sein. Dazu gehören die Verdrängung von Gedanken und das Grübeln sowie jenes negative Denken, das Feindseligkeit und Pessimismus kennzeichnet. Wir können unsere unwillkürlichen Denkmuster nicht völlig verändern – einige von uns sind geborene Grübler oder Pessimisten –, aber wir können lernen zu verhindern, dass uns diese automatischen Muster schaden, oder sie auch mit Humor zu nehmen. Hier zeigen wir Ihnen, wie Sie sich Ihre Denkgewohnheiten bewusst machen können. Es mag Sie überraschen oder auch aufbauen zu erfahren, was für einen Denkstil Sie haben. Um herauszufinden, was Ihr Stil ist, sollten Sie den Persönlichkeitstest am Ende dieses Kapitels machen.

			Vor mehreren Jahren kam Redford Williams nach einem anstrengenden Tag im Büro nach Hause und steuerte auf die Küche zu. Dann blieb er stehen. Auf der Theke war noch immer der Stapel mit Katalogen, den seine Frau, Virginia, tags zuvor zu entsorgen versprochen hatte. Aber Virginia stand da am Herd und rührte einen Topf um. Die Kataloge lagen noch immer genau dort, wo sie sie abgelegt hatte.

			Redford explodierte. »Nimm die dämlichen Kataloge von der Theke runter!«, fuhr er sie an. Es waren die ersten Worte, die er an sie richtete, seit er nach Hause gekommen war.

			Was dachte er? Es ist eine naheliegende Frage, wenn wir von einer verstörenden, unverhältnismäßigen verbalen Aggression wie dieser hören. Weil Redford Williams heute ein renommierter Professor für Psychologie und Neurowissenschaften an der Duke University und ein Experte auf dem Gebiet der Wutkontrolle ist, kann er uns einige Antworten geben. »Ich war erschöpft, überrascht und wütend. Ich dachte, Virginia wäre faul und dass sie absichtlich einer Aufgabe, die sie zu erledigen versprochen hatte, aus dem Weg ging«, sagte er. »Ich zog ihre Motive in Zweifel.« Später fand er heraus, dass Virginia die Kataloge deshalb nicht beseitigt hatte, weil sie damit beschäftigt gewesen war, ihm ein besonders gesundes Gericht zu kochen.

			Wissenschaftler haben herausgefunden, dass gewisse Denkmuster ungesund für Telomere sind. Zynische (in diesem Zusammenhang also mit nicht kontrollierbarer Wut einhergehende) Feindseligkeit, die unter anderem durch jene misstrauischen, wütenden Gedanken gekennzeichnet ist, die Williams überkamen, als er eine nicht perfekt aufgeräumte Küche sah, ist mit kürzeren Telomeren assoziiert. Das Gleiche gilt für Pessimismus. Andere Denkmuster wie etwa gedankliches Abschweifen, Grübeln und Verdrängung können ebenfalls zu Telomer-Schäden führen.

			Es handelt sich manchmal um unwillkürliche, schwer zu verändernde Denkmuster. Einige von uns sind geborene Zyniker oder Pessimisten; einige von uns grübeln über Probleme, seit sie alt genug sind zu sprechen. In diesem Kapitel werden wir jedes dieser automatischen Muster beschreiben, aber Sie werden auch entdecken, dass Sie lernen können, über Ihre negativen Gedanken zu lachen, und so zu verhindern, dass sie Ihnen allzu sehr schaden.

			Zynische Feindseligkeit

			In den Siebzigerjahren machte der Bestseller Typ-A-Verhalten und Ihr Herz die »Typ-A-Persönlichkeit« zu einem Wort, das in die Alltagssprache Eingang fand. Das Buch behauptete, Typ-A-Verhalten – gekennzeichnet durch starke Ungeduld, hohen Ehrgeiz und Feindseligkeit gegenüber anderen – sei ein Risikofaktor für Herzerkrankungen.[78] Die Idee des Typs A geistert noch immer durch Online-Ratespiele und zwanglose Alltagsgespräche. (»Oh, ich hasse es, in einer langen Schlange zu stehen – ich bin ein echter Typ A.«) Anschließende Studien haben gezeigt, dass es nicht unbedingt der Gesundheit schadet, eine ungeduldige, leistungsorientierte Person zu sein. Schädlich ist vielmehr das Merkmal Feindseligkeit der Typ-A-Persönlichkeit.

			Zynische Feindseligkeit ist definiert als ein emotionales Reaktionsmuster, das durch starke Wut und häufige misstrauische Gedanken gegenüber anderen Menschen gekennzeichnet ist. Eine feindselige Person denkt nicht bloß: »Ich hasse es, im Lebensmittelladen in einer langen Schlange zu stehen«, sondern: »Dieser andere Käufer hat sich beeilt, um mir zuvorzukommen und den Platz in der Schlange einzunehmen, der eigentlich mir zustünde!« – und entweder er kocht innerlich vor Wut, oder er macht eine abfällige Bemerkung gegenüber der perplexen Person, die vor ihm steht. Menschen mit einer ausgeprägten zynischen Feindseligkeit bewältigen Stress oftmals in einer passiven Weise dadurch, dass sie mehr essen, trinken und rauchen. Sie haben ein höheres Risiko für Herz-Kreislauf- und Stoffwechselkrankheiten, und sie haben eine niedrigere Lebenserwartung.[79], [80]

			Sie haben auch kürzere Telomere. In einer Studie an britischen Beamten hatten Männer mit einem hohen Maß an zynischer Feindseligkeit kürzere Telomere als Männer mit niedriger zynischer Feindseligkeit. Die feindseligsten Männer hatten mit einer um 30 Prozent höheren Wahrscheinlichkeit eine Kombination aus kurzen Telomeren und hohem Telomerase-Spiegel – ein besorgniserregender Befund, der darauf hindeutet, dass es der Telomerase nicht gelingt, Telomere wiederherzustellen, wenn sie zu kurz sind.[81]

			Die Männer mit diesem Profil, das sie anfällig für eine vorzeitige Zellalterung machte, reagierten in einer gesundheitsschädlichen Weise auf Stress. Im Idealfall reagiert unser Körper auf Stress mit einer kurzzeitigen Erhöhung der Cortisol-Freisetzung und des Blutdrucks, gefolgt von einer raschen Rückkehr zu normalen Werten. Wir sind gewappnet für die Herausforderung, vor der wir stehen, und dann erholen wir uns rasch. Wenn diese »feindseligen« Männer Stress ausgesetzt waren, war ihr diastolischer Blutdruck gedämpft, und ihr Cortisol-Spiegel erhöhte sich nur geringfügig – was ein Anzeichen dafür war, dass ihre Stressreaktion aufgrund von Überbeanspruchung nicht mehr richtig funktionierte. Ihr systolischer Blutdruck erhöhte sich, aber statt nach dem belastenden Ereignis zu Normalwerten zurückzukehren, blieb er im Anschluss noch für längere Zeit erhöht. Die Männer verfügten zudem nur über wenige jener Ressourcen, die Menschen für gewöhnlich vor Stress schützen. Sie zeichneten sich nicht nur durch eine höhere Feindseligkeit aus, sondern hatten zum Beispiel auch weniger soziale Kontakte und waren weniger optimistisch.[82] Was ihre körperliche und psychosoziale Gesundheit anbelangt, so hatten diese Männer ein stark erhöhtes Risiko für ein frühzeitige Krankheitsspanne. Frauen haben tendenziell eine niedrigere Feindseligkeit, und diese geht bei ihnen nicht mit einer erhöhten Anfälligkeit für Herzerkrankungen einher, dafür leiden Frauen vermehrt an psychischen Erkrankungen wie Depressionen.[83]

			Pessimismus

			Eine der Hauptaufgaben des Gehirns ist die Vorhersage der Zukunft. Das Gehirn tastet ständig die Umgebung ab und vergleicht sie mit vergangenen Erfahrungen; dabei hält es Ausschau nach aufkommenden Bedrohungen für unsere Sicherheit. Die Gehirne mancher Menschen haben ein empfindlicheres Gespür für Gefahren. Selbst in uneindeutigen oder neutralen Situationen haben diese Menschen oftmals das Gefühl, dass etwas Bedrohliches im Gange ist. Diese Personen bereiten sich als Erste auf ein Katastrophenfall-Szenario vor, sie erwarten als Erste ein negatives Ergebnis. Anders gesagt: Sie sind Pessimisten.

			Jedes Mal, wenn ich (Elissa) mit meiner Freundin Jamie wandere, wird mir anschaulich vor Augen geführt, was Pessimismus bedeutet. Für mich sind vom Hauptweg abzweigende Pfade ein Abenteuer, Jamie befürchtet, dort könnten Gifteichen wachsen, die sie unabsichtlich berühren könnte. Wenn wir im Wald, mitten im Nirgendwo, eine Hütte erspähen, empfinde ich eine leichte Vorfreude. Vielleicht lädt uns jemand auf einen Tee ein! Oder vielleicht wird uns jemand wenigstens freundlich lächelnd grüßen, wenn er auf die Veranda tritt. Jamie dagegen hat andere Erwartungen. Wenn jemand auf die Veranda heraustreten sollte, dann mit gerunzelter Stirn, schroffen Worten und vielleicht sogar einem Gewehr.

			Als unsere Forschungsgruppe eine Studie über Pessimismus und Telomer-Länge durchführte, stellten wir fest, dass Menschen, die bei einem Pessimismus-Test hohe Punktwerte erzielten, kürzere Telomere hatten.[84] Dies war eine kleine Studie an etwa 35 Frauen, aber bei anderen Studien, unter anderen auch einer Studie an über tausend Männern, kamen ähnliche Ergebnisse heraus.[85] Die Resultate stimmen auch mit einer Vielzahl empirischer Befunde überein, die bestätigen, dass Pessimismus ein Risikofaktor für schlechte Gesundheit ist. Wenn Pessimisten an einer typischen Alterskrankheit erkranken, wie etwa Krebs oder Herz-Kreislauf-Krankheit, schreitet die Krankheit meistens schneller voran. Und wie zynisch-feindselige Menschen – und Menschen mit kurzen Telomeren im Allgemeinen – sterben sie tendenziell früher.

			Wir wissen bereits, dass Menschen, die sich durch Stress bedroht fühlen, im Allgemeinen kürzere Telomere haben als Menschen, die sich durch Stress herausgefordert fühlen. Pessimisten fühlen sich definitionsgemäß durch stressreiche Situationen bedroht. Sie denken eher, dass sie etwas nicht schaffen, dass sie mit dem Problem nicht fertigwerden und dass das Problem fortbestehen wird. Eine Herausforderung regt sie nicht positiv an.

			Auch wenn manche Menschen geborene Pessimisten sind, werden manche Arten von Pessimismus durch frühkindliche Erfahrungen geprägt, etwa wenn ein Kind lernt, von seiner Umwelt Entbehrungen, Gewalt oder Leid zu erwarten. In diesen Situationen stellt Pessimismus eine gesunde Anpassung dar, einen Schutz gegen den Schmerz wiederholter Enttäuschung.

			Gedankenstreifzüge

			Konzentrieren Sie sich auf das, was Sie lesen, während Sie dasitzen und dieses Buch oder Ihren E-Reader in Händen halten? Wenn Sie an etwas anderes denken, sind Ihre Gedanken dann angenehm, unangenehm oder neutral? Und wie zufrieden sind Sie jetzt im Moment?

			Die Harvard-Psychologen Matthew Killingsworth und Daniel Gilbert benutzten eine »Zufriedenheitsabfrage«-App für iPhones, um Tausenden von Menschen Fragen wie diese zu stellen. Zu zufällig ausgewählten Zeiten während des Tages fordert die App Menschen auf, ähnliche Fragen darüber zu beantworten, welcher Aktivität sie gerade nachgehen, womit sie sich geistig beschäftigen und wie zufrieden sie sind.

			Nach Auswertung der Daten entdeckten Killingsworth und Gilbert, dass wir die Hälfte des Tages mit unseren Gedanken nicht »bei der Sache«, also nicht bei dem sind, was wir gerade tun. Dies gilt praktisch unabhängig davon, welcher Art von Aktivität wir nachgehen. Sex haben, sich unterhalten, Sport treiben sind Aktivitäten, die am wenigsten mit gedanklichem Abschweifen verbunden sind, aber auch dabei sind wir noch zu 30 Prozent unkonzentriert. »Mentales Abschweifen ist eine charakteristische Eigenschaft der menschlichen Geistestätigkeit«, so ihr Fazit. Wobei die Betonung auf »menschlich« liegt: Sie wiesen darauf hin, dass wir als die einzigen Säugetiere die Fähigkeit besitzen, über etwas nachzudenken, was nicht unmittelbar in dem gegenwärtigen Moment geschieht.[86] Diese Macht der Gedanken lässt uns planen, nachdenken und träumen – aber es ist eine Macht, die ihren Preis hat.

			Die iPhone-Studie über mentales Abschweifen hat nämlich gezeigt, dass Menschen dann, wenn sie mit ihren Gedanken nicht »bei der Sache« sind, die sie gerade tun, nicht so zufrieden sind, wie wenn sie konzentriert sind. Gilbert und Killingsworth stellten auch fest: »Wer häufig in Gedanken abschweift, ist tendenziell unglücklich.« Insbesondere negative Gedankenstreifzüge (negative Denkinhalte beziehungsweise der Wunsch, an einem anderen Ort zu sein) führten kurz darauf mit höherer Wahrscheinlichkeit zu Unzufriedenheit – was nicht weiter erstaunlich ist. (Um abzuschätzen, wie oft Sie selbst in Gedanken abwandern, können Sie die App unter www.trackyourhappiness.org herunterladen.)

			Zusammen mit unserem Kollegen Eli Puterman untersuchten wir fast 250 gesunde, gering gestresste Frauen zwischen 55 und 65 Jahren und schätzten ihre Neigung zum mentalen Abschweifen ein. Wir stellten ihnen zwei Fragen, um ihre geistige Präsenz und negatives Gedankenabschweifen zu beurteilen:

			Wie oft in der vergangenen Woche hatten Sie Momente, in denen Sie das Gefühl hatten, hundertprozentig auf das konzentriert zu sein, was Sie gerade getan haben?

			Wie oft in der vergangenen Woche hatten Sie Momente, in denen Sie das Gefühl hatten, Sie wären lieber an einem anderen Ort oder Sie würden lieber etwas anderes tun als das, was Sie gerade tun? 

			Anschließend maßen wir die Länge der Telomere der Frauen. Die Frauen, die laut Selbsteinschätzung am häufigsten in Gedanken abschweiften (wir definierten »Gedankenschweifen« als niedrige Aufmerksamkeitsfokussierung auf die Gegenwart und den häufigen Wunsch, an einem anderen Ort zu sein), hatten im Schnitt um 200 Basenpaare kürzere Telomere.[87] Dies galt unabhängig davon, wie viel Stress sie in ihrem Leben hatten. Achten Sie darauf, wenn sich in Ihrem Bewusstsein der Wunsch regt, irgendwo anders zu sein. Dieser Gedanke deutet auf einen inneren Konflikt hin, der Sie unzufrieden macht. Ein solches negatives Gedankenschweifen ist der Gegensatz zu einem Zustand der Achtsamkeit. Der Erfinder des Programms der achtsamkeitsbasierten Stressreduktion (MBSR), Jon Kabat-Zinn, hat gesagt: »Wenn wir uns von dem Wunsch lösen, dass in diesem Augenblick etwas anderes geschehen möge, als tatsächlich geschieht, machen wir einen grundlegenden Schritt in Richtung dessen, was hier und jetzt ist.«[88]

			Wenn man seine Aufmerksamkeit durch Multitasking zerstreut, setzt man sich einem – wenn auch schwachen – schädlichen Stress aus, selbst wenn man sich dessen nicht bewusst ist. Die meisten von uns schweifen unwillkürlich in Gedanken ab, und manche Arten von Gedankenstreifzügen können kreativ sind. Aber wenn Sie negativen Gedanken über die Vergangenheit nachhängen, sind Sie mit höherer Wahrscheinlichkeit unzufrieden, und Ihr Stresshormonspiegel ist möglicherweise dauerhaft erhöht.[89] Es zeichnet sich immer deutlicher ab, dass negatives mentales Abschweifen eine in ihrer Bedeutung bislang unterschätzte Quelle von Konflikten ist.

			Uni-Tasking

			Unsere begrenzte Aufmerksamkeitsfähigkeit wird heute stark beansprucht, und wir neigen zum Multitasking – also dazu, mehrere Tätigkeiten gleichzeitig zu verrichten –, um unsere Zeit möglichst effizient zu nutzen. Es hat sich jedoch gezeigt, dass wir unsere Zeit dann am effizientesten nutzen, wenn wir jeweils eine bestimmte Tätigkeit durchführen und uns ihr mit ungeteilter Aufmerksamkeit widmen. Dieses »Unitasking«, das manchmal auch »Flow« genannt wird, ist zugleich die Form der Zeitnutzung, die am zufriedensten macht. Wir erlauben es uns, restlos in einer Tätigkeit aufzugehen. Wenn ich (Elissa) an einem Tag mehrere Meetings habe, fällt es mir nicht leicht, meine Aufmerksamkeit auf das Meeting, mein Telefon, E-Mails und sich ungewollt aufdrängende Gedanken über weitere Aufgaben, die ich noch erledigen muss, aufzuteilen. Ich kann aber auch beschließen, mich voll und ganz auf die Person vor mir zu konzentrieren. Letzteres ist eine schlichte Freude, und die Person vor mir hat ebenfalls eine qualitativ andere Erfahrung.

			Und ich (Liz) verspürte die gleichen vielfältigen, gegensätzlichen Beanspruchungen meiner Aufmerksamkeit, als ich eine aktive Forscherin und Mutter war und gleichzeitig als Dekanin meines Fachbereichs an der University of California in San Francisco Verwaltungsaufgaben erledigen musste. An einem Tag, an dem ich in meinem Labor im Rahmen von Experimenten in winzigen Reagenzgläsern mit Molekülen und Zellen herumhantierte, vergingen Stunden produktiver Arbeit wie im Fluge. Und die Wochenenden zu Hause, die ich mit meiner Familie verbrachte, schienen kaum, dass sie begonnen hatten, schon wieder vorbei zu sein. Wie anstrengend dagegen war es, die vielen administrativen Verpflichtungen am Fachbereich, bei denen ich immer unter Zeitdruck stand, ordnungsgemäß zu erledigen. Selbstverständlich lässt sich ein gedrängter Terminkalender, der Multitasking erfordert, nicht immer vermeiden. Aber Sie können bei allem, was Sie tun – bei rasch aufeinanderfolgenden Tätigkeiten ebenso wie bei »Flow«-erzeugenden Verrichtungen –, versuchen, anderweitige Ablenkungen zu beseitigen und konzentriert bei der Sache zu sein, zumindest für diesen Tagesabschnitt.

			Grübeln

			Grübeln ist das ständige gedankliche Wiederkäuen von Problemen. Es ist verlockend. Der Sirenengesang des Grübelns lautet ungefähr: Wenn Sie ständig über Sachen nachdenken, wenn Sie noch ein wenig mehr über ein ungelöstes Problem oder darüber nachdenken, warum Ihnen etwas Negatives zugestoßen ist, wenn Sie endlich verstehen, was schiefläuft, werden Sie eine Art kognitiven Durchbruch haben. Sie werden Ihre Probleme lösen, und es wird Ihnen besser gehen! Aber Grübeln löst Probleme nur scheinbar. Wenn man nicht mehr aus dem Grübeln herauskommt, ist das so, als würde man in einen Strudel zunehmend negativer, selbstkritischer Gedanken gezogen. Tatsächlich erschwert Grübeln das Lösen von Problemen, und man fühlt sich außerdem viel schlechter.

			Wie kann man Grübeln von unschädlichem Nachdenken unterscheiden? Reflexion entspringt unserer natürlichen Wissbegierde; sie ist die introspektive oder philosophische Analyse von Ereignissen und deren Ursachen. Nachdenken ruft manchmal ein gesundes Unbehagen hervor, insbesondere wenn Sie über etwas nachdenken, von dem Sie sich wünschten, Sie hätten es nicht getan. Aber Grübeln fühlt sich schrecklich an. Man kann einfach nicht damit aufhören, selbst wenn man es versucht. Und es führt nicht zu einer Lösung, sondern nur zu noch mehr Grübeln.

			Wenn Sie aus irgendeinem Grund die negativen Auswirkungen von Stress verlängern wollten, weit über den Zeitpunkt hinaus, an dem das belastende Ereignis eintrat, dann wäre Grübeln genau die richtige Methode. Wenn man grübelt, erhält man die körperlichen Stresswirkungen aufrecht, während die Stressursache längst vorüber ist: anhaltender hoher Blutdruck, erhöhter Herzschlag und ein erhöhter Cortisol-Spiegel. Ihr Vagusnerv, der Ihnen hilft, sich ruhig und ausgeglichen zu fühlen, und der dafür sorgt, dass unser Herz und unser Verdauungssystem gleichmäßig funktionieren, stellt seine Aktivität ein – und zwar auch dann noch, wenn der Stressor längst nicht mehr auf uns einwirkt. In einer unserer jüngsten Studien haben wir tägliche Stressreaktionen bei gesunden Frauen untersucht, die kranke Familienangehörige pflegten. Je länger die Frauen nach einem belastenden Ereignis grübelten, umso niedriger war der Telomerase-Spiegel in ihren alternden CD8-Zellen, jenen so äußerst wichtigen Immunzellen, die entzündungsfördernde Signale aussenden, wenn sie geschädigt sind. Menschen, die grübeln, sind anfälliger für Depressionen und Angststörungen, die ihrerseits mit kürzeren Telomeren verbunden sind.[90]

			Gedankenunterdrückung

			Das letzte »gefährliche« Denkmuster, das wir beschreiben, ist im Grunde eine Art Anti-Denken. Es handelt sich um einen »Gedankenunterdrückung« genannten Prozess, den Versuch, unerwünschte Gedanken und Gefühle loszuwerden.

			Eines Tages stieß der in Harvard lehrende Sozialpsychologe Daniel Wegner bei der Lektüre des russischen Schriftstellers Fjodor Dostojewski auf folgenden Satz: Versuchen Sie sich selbst folgende Aufgabe zu stellen: Denken Sie nicht an einen Eisbären, und Sie werden feststellen, dass Ihnen das verdammte Ding jede Minute in den Sinn kommt.[91]

			Wegner, dem diese Idee plausibel erschien, beschloss, sie zu überprüfen. Mit Hilfe einer Reihe von Experimenten identifizierte Wegner ein Phänomen, das er »ironischen Fehler« nannte und das sich folgendermaßen beschreiben lässt: Je stärker wir Gedanken loszuwerden versuchen, desto stärker drängen sie sich unserer Aufmerksamkeit auf. Dies ist darauf zurückzuführen, dass es unserem Gehirn schwerfällt, einen Gedanken zu unterdrücken. Es muss unsere Bewusstseinsinhalte ständig auf den verbotenen Gedanken – den »Eisbären« – hin überwachen. Treibt sich hier irgendwo ein Eisbär herum? Das Gehirn kann diese anstrengende Überwachungsfunktion nicht über längere Zeit durchhalten. Es ermüdet. Man versucht, den Eisbären hinter eine Eisscholle zu drücken, aber er taucht wieder auf, streckt seinen Kopf aus dem Wasser und bringt zusätzlich noch ein paar Freunde mit. Das heißt, man denkt öfter an Eisbären, als wenn man den Gedanken an sie nicht zu unterdrücken versuchte. Der ironische Fehler ist einer der Gründe dafür, dass Raucher, die das Rauchen aufgeben wollen, ständig an Zigaretten denken und dass Diäthalter, die sich verzweifelt bemühen, nicht an Essen zu denken, von Bildern süßer Frappuccinos gequält werden.

			Der ironische Fehler schadet möglicherweise den Telomeren. Wir wissen, dass chronischer Stress Telomere verkürzen kann – aber wenn wir versuchen, unsere belastenden, negativen Gedanken dadurch zu bewältigen, dass wir sie in den tiefsten Tiefen unseres Unbewussten versenken, kann sich dies rächen. Die chronisch beanspruchten Ressourcen des Gehirns sind bereits stark strapaziert, was es noch schwerer macht (wir nennen dies »kognitive Belastung«), Gedanken erfolgreich zu unterdrücken. Statt weniger Stress erleben wir mehr. Ein klassisches Beispiel für die unheilvolle Macht der Unterdrückung liefern uns Menschen mit posttraumatischer Belastungsstörung (PTBS), die sich – verständlicherweise – nicht an Ereignisse erinnern wollen, die sie psychisch enorm belastet haben. Aber ihre schrecklichen Erinnerungen platzen unerwartet und unangenehm in ihr Alltagsleben hinein oder suchen sie nachts in ihren Träumen heim. Oft kritisieren sie sich selbst hart dafür, dass sie diese aufdringlichen Gedanken zulassen – nicht stark genug sind, sie zu unterdrücken – und dass sie emotional auf den Gedanken reagieren.

			Nehmen wir uns einen Moment Zeit, um die Zusammenhänge hier genau zu verstehen. Wir schieben unsere negativen Gefühle weg, die jedoch unweigerlich zurückkehren, und dann fühlen wir uns schlecht, und anschließend fühlen wir uns schlecht, weil wir uns schlecht fühlen. Diese zusätzliche Ebene negativer Beurteilung – die Ebene des Sich-Schlecht-Fühlens wegen des Sich-schlecht-Fühlens – kann wie eine schwere Bettdecke sein, die das letzte bisschen Energie erstickt, das uns für die Stressbewältigung zur Verfügung steht. Es ist ein Grund dafür, dass Menschen in einen schweren depressiven Zustand verfallen. In einer kleinen Studie kam heraus, dass die stärkere Vermeidung negativer Gefühle und Gedanken mit kürzeren Telomeren verbunden ist.[92] Die Telomer-Verkürzung ist vermutlich nicht allein auf die Vermeidung zurückzuführen. Aber wie Sie im nächsten Kapitel sehen werden, gibt es zahlreiche Anhaltspunkte dafür, dass eine unbehandelte klinische Depression außerordentlich schädlich für Telomere ist. Kurzum: Gedankenunterdrückung ist ein Königsweg zu chronischem Stress und Depression, die beide unsere Telomere verkürzen.

			Die Anatomie eines stressreichen Tages

			In einer neueren Studie untersuchten wir Mütter, die sich um ein Kind mit einer Erkrankung aus dem Spektrum autistischer Störungen kümmerten. Wir wollten die emotionale Anatomie ihrer Tage verstehen. Es ist nicht weiter erstaunlich, dass die pflegenden Mütter morgens dem Tag mit größeren Befürchtungen entgegensahen als eine Kontrollgruppe von Müttern mit normalen Kindern. Im Lauf des Tages erlebten sie belastende Ereignisse als bedrohlicher. Die pflegenden Mütter grübelten mehr über diese Vorfälle nach. Sie berichteten auch über mehr negative Gedankenstreifzüge. Offenbar verursacht der chronische Stress der Pflege ein hyperreaktives Stresssyndrom; Menschen, die von einem solchen Syndrom betroffen sind, antizipieren belastende Ereignisse sorgenvoll, sie überreagieren darauf oder grübeln darüber.

			Als wir die Zellen dieser pflegenden Mütter näher untersuchten, stellten wir fest, dass der Telomerase-Spiegel in ihren gealterten CD8-Zellen deutlich niedriger war. Und für alle Frauen in der Studie war negatives Denken mit einem niedriger gewordenen Telomerase-Spiegel assoziiert. Positiv ist zu vermerken, dass viele pflegende Mütter voller Freude aufwachten, Stress als Herausforderung erlebten und erfolgreich Grübeln vermieden – und all diese Gewohnheiten waren mit einem höheren Telomerase-Spiegel verbunden.

			Resilientes Denken

			Wenn Sie unter einer der negativen mentalen Gewohnheiten leiden, die wir gerade beschrieben haben (Pessimismus, Grübeln, negatives Gedankenschweifen und das Denken, das typisch für zynische Feindseligkeit ist), müssen Sie versuchen, etwas daran zu ändern. Aber es ist unwahrscheinlich, dass Sie nicht mehr negativ denken, nur weil Sie sich selbst befehlen, dies nicht mehr zu tun. Menschen, die sich selbst ausschimpfen, weil sie es noch nicht geschafft haben, ihre Gedanken zu ändern, erinnern uns an die Seinfeld-Episode, in der sich Frank Costanza über die Sitzordnung in Georges Auto aufregt, seine Hände hebt und schreit: »Mehr Gelassenheit! Mehr Gelassenheit!« Frank erklärt, er solle dies sagen, um sich selbst zu beruhigen, wenn sein Blutdruck zu stark ansteigt. George starrt demonstrativ in den Rückspiegel auf seinen Vater, der einen hochroten Kopf hat und praktisch vor Wut schäumt, also das genaue Gegenteil von gelassen ist.

			»Du sollst es aber nicht schreien, oder?«, fragt er.

			Sich selbst anzuschreien bringt nichts. Zum einen haben Persönlichkeitszüge wie zynische Feindseligkeit und Pessimismus eine genetische Komponente – sie sind angeboren. Auch wenn Sie in Ihrer Kindheit viele traumatische Erlebnisse hatten, neigen Sie womöglich zu negativem Denken. Diese Gedanken sind lebenslange Gewohnheiten, und es ist möglich, dass sie nie ganz weggehen. Sich selbst auszuschimpfen dürfte also wenig bringen. Zum Glück können Sie sich mit Hilfe des resilienten Denkens vor einigen Effekten negativer Denkmuster schützen.

			Resilientes Denken ist fester Bestandteil einer neuen Generation von Therapien, die auf Akzeptanz und Achtsamkeit basieren. Diese Therapien versuchen nicht, Ihre Gedanken zu ändern. Vielmehr helfen sie Ihnen, Ihr Verhältnis zu ihnen zu verändern. Sie müssen Ihren negativen Gedanken keinen Glauben schenken oder auf sie hören oder sich von diesen Gedanken in eine negative Stimmung versetzen lassen. Nachstehend finden Sie einige Vorschläge, die es Ihnen ermöglichen, flexibler auf negative Denkmuster zu reagieren. Diese Vorschläge werden Ihnen helfen, sich besser zu fühlen – und ausgehend von den Ergebnissen erster klinischer Studien sind wir der Ansicht, dass die Verbesserung Ihrer Stressresilienz gut für die Gesundheit Ihrer Zellen im Allgemeinen ist.

			Achtsames Denken: Sich nicht von negativen Denkmustern beherrschen lassen

			Die hier beschriebenen negativen Denkmuster stellen sich automatisch ein, sie sind situationsunangemessen – und Besitz ergreifend. Sie drängen sich uns auf; es ist, als würden sie unserem Gehirn eine Augenbinde anlegen, sodass wir nicht sehen können, was wirklich um uns herum vor sich geht. Wenn Sie von negativen Denkmustern beherrscht werden, glauben Sie tatsächlich, dass Ihre Frau faul ist; Sie sehen nicht, dass sie hart arbeitet, um ein gesundes Abendessen zuzubereiten. Sie gehen davon aus, dass der Fremde mit einem Gewehr aus dem Haus herauskommt; Sie erkennen nicht, wie übertrieben dieses Szenario ist. Aber wenn Sie sich Ihre Gedanken bewusst machen, nehmen Sie die Augenbinde ab. Die Gedanken hören nicht unbedingt auf, aber Sie haben mehr Klarheit.

			Zu den Aktivitäten, die Achtsamkeit direkt fördern, gehören die meisten Arten von Meditation, insbesondere Achtsamkeitsmeditation, sowie die meisten Formen von Mind-Body-Übungen. Sogar Langstreckenläufe mit ihren monotonen Schrittfolgen können Achtsamkeit und Gegenwartsorientierung verbessern. Sie können des Rhythmus gewahr werden, den Sie erzeugen, wenn Ihre Füße den Boden berühren, auf Details der Bäume achten, an denen Sie bei jedem Lauf vorbeikommen, und aufmerksam die Gedanken registrieren, die Ihnen durch den Kopf gehen. Wenn Sie regelmäßig irgendeine beliebige Mind-Body-Übung machen, können Sie sich leichter von negativen Gedanken über sich lösen; Sie registrieren dann aufmerksamer Ihre Umgebung und andere Menschen. Und bei starker Anspannung sind Sie in der Lage, negative Gedanken als solche zu erkennen und sie früher aufzulösen. Achtsamkeit fördert die Stressresilienz.

			Um sich Ihrer Gedanken bewusst zu werden, sollten Sie Ihre Augen schließen, einige Male entspannt einatmen und sich auf die Kinoleinwand Ihres Geistes konzentrieren. Treten Sie im Geiste einen Schritt zurück und beobachten Sie, wie Ihre Gedanken an Ihnen vorbeiziehen, als würden Sie auf einer viel befahrenen Straße den Verkehr beobachten. Für einige von uns gleicht diese Straße einer Autobahn auf dem Höhepunkt der Sommerreisezeit während eines Gewitters – sie ist rutschig, überfüllt und erschreckend schnell. Das ist in Ordnung. Wenn Sie sich Ihrer Gedanken bewusst werden, einschließlich der belastenden, können Sie sie etikettieren, sie akzeptieren und sogar über sie lachen. (»Oh, ich kritisiere mich schon wieder. Ich mach das so oft, es ist lustig.«) Statt Ihre Gedanken zu verdrängen oder sie Ihr Verhalten kontrollieren zu lassen, sollten Sie die negativen Gedanken einfach an sich vorüberziehen lassen.

			Achtsamkeit kann die Neigung zum Grübeln verringern.[93] Sie kann bei automatischem negativem Denken helfen, indem sie eine Distanz zwischen Ihrem instinktiven Gedanken und Ihrer Reaktion auf diesen Gedanken schafft. Sie erkennen, dass Sie dem Skript in Ihrem Kopf nicht folgen müssen – weil dieses vorgegebene Skript normalerweise nicht zu produktivem Denken führt. Wir haben ungefähr 65 000 Gedanken pro Tag. Wir können die Erzeugung unserer Gedanken nicht wirklich kontrollieren; sie entstehen unabhängig davon, was wir tun. Aber wenn Sie sorgfältig auf Ihre Gedanken achten, fällt Ihnen auf, dass etwa 90 Prozent Ihrer Gedanken Wiederholungen vorheriger Gedanken sind. Der unwillkürliche Drang, sie zu ergreifen und sich von ihnen steuern zu lassen, nimmt ab. Es lohnt sich einfach nicht, ihnen zu folgen. Im Lauf der Zeit lernen Sie, Ihren Grübeleien oder problematischen Gedanken entgegenzutreten und zu sagen: »Das ist nur ein Gedanke. Er wird vorübergehen.« Und das ist das Besondere am menschlichen Bewusstsein: Wir müssen nicht alles glauben, was uns unsere Gedanken sagen. (Wie der kluge Autoaufkleber sagt: »Glauben Sie nicht alles, was Sie denken.«) Wir können nur einer Sache sicher sein: Unsere Gedanken verändern sich fortwährend. Achtsamkeit hilft uns, die Wahrheit dieser Aussage zu erkennen.

			Ich (Liz) habe vor mehreren Jahren an einem Workshop über Achtsamkeitsmeditation teilgenommen, um mehr über diese Methode zu erfahren und sie selbst auszuprobieren, da einige meiner Studien über Telomere Meditationsübungen beinhalteten. Mit anderen interessierten Wissenschaftlern und Psychologen verbrachten wir eine Woche an einem stillen Ort in Südkalifornien, um von Alan Wallace, einem erfahrenen Lehrer tibetischer Meditationstechniken, zu lernen. Als jemand, der sich bislang noch nicht mit dem Thema Achtsamkeit befasst hatte, überraschte es mich zu erfahren, dass es bei den Übungen vor allem darum geht, die Aufmerksamkeit zu fokussieren. Ich habe festgestellt, dass die Techniken der Achtsamkeitsmeditation zu tiefer Entspannung und spontanen angenehmen Gefühlen wie Dankbarkeit führten.

			Jetzt, Jahre später, besitze ich noch immer die Fähigkeit, mich besser auf die jeweils anstehende Aufgabe zu konzentrieren. Um diese Fähigkeit aufrechtzuerhalten, praktiziere ich zu Zeiten, in denen ich mich andernfalls langweilen würde, nervös oder ungeduldig wäre, Mikromeditationen: wenn ich darauf warte, dass das Flugzeug startet; während einer Fahrt im Pendelzug in San Francisco auf dem Weg zu einem Treffen; wenn ich darauf warte, dass mein Computer hochfährt; oder auch während ich darauf warte, dass die Mikrowelle eine Tasse Kaffee erhitzt. Wenn Sie das nächste Mal bemerken, dass Ihnen unerwünschte Gedanken durch den Kopf gehen, können Sie folgende Übung ausprobieren: Schließen Sie die Augen. Atmen Sie normal, aber achten Sie auf Ihre Atmung. Wenn Ihnen Gedanken durch den Kopf gehen, lassen Sie diese aus einer gewissen Distanz an Ihrem geistigen Auge vorüberziehen und sehen Sie ihnen nach, während sie sanft entschweben. Beurteilen Sie weder die Gedanken noch sich selbst dafür, dass Sie diese Gedanken haben. Richten Sie Ihre Aufmerksamkeit wieder auf Ihre Atmung und konzentrieren Sie sich auf den natürlichen Rhythmus des Ein- und Ausatmens.

			Wenn Sie diese Übung oft genug machen, werden Sie feststellen, dass die Gedanken, die Ihnen durch den Kopf schwirren, zur Ruhe kommen, und Sie werden sich viel besser konzentrieren können. Stellen Sie sich Ihren Geist als eine Schneekugel vor. Wir befinden uns oftmals in einem Zustand innerer Ruhelosigkeit und Unklarheit, und die Kugel ist trüb im Gestöber der Gedanken. Aber wenn wir in einer Pause kurz meditieren, »setzen« sich unsere Gedanken ab, sodass wir zu größerer geistiger Klarheit finden. Sie sind Ihren Gedanken dann nicht mehr schutzlos ausgeliefert.

			Selbstverständlich ist es wunderbar, wenn Sie längere Zeit üben oder an einem Achtsamkeits-Workshop teilnehmen können, um diese neue Fähigkeit leichter zu erlernen. Aber lassen Sie das Bessere nicht des Guten Feind sein. Schon kürzere Phasen der Achtsamkeit werden Ihnen helfen, Ihre Konzentrationsfähigkeit zu verbessern und die Macht Ihrer negativen Denkmuster zu verringern.

			[image: ]

			Achtsamkeitsschulung, Sinnerfüllung und gesündere Telomere

			Im Rahmen einer der umfassendsten Meditationsstudien, die je durchgeführt wurden, begaben sich Menschen mit langjährigen Meditationserfahrungen zu einem Workshop in die Colorado Rockies. Drei Monate lang praktizierten sie intensiv Konzentrationsmeditation, die darauf abzielte, einen entspannten, klaren und stabilen Aufmerksamkeitsfokus zu entwickeln, und die von dem buddhistischen Lehrer Alan Wallace unterrichtet wurde. Die Meditierenden machten auch Übungen, die positive Eigenschaften für sie selbst und andere wie etwa Mitgefühl fördern sollten.[94] Die Meditierenden unterzogen sich auch einer Vielzahl von Untersuchungen einschließlich Blutentnahmen. Die unerschrockenen Wissenschaftler der Universität von Kalifornien in Davis – Clifford Saron und seine Kollegen – beschlossen, auch die Telomerase-Spiegel der Probanden zu bestimmen; daher bauten sie auf dem Gipfel des Berges ein Feldlabor auf, das unter anderem eine Kühlzentrifuge und einen Trockeneisgefrierschrank zur Aufbewahrung von Zellproben der Probanden bei einer Temperatur von minus 80 Grad Celsius umfasste – dies bedeutet, dass sie während der Dauer des Projekts 5000 Pfund Trockeneis den Berg hinaufschleppen mussten.

			Das Ergebnis entsprach genau dem, was man erwarten würde, wenn man drei Monate an einem malerischen Ort verbringt, einem anregenden Lehrer lauscht und jeden Tag mit gleichgesinnten Personen meditiert. Nach dem Studienaufenthalt fühlten sich die Meditierenden besser – weniger ängstlich, widerstandsfähiger und einfühlsamer. Sie konnten sich länger konzentrieren und ihre gewohnheitsmäßigen Reaktionen besser hemmen.[95] Fünf Monate nach Ende der Studie untersuchten die Forscher die Versuchsteilnehmer erneut, und es zeigte sich, dass die Effekte noch immer stark ausgeprägt waren. Sie fanden heraus, dass die verbesserte Fähigkeit zur Reaktionshemmung, die sich im Lauf der Studie zeigte, längerfristige Verbesserungen des emotionalen Wohlergehens vorhersagte.[96] Bei einer Kontrollgruppe von Personen mit langjährigen Meditationserfahrungen, die zu Hause darauf warteten, ihrerseits das Meditationszentrum auf dem Berg aufzusuchen (und die für Tests dorthin geflogen wurden), waren diese Effekte erst nach Beginn ihres dortigen Aufenthalts nachweisbar.

			Die Meditierenden hatten auch eine ausgeprägtere Zielstrebigkeit und positivere Lebenseinstellung. Bei einer positiven und von Zielen getragenen Lebenseinstellung wacht man morgens mit einer klaren Vorstellung darüber auf, was man an diesem Tag erledigen will, und es fällt einem leichter, Pläne und Entscheidungen zu treffen. In einer Studie unter Leitung des Neurowissenschaftlers Richard Davidson von der Universität Wisconsin wurden Freiwilligen erschütternde Bilder gezeigt, die im Allgemeinen die Schreckreaktion auf lauten Lärm verstärken. In der Lidschlag-Schreckreaktion spiegelt sich eine automatische Verteidigungsreaktion des Gehirns wider. Die Menschen mit der positivsten, zielorientiertesten Lebenseinstellung zeigten eine resilientere Stressreaktion, weniger Reaktivität und eine schnellere Erholung von der Lidschlag-Schreckreaktion.[97]

			Eine positive Lebenseinstellung ist auch mit einem verringerten Schlaganfallrisiko und einer verbesserten Funktion der Immunzellen verbunden.[98] Eine positive, zielorientierte Lebenseinstellung korreliert außerdem mit weniger Bauchfett und geringerer Insulinempfindlichkeit.[99] Zudem mag eine solche Haltung dazu führen, dass man sich besser um sich selbst kümmert. Lebensbejahende Menschen unterziehen sich mehr Vorsorgeuntersuchungen (etwa Prostatauntersuchungen und Mammografien), und wenn sie krank werden, verbringen sie weniger Tage im Krankenhaus.[100] Wie der Schriftsteller Leo Rosten sagte: »Der Sinn des Lebens besteht nicht darin, glücklich zu sein. Er besteht darin, etwas zu bewirken, produktiv und nützlich zu sein, Spuren zu hinterlassen.« Aber glücklich zu sein und produktiv zu sein schließen sich gegenseitig nicht aus, sondern gehen Hand in Hand.

			Sinnerleben verschafft uns eudämonistisches Glück (»Glückseligkeit«), das befriedigende Gefühl, einen Beitrag zu etwas zu leisten, das größer ist als wir selbst. Eudämonistisches Glück ist nicht die vorübergehende Befriedigung, die wir erleben, wenn wir etwas essen oder kaufen, das wir unbedingt wollen – es ist dauerhaftes Wohlbefinden. Ein starkes Wertbewusstsein und eine positive zielorientierte Lebenseinstellung können uns dabei helfen, in den Wechselfällen des Lebens – kleineren und größeren »Erdbeben« – unser seelisches Gleichgewicht aufrechtzuerhalten. In schweren Zeiten können wir sie uns immer wieder bewusst machen. Sie schützen uns vielleicht sogar auf einer unbewussten, unwillkürlichen Ebene vor bedrohlichem Stress. Eine starke positive, zielorientierte Lebenseinstellung ermöglicht es uns, die Launen des Schicksals einschließlich Freude und Sorge in einen sinnhaften Zusammenhang zu stellen.

			Wie steht es mit der Zellalterung? Aus den entnommenen Blutproben isolierte Saron auch die weißen Blutkörperchen, die anschließend von Liz und unserer Kollegin Jue Lin, die die Telomerase-Aktivität der meditierenden Versuchsteilnehmer analysierte, im Labor weiter untersucht wurden. (Damals hielten wir es nicht für möglich, dass Telomere ihre Länge schnell ändern, daher haben wir sie in Studien, in denen die Teilnehmer nur über wenige Monate verfolgt wurden, nicht gemessen.) Tonya Jacobs analysierte die Telomerase-Aktivität in Bezug auf selbstberichtete psychologische Veränderungen des Wohlbefindens wie eine positive zielorientierte Lebenseinstellung. Insgesamt hatte die Meditationsgruppe einen um 30 Prozent höheren Telomerase-Spiegel als die Gruppe auf der Warteliste. Und je positiver die Lebenseinstellung der Meditierenden wurde, umso höher war ihr Telomerase-Spiegel.[101] Meditation ist also eine erwiesenermaßen wirksame Methode zur Verbesserung Ihrer Lebenseinstellung, sofern Sie ihr etwas abgewinnen können. Es gibt zahllose weitere Methoden, und es kommt darauf an, was Ihnen selbst am sinnvollsten erscheint.

			Eine neue Lebensaufgabe im Ruhestand? Das Experience Corps

			Stellen Sie sich vor, dass Sie seit Jahren in Rente sind. Sie haben Ihre Alltagsroutine, Sie wissen, was Ihnen jeder Tag bringen wird. Dann tritt man an Sie heran und bittet Sie, einem Risikokind in Ihrer Nachbarschaft Nachhilfeunterricht zu geben. Was würden Sie sagen? Wie ist es für jemanden, der es nicht mehr gewohnt ist, täglich zur Arbeit zu gehen, und ganz bestimmt nicht als Lehrer in einer sozialen Brennpunktschule, sich für dieses Programm anzumelden und dabeizubleiben? Was geschieht, wenn Rentner an einem Nachhilfeprogramm mitwirken, bei dem sie fünfzehn Stunden pro Woche ehrenamtlich tätig sind?

			Das Experience Corps ist ein bemerkenswertes Programm, das Rentner und Rentnerinnen als Nachhilfelehrer in öffentlichen Schulen städtischen Kindern aus einkommensschwachen Familien zuteilt. Es ist auch eine sehr intensive ehrenamtliche Erfahrung, die mit besonderen Belastungen verbunden ist. Eine Gruppe von Gerontologen wollte herausfinden, ob dieses generationenübergreifende Programm den Gesundheitszustand aller Beteiligten verbessern könnte; sie teilten ihre Versuchspersonen nach dem Zufallsprinzip der Warteliste oder – für einen Zeitraum von sechs Monaten – dem Corps zu, und dann untersuchten sie die gesundheitlichen Auswirkungen des Programms auf Kinder und Erwachsene. Die bisherigen Ergebnisse sind eindeutig.

			Betrachten wir zunächst die Stresserfahrungen der Ehrenamtlichen eingehender. Viele von ihnen wurden gefragt, welche Aspekte des Nachhilfeunterrichts sie als belastend beziehungsweise als belohnend empfanden. Sie mussten mit Verhaltensproblemen der Schüler zurechtkommen, und manchmal kamen sie nicht dazu, den Lehrstoff durchzunehmen. Sie erfuhren von den persönlichen Problemen der Kinder und manchmal von der Vernachlässigung durch die Eltern. Sie kamen nicht immer mit den Lehrern klar. Dennoch empfanden sie ihre Tätigkeit in vielerlei Hinsicht als befriedigend, und unter dem Strich überwogen die positiven Effekte die belastenden Aspekte. Es machte ihnen Spaß, Kindern zu helfen, zu sehen, wie sie sich verbesserten und besondere Beziehungen entwickelten.[102] Dies hört sich nach positivem Stress an!

			Um die gesundheitlichen Effekte zu untersuchen, stellten die Forscher eine Kontrollgruppe im Rahmen des Experience Corps zusammen; sie teilten ältere Erwachsene nach dem Zufallsprinzip entweder der ehrenamtlichen Nachhilfegruppe oder einer Vergleichsgruppe zu. Zwei Jahre später fühlten sich die Freiwilligen produktiver – sie hatten das Gefühl, etwas Sinnvolles zu tun, indem sie anderen halfen.[103] Bei den ehrenamtlichen Helfern zeigten sich auch physiologische Veränderungen: Während bei der Kontrollgruppe das Gehirnvolumen (Cortex und Hippocampus) schrumpfte, verzeichneten die Ehrenamtlichen, vor allem die Männer, Zuwächse. Das Gehirn der Männer »verjüngte« sich im Lauf der zweijährigen ehrenamtlichen Tätigkeit um durchschnittlich drei Jahre. Diese Volumenzunahme bedeutet eine bessere Hirnfunktion – je größer der Zuwachs umso höher die Verbesserung ihrer Gedächtnisleistung.[104] Diese Zunahme des Wohlbefindens und des Gehirnvolumens erinnert mich an das Diktum der Schriftstellerin AnaÏs Nin: »Je nachdem, wie mutig ein Mensch ist, expandiert oder schrumpft sein Leben.«

			Ein Persönlichkeitszug, der gesund für die Telomere ist

			Persönlichkeitsmerkmale wie zynische Feindseligkeit und Pessimismus schaden vielleicht Ihren Telomeren, aber es gibt einen Persönlichkeitszug, der offenbar gut für sie ist: Gewissenhaftigkeit. Gewissenhafte Menschen sind organisiert, beharrlich, aufgabenorientiert, und sie arbeiten hart auf längerfristige Ziele hin – und ihre Telomere sind im Schnitt länger.[105] In einer Studie wurden Lehrer gebeten, die Gewissenhaftigkeit ihrer Schüler zu beurteilen. Vierzig Jahre später hatten die »gewissenhaftesten« Schüler längere Telomere als diejenigen, die am wenigsten gewissenhaft waren.[106] Dieses Ergebnis ist wichtig, weil Gewissenhaftigkeit das Persönlichkeitsmerkmal ist, das am zuverlässigsten Langlebigkeit vorhersagt.[107]

			Zu Gewissenhaftigkeit gehört auch eine gute Impulskontrolle, also die Fähigkeit, der Verlockung unmittelbar belohnender (und oftmals gefährlicher) Verhaltensweisen wie übermäßigem Geldausgeben oder zu schnellem Fahren, maßlosem Essen oder übermäßigem Alkoholgenuss zu widerstehen. Eine hohe Impulsivität ist ebenfalls mit kürzeren Telomeren assoziiert.[108]

			Gewissenhaftigkeit in der Kindheit sagt Langlebigkeit Jahrzehnte später vorher, und in einer Studie über Medicare-Patienten lebten diejenigen mit hoher Selbstdisziplin 34 Prozent länger als ihre weniger gewissenhaften Altersgenossen.[109] Dies hängt vielleicht damit zusammen, dass gewissenhafte Personen ihre Impulse besser kontrollieren können, sich im Alltag gesundheitsbewusster verhalten und medizinische Ratschläge befolgen. Sie haben tendenziell auch gesündere Beziehungen und sind beruflich zufriedener; all dies fördert Wohlbefinden und Lebensfreude.[110]

			Lernen Sie, Mitgefühl mit sich selbst zu haben

			Eine weitere Methode zur Förderung von resilientem Denken ist Mitgefühl mit sich selbst. Selbstmitgefühl ist nichts anderes als Freundlichkeit zu sich selbst, das Wissen, dass man mit seinem Kummer und Schmerz nicht allein ist, und die Fähigkeit, sich unangenehmen Emotionen auszusetzen, ohne sich in ihnen zu verlieren. Statt sich selbst zu verprügeln, behandeln Sie sich mit der gleichen Wärme und dem gleichen Verständnis, das Sie einem Freund entgegenbringen würden.

			Um Ihr Mitgefühl mit sich selbst abzuschätzen, sollten Sie die folgenden Fragen beantworten, die auf Kristin Neffs Self-Compassion Scale basieren:[111] Bemühen Sie sich, gegenüber jenen Aspekten Ihrer Persönlichkeit, die Sie nicht mögen, verständnisvoll und geduldig zu sein? Bemühen Sie sich um eine ausgewogene Sichtweise, wenn Sie eine leidvolle Erfahrung machen? Erinnern Sie sich selbst daran, dass jeder Mensch manchmal das Gefühl hat, unzulänglich zu sein, dass Sie nicht allein sind? Gehen Sie fürsorglich mit sich um, wenn Sie eine sehr schwere Zeit durchmachen? »Ja«-Antworten deuten darauf hin, dass Sie ein hohes Mitgefühl mit sich selbst haben und dass Sie sich von den meisten belastenden Erlebnissen wahrscheinlich schnell erholen.

			Stellen Sie sich jetzt diese Fragen: Wenn Sie an einer Aufgabe scheitern, die Ihnen wichtig ist, werden Sie dann von Gefühlen des Ungenügens aufgefressen? Missbilligen und verurteilen Sie Ihre Fehler und Unzulänglichkeiten? Fühlen Sie sich isoliert und allein, getrennt von anderen Menschen?

			Wenn Sie diese Fragen mit »ja« beantwortet haben, ist dies ein Anzeichen dafür, dass es Ihnen schwerfällt, Mitgefühl mit sich selbst zu empfinden. Dieses Selbstmitgefühl ist allerdings eine Fähigkeit, die man sich aneignen kann. Und es ist eine Fähigkeit, die uns hilft, resilient auf negative Gedanken zu reagieren. (Vgl. Sie die Tipps im Verjüngungslabor.)

			Wenn Menschen, die ein starkes Selbstmitgefühl haben, von negativen Gedanken überflutet werden, verhalten sie sich anders als die meisten von uns. Sie kritisieren sich nicht dafür, dass sie Schwächen haben. Sie können ihre negativen Gedanken beobachten, ohne von ihnen überwältigt zu werden. Dies bedeutet, dass sie negative Gefühle nicht wegschieben müssen; sie setzen sich diesen Gefühlen aus und lassen sie dann verklingen. Diese freundliche Einstellung wirkt sich positiv auf ihre Gesundheit aus. Menschen, die hohes Mitgefühl mit sich selbst haben, reagieren auf Stress mit einem niedrigeren Stresshormon-Spiegel, sie haben weniger Angst und sind weniger anfällig für Depressionen.[112], [113]

			Vielleicht gefällt Ihnen die Vorstellung nicht, sich selbst zu bemitleiden. Manche Menschen glauben, es sei ehrlicher und ehrenwerter, selbstkritisch zu sein. Selbstverständlich ist es gut, wenn man seine Stärken und Schwächen realistisch einschätzen kann, aber das ist etwas anderes, als wenn man mit sich selbst hart ins Gericht geht. Es ist nicht das Gleiche wie an sich selbst herumzunörgeln, wenn man meint, der Konkurrenz nicht gewachsen zu sein. Selbstkritik schneidet wie ein Messer. Sie verletzt, und diese unsichtbaren Schnittwunden machen Sie nicht stärker oder besser. Tatsächlich ist Selbstkritik eine besonders schmerzliche Form des Selbstmitleids, keine Selbstverbesserung.

			Selbstmitgefühl dagegen ist Selbstverbesserung, weil es die innere Stärke fördert, mit den Schwierigkeiten des Lebens zurechtzukommen. Selbstmitgefühl macht uns widerstandsfähiger, indem es uns lehrt, dass wir uns selbst ermutigen und selbst beistehen sollten. Es ist sehr riskant, für die eigene Lebenszufriedenheit auf andere Menschen angewiesen zu sein. Wenn wir andere Menschen brauchen, um eine positive Meinung von uns zu haben, ist der Gedanke, dass sie uns ablehnen, so schmerzlich, dass wir versuchen, ihnen zuvorzukommen – und das ist der Punkt, an dem wir beginnen, uns selbst zu kritisieren. Wir dürfen uns in Bezug auf unser emotionales Wohlbefinden nicht übermäßig von anderen abhängig machen. Selbstmitgefühl zu entwickeln hat nichts mit Schwäche oder Verweichlichung zu tun. Es ist Selbstvertrauen und ein wichtiger Faktor der Stressresilienz.

			Gut gelaunt aufwachen

			Wir haben herausgefunden, dass Frauen, die gut gelaunt aufwachen, in ihren CD8-Immunzellen einen höheren Telomerase-Spiegel haben und dass ihr Cortisol-Wert nach dem Aufwachen weniger stark erhöht ist als bei Frauen, die nicht gut gelaunt oder mit Furcht aufwachen. Selbstverständlich wissen wir nicht, ob es sich um einen »kausalen« Zusammenhang handelt, aber wir wollen auf Nummer sicher gehen und über diese ersten Aufwachmomente sprechen. Sie können den Rest des Tages maßgeblich prägen. Wir können jeden Tag unseres Lebens mit Dankbarkeit beginnen. Wenn Sie aufwachen – und bevor Sie mental in Ihre Aufgabenliste springen –, lassen Sie den Gedanken »Ich bin lebendig, und der Tag begrüßt mich« auf sich wirken. Auch wenn Sie nicht wissen oder kontrollieren können, was die Zukunft für Sie bereithält, können Sie Ihre Aufmerksamkeit auf die Schönheit eines neuen Tages richten und eine Kleinigkeit, für die Sie dankbar sind, angemessen würdigen.

			Es hat mich (Elissa) beeindruckt, als ich hörte, wie der 14. Dalai Lama jeden Tag begrüßt: »Denke jeden Morgen beim Aufwachen: Was für ein Glück, lebendig zu sein. Mein Leben ist ein kostbares Geschenk, das ich nicht vergeuden will.« Es ist ein schlichter, aber tiefer Gedanke, der uns lehrt, das Leben als solches wertzuschätzen.

			Sie wissen jetzt, dass es viele Methoden zur Förderung der Stressresilienz gibt. Eine Handvoll formaler Techniken wurden daraufhin untersucht, wie sie sich auf die Telomer-Instandhaltung (Telomerase-Spiegel oder Telomer-Länge) auswirken. Einige waren Querschnittstudien, bei denen die Probanden einmalig untersucht wurden. So haben zum Beispiel Menschen, die Zen-Meditation oder Meditation der liebenden Güte praktizieren, längere Telomere als Menschen, die nicht meditieren.[114], [115] Aber wir wissen nicht, ob dies vielleicht durch einen dritten Faktor (eine »Störgröße«) verursacht wird: Meditierende haben nämlich andere Wertvorstellungen und Verhaltensmuster. Sie essen mehr Gemüse und weniger Kartoffelchips als Nicht-Meditierende. Die wissenschaftlich eindeutigsten Ergebnisse liefern kontrollierte Studien, bei denen die Probanden zufällig auf eine aktive Behandlungs- und eine Kontrollgruppe aufgeteilt werden. Wir haben bereits von den Teilnehmern einer dreimonatigen Meditationsstudie gehört. Erfreulicherweise gibt es weitere kontrollierte Studien, die zeigen, dass man seine vier Wände nicht verlassen muss: Eine ganze Palette von Mind-Body-Aktivitäten – achtsamkeitsbasierte Stressreduktion, Yoga-Meditation, Qigong und intensive Änderungen des Lebensstils – fördert eine bessere Telomer-Instandhaltung. Wir beschreiben diese Studien in dem Abschnitt »Spezial-Tipps« am Ende von Teil II.

			Telomer-Tipps:

			
					Das Erkennen der eigenen Denkgewohnheiten ist ein wichtiger Schritt zur Förderung des Wohlbefindens. Negative Denkstile (Feindseligkeit, Pessimismus, Gedankenunterdrückung, Grübeln) sind weit verbreitet, verursachen jedoch unnötiges Leid. Glücklicherweise lassen sie sich mildern.

					Die Erhöhung unserer Stressresilienz – durch eine positive Lebenseinstellung, Optimismus, Achtsamkeit und Selbstmitgefühl – bekämpft negatives Denken und übermäßige Stressreaktivität.

					Negatives Denken verkürzt Telomere. Aber durch Gewohnheiten, die die Stressresilienz fördern, lassen sie sich stabilisieren oder sogar verlängern.

			

		

	
		
			Verjüngungslabor

			Machen Sie eine Pause, um Ihr Selbstmitgefühl zu stärken

			Jedes Mal, wenn Sie in eine schwierige oder belastende Situation geraten, sollten Sie eine Pause machen und üben, sich selbst mitfühlend anzunehmen. Kristin Neff, eine klinische Psychologin an der Universität von Texas in Austin, hat umfangreiche Forschungen zum Selbstmitgefühl durchgeführt. Ihre ersten Studien deuten darauf hin, dass praktiziertes Selbstmitgefühl Grübeln und Vermeidungsverhalten verringert und Optimismus und Achtsamkeit erhöht.[116] Hier erfahren Sie, wie Sie Ihr Selbstmitgefühl trainieren können:[117]

			Anweisungen: Erinnern Sie sich an eine Situation in Ihrem Leben, die Sie belastet hat, etwa ein Gesundheitsproblem, ein Beziehungsproblem oder vielleicht auch ein berufliches Problem.

			1.	Äußern Sie das Wort oder den Ausdruck, das/der Ihre Situation am besten beschreibt:

			»Das tut weh.« »Das ist belastend.« »Das ist gerade sehr schwer.«

			2.	Gestehen Sie sich Ihren Schmerz offen ein: »Leiden gehört zum Leben.« Sagen Sie etwas, das Sie daran erinnert, dass Leiden Teil des menschlichen Daseins ist und nicht nur Sie betrifft: »Ich bin nicht allein.« »Jeder Mensch macht das irgendwann einmal durch.« »Wir alle kämpfen in unserem Leben.« »Dies gehört zum Menschsein dazu.«

			3.	Legen Sie Ihre Hände aufs Herz oder auf irgendeine andere Stelle Ihres Körpers, die sich wohltuend und tröstend anfühlt, vielleicht auf Ihren Bauch oder sanft auf Ihre Augen. Atmen Sie tief ein und sagen Sie zu sich: »Ich möchte gütig zu mir selbst sein.«

			Sie können etwas anderes sagen, was Ihre gegenwärtigen Bedürfnisse zum Ausdruck bringt, etwa:

			Ich akzeptiere mich als die Person, die ich bin – als einen »unfertigen« Menschen, der sich ständig weiterentwickelt. 

			Ich möchte lernen, mich so zu akzeptieren, wie ich bin. 

			Ich möchte mir selbst vergeben. 

			Ich möchte stark sein. 

			Ich werde so freundlich wie möglich zu mir sein.

			Wenn Sie die ersten Male eine Selbstmitgefühl-Pause machen, verspüren Sie vielleicht nur eine geringfügige Linderung Ihres Schmerzes. Bleiben Sie trotzdem bei der Stange. Wenn Sie einen Schmerz verspüren, geben Sie es zu; erinnern Sie sich daran, dass Sie mit Ihrem Leid nicht allein sind; und legen Sie voller Güte Ihre Hand auf Ihr Herz. Mit der Zeit werden Sie sich immer besser darauf verstehen, sich selbst mitfühlend zu begegnen, und Sie werden feststellen, dass diese kurzen Pausen Ihr resilientes Denken stärken.

			Managen Sie Ihren eifrigen inneren Assistenten

			Den meisten von uns wurde irgendwann einmal gesagt, sie sollten sich vor dem »inneren Kritiker« vorsehen, jener inneren Stimme, die uns düstere Worte zuflüstert, die uns sagt, dass wir nicht gut genug sind, dass jeder gegen uns ist, dass wir falsch denken. Aber das ist kontraproduktiv. Der innere Kritiker ist Teil von uns; wenn man sich über ihn ärgert, ärgert man sich über sich selbst. Letztlich verfängt man sich nur in negativen Denkmustern und bereitet sich selbst Unbehagen.

			Statt den Kritiker zu bekämpfen oder zu versuchen, ihn zu vertreiben, sollten Sie sich bemühen, ihn zu akzeptieren. Sie können dies dadurch tun, dass Sie positiver über diese innere Stimme denken. Darrah Westrup ist eine klinische Psychologin und Autorin mehrerer Bücher über ACT (Acceptance & Commitment Therapy), eine Therapie, die darauf basiert, das Leben – und sich selbst – mit all seinen Licht- und Schattenseiten anzunehmen. Sie schlägt vor, sich diese innere Stimme als einen eifrigen Assistenten vorzustellen. Dieser eifrige Assistent ist weder böse noch grausam. Man muss ihn weder rausschmeißen noch ausschimpfen oder ins Archiv im Keller schicken. Unser eifriger Assistent gleicht einem jungen Praktikanten mit strahlenden Augen, der sich krampfhaft nützlich machen will, indem er uns mit einem stetigen Strom gut gemeinter, aber oftmals verfehlter Ratschläge versorgt.

			Es ist unwahrscheinlich, dass wir den eifrigen Assistenten jemals dazu bringen können, seinen Schwall von Vorschlägen und Kommentaren über das, was wir tun, was wir hätten besser machen können oder in Zukunft tun sollten, einzustellen. Aber Sie können Ihren eifrigen Assistenten managen. Seien Sie sich seiner bewusst. Begreifen Sie, dass er nicht unbedingt die »Wahrheit« sagt. Behandeln Sie ihn so, wie Sie einen allzu »hilfsbereiten« jungen Mitarbeiter im Büro behandeln würden: Lächeln Sie, nicken Sie und sagen Sie sich: »Ah, jetzt fängt mein eifriger Assistent schon wieder an. Er meint es gut, aber er hat keine Ahnung, wovon er spricht.« Auf diese Weise geraten Sie nicht in einen Kampf gegen Ihre eigenen Gedanken. Dadurch, dass Sie sie in Ruhe lassen, haben sie viel weniger Macht über Sie.

			Was steht auf Ihrem Grabstein?

			Bei der Studie über Meditierende in den Colorado Rockies kam heraus, dass eine ausgesprochen positive und zielorientierte Lebenseinstellung offenbar den Telomerase-Spiegel erhöht. Achtsamkeitsmeditation kann die Sinnerfüllung verstärken, aber das gilt auch für andere Aktivitäten. Die folgende Übung hört sich vielleicht ein wenig makaber an, aber sie kann Ihnen Klarheit verschaffen: Schreiben Sie die Grabinschrift auf, die Sie gern auf Ihrem Grabstein lesen würden, die wenigen Worte, mit denen die Nachwelt Sie in Erinnerung behalten sollte. Um sich selbst zu inspirieren, sollten Sie sich zunächst fragen, was oder wer Sie am liebsten sein würden. Hier einige Beispiele, die wir gehört haben:

			»Hingebungsvoller Vater und Ehemann«

			»Kunstmäzen«

			»Allen ein Freund«

			»Immer lernend, immer wachsend«

			»Eine Inspiration für alle«

			»Niemand hat im Laufe seines Lebens mehr Liebe gegeben.«

			»Wir bestreiten unseren Lebensunterhalt mit dem, was wir bekommen, aber unser Leben erhält Sinn durch das, was wir geben.«

			»Wenn du nicht auf den Berg steigst, kannst du die Ebene nicht sehen.«

			Auf einem Grabstein ist nicht viel Platz! Genau darum geht es bei dieser Übung; sie zwingt Sie dazu, die ein oder zwei Grundwerte zu benennen, die Ihnen am wichtigsten sind. Einige Menschen haben durch diese Übung erkannt, dass sie sich von Dingen ablenken ließen, die für sie gar nicht so wichtig sind, und dass es Zeit ist, sich um die Prioritäten zu kümmern, die ganz oben auf ihrer Liste stehen. Andere Menschen beginnen die Übung in der Überzeugung, dass sie ein etwas eintöniges Leben führen – aber wenn sie ihre Grabinschrift aufschreiben, erkennen sie hocherfreut, dass sie in Einklang mit ihren höchsten Zielen leben.

			Sind Sie auf Stress aus? Ja, positiven Stress!

			Gibt es etwas in Ihrem Leben, das Sie nervös macht oder begeistert? Wird Ihr Alltag allzu sehr von immergleichen Routinen bestimmt und bietet er zu wenig Neues, um Ihre Problemlösungs-, kreativen oder Kontaktfähigkeiten zu fördern? Vielleicht könnten Sie mehr »herausfordernden Stress« hinzufügen, um Ihren Alltag zu beleben. Das Lösen von Kreuzworträtseln ist eine großartige Übung für Ihren geistigen Scharfsinn, aber es trägt nicht viel dazu bei, ein vitales, sinnerfülltes Leben zu führen.[118] Denken Sie darüber nach, das enge Korsett Ihrer Alltagsroutine zu sprengen und sich einer neuen Tätigkeit zu widmen, die sinnvoll und erfüllend ist und … den Alterungsprozess hemmt. Und wie wir bei dem Experience Corps sahen, kann positiver Stress vielleicht sogar Ihr Gehirn verjüngen.

			Wenn wir einen neuen Traum verfolgen, müssen wir uns fordern und unsere Behaglichkeitszone verlassen. Neue Situationen verunsichern uns vielleicht, aber wenn wir sie vermeiden, vergeben wir Wachstums- und Entwicklungschancen. Positiver Stress mag für Sie darin bestehen, dass Sie etwas tun, was Sie schon immer ausprobieren wollten, aber aus Ängstlichkeit bislang sein ließen.

			Anweisungen: Wenn Sie »ja« zu positivem Stress sagen, schließen Sie die Augen und denken Sie an das, was ganz oben auf Ihrer Liste steht. Wählen Sie einen kleinen Schritt auf dieses Ziel hin, ein »Mini-Abenteuer«, etwas, das Sie schon morgen ausprobieren können. Machen Sie sich Mut, indem Sie Ihre Werte bekräftigen und Neubewertungen vornehmen, um sich selbst daran zu erinnern, dass herausfordernder Stress guter Stress ist.

		

	
		
			Test:

			Wie beeinflusst Ihre Persönlichkeit Ihre Stressreaktionen?

			Manche Persönlichkeitszüge können stärkere Stressreaktionen hervorrufen. Um herauszufinden, ob Ihre Persönlichkeit Ihre psychische Reaktion auf belastende Ereignisse beeinflusst, sollten Sie die unten stehenden Fragen beantworten. Was immer Sie über Ihre Persönlichkeit erfahren: Sie sollten sich darüber freuen. Die Persönlichkeit ist die Würze des Lebens, und das Wissen darüber ist Macht. Es gibt keinen richtigen oder falschen Persönlichkeitstyp. Es geht darum, sich selbst zu erkennen und sich seiner Eigenarten bewusst zu werden, nicht darum, seine Persönlichkeit zu verändern. Tatsächlich lässt sich die Persönlichkeit nicht leicht verändern. Sie ist weitgehend stabil. Unsere Persönlichkeit ist sowohl von unseren Genen als auch von unseren frühen Lebenserfahrungen geprägt. Je besser wir unsere allgemeinen Wesenszüge kennen, umso besser können wir unsere natürlichen, gewohnheitsmäßigen Stressreaktionen wahrnehmen und mit ihnen umgehen. Und das kann uns helfen, unsere Telomer-Gesundheit zu verbessern.

			Eine Bemerkung gegenüber den Skeptikern: Einige Magazine beziehungsweise Bücher enthalten Persönlichkeitstests, die keine wissenschaftliche Basis haben. Sie sind amüsant, aber wenig aussagekräftig. Der nachfolgende Persönlichkeitstest besteht aus Fragen, die auch in der Forschung verwendet werden und die wir hier mit freundlicher Genehmigung der Rechteinhaber abdrucken. (Eine Ausnahme bilden die Fragen zur Feindseligkeit, die nicht für den öffentlichen Gebrauch verfügbar sind. Wir haben daher selbst eine Reihe von Fragen konzipiert, die Ihnen unseres Erachtens nach in zuverlässiger Weise Aufschluss über das Ausmaß Ihrer Feindseligkeit geben.) Sie wurden validiert, das heißt überprüft, um festzustellen, ob sie tatsächlich den fraglichen Persönlichkeitszug messen. (Beachten Sie, dass dies Kurzfassungen sind – längere Testversionen mit mehr Fragen sind aussagekräftiger.)

			Anweisungen: Kreisen Sie bei jeder Frage die Ziffer ein, die am besten beschreibt, wie sehr Sie der Aussage zustimmen oder nicht zustimmen. Bei den Beurteilungen sollten Sie auf die Wörter, nicht auf die Ziffern achten. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Seien Sie so ehrlich wie möglich.

			Was für einen Denkstil haben Sie?

			Wie pessimistisch sind Sie?

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							1. Ich erwarte im Allgemeinen nicht, dass die Dinge so laufen, wie ich es mir wünsche. 

						
					

					
							
							4: stimme

							völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							2. Ich rechne nur selten damit, dass mir Positives widerfährt.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu 

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							3. Wenn etwas bei mir schiefgehen kann, dann geht es schief.

						
					

					
							
							4:stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							Gesamtpunktzahl (auf Zettel notieren):

						
					

				
			

			Berechnen Sie jetzt Ihren Punktwert, indem Sie die Zahlen addieren, die Ihrer Situation entsprechen.

			Wenn Sie zwischen 0 und 3 Punkten haben, sind Sie gering pessimistisch.

			Wenn Sie zwischen 4 und 5 Punkten haben, sind Sie durchschnittlich pessimistisch.

			Wenn Sie 6 Punkte oder mehr haben, sind Sie sehr pessimistisch.

			Wie optimistisch sind Sie?

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							1. In unsicheren Zeiten erwarte ich im Allgemeinen das Beste.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							2. Ich schätze meine Zukunft immer optimistisch ein.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							3. Insgesamt erwarte ich, dass ich mehr positive als negative Erfahrungen mache.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							Gesamtpunktzahl: (auf Zettel notieren):

						
					

				
			

			Berechnen Sie jetzt Ihre Punktzahl, indem Sie die Zahlen addieren, die Ihrer Situation entsprechen.

			Wenn Sie zwischen 0 und 7 Punkten haben, sind Sie gering optimistisch.

			Wenn Sie 8 Punkte haben, sind Sie durchschnittlich optimistisch.

			Wenn Sie 9 Punkte oder mehr haben, sind Sie sehr optimistisch.

			Wie feindselig sind Sie?

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							1. Ich weiß normalerweise mehr als die Personen, deren Anweisungen ich befolgen muss. 

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							2. Den meisten Menschen kann man nicht trauen. 

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							3. Die Gewohnheiten anderer Menschen ärgern beziehungsweise nerven mich schnell.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							4. Ich werde schnell wütend auf andere Menschen.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							5. Ich kann schroff oder ruppig gegenüber Menschen sein, die respektlos oder lästig sind.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							Gesamtpunktzahl (auf Zettel notieren):

						
					

				
			

			Berechnen Sie jetzt Ihre Punktzahl, indem Sie die Zahlen addieren, die Ihrer Situation entsprechen.

			Wenn Sie zwischen 0 und 7 Punkten haben, sind Sie schwach feindselig.

			Wenn Sie zwischen 8 und 17 Punkte haben, sind Sie durchschnittlich feindselig.

			Wenn Sie 18 beziehungsweise mehr Punkte haben, sind Sie hoch feindselig.

			Wie sehr grübeln Sie?

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							1. Meine Aufmerksamkeit ist oftmals auf Aspekte meiner Persönlichkeit gerichtet, über die ich gern nicht mehr nachdenken würde.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							2. Manchmal fällt es mir schwer, Gedanken über mich selbst abzustellen. 

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							3. Ich neige dazu, über Dinge, die mir passiert sind, noch lange Zeit danach zu grübeln beziehungsweise ihnen in Gedanken nachzuhängen.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							4. Ich vergeude meine Zeit nicht damit, über Dinge, die erledigt und vorbei sind, immer wieder nachzudenken.

						
					

					
							
							0: stimme völlig zu

						
							
							1: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							3: stimme eher nicht zu

						
							
							4: stimme gar nicht zu

						
					

					
							
							5. Ich hänge nie sehr lange Gedanken über mich nach.

						
					

					
							
							0: stimme völlig zu

						
							
							1: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							3: stimme eher nicht zu

						
							
							4: stimme gar nicht zu

						
					

					
							
							6. Es fällt mir schwer, unerwünschte Gedanken aus meinem Kopf zu verbannen.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							7. Ich denke oft über Episoden in meinem Leben nach, über die ich mir nicht länger den Kopf zerbrechen sollte. 

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu 

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							8. Ich verbringe viel Zeit damit, über Dinge nachzudenken, die peinlich oder enttäuschend für mich waren. 

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1:stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							Gesamtpunktzahl (auf Zettel notieren):

						
					

				
			

			Berechnen Sie jetzt Ihre Punktzahl, indem Sie die Zahlen addieren, die Ihrer Situation entsprechen. (Seien Sie besonders sorgfältig, wenn Sie Ihre Punkte für die Fragen 4 und 5 addieren, denn dort ist die Reihenfolge der Zahlen umgekehrt.)

			Wenn Sie zwischen 0 und 24 Punkten haben, neigen Sie kaum zum Grübeln.

			Wenn Sie zwischen 25 und 29 Punkten haben, liegt Ihre Neigung zum Grübeln im durchschnittlichen Bereich.

			Wenn Sie 30 Punkte oder mehr haben, neigen Sie stark zum Grübeln.

			Wie gewissenhaft sind Sie?

			Ich sehe mich selbst als jemanden, der …

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							1. sorgfältig arbeitet.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							2. ein wenig nachlässig sein kann.

						
					

					
							
							0: stimme völlig zu

						
							
							1: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							3: stimme eher nicht zu

						
							
							4: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							3. ein zuverlässiger Arbeiter ist.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							4. eher unorganisiert ist.

						
					

					
							
							0: stimme völlig zu

						
							
							1: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							3: stimme eher nicht zu

						
							
							4: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							5. eher bequem ist.

						
					

					
							
							0: stimme völlig zu

						
							
							1: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							3: stimme eher nicht zu

						
							
							4:stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							6. beharrlich weitermacht, bis die Aufgabe erledigt ist.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0:stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							7. Dinge effizient erledigt.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							8. Pläne macht und sie konsequent zu Ende führt.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							9. sich leicht ablenken lässt.

						
					

					
							
							0: stimme völlig zu

						
							
							1: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							3: stimme eher nicht zu

						
							
							4: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							Gesamtpunktzahl (auf Zettel notieren):

						
					

				
			

			Berechnen Sie jetzt Ihre Punktzahl, indem Sie die Zahlen addieren, die Ihrer Situation entsprechen. (Seien Sie besonders sorgfältig, wenn Sie Ihre Punkte für die Fragen 2, 4, 5 und 9 addieren, denn dort ist die Reihenfolge der Zahlen umgekehrt.)

			Wenn Sie zwischen 0 und 28 Punkten haben, sind Sie wenig gewissenhaft.

			Wenn Sie zwischen 29 und 34 Punkten haben, sind Sie durchschnittlich gewissenhaft.

			Wenn Sie 35 oder mehr Punkte haben, sind Sie sehr gewissenhaft.

			Wie sinnerfüllt und zielorientiert erscheint Ihnen Ihr Leben?

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							1. Mein Leben ist nicht ausreichend sinnerfüllt und zielorientiert.

						
					

					
							
							0: stimme

							völlig zu

						
							
							1: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							3: stimme eher nicht zu

						
							
							4: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							2. Für mich sind alle Dinge, die ich tue, sinnvoll.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							3: stimme eher nicht zu

						
							
							4: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							3. Das meiste dessen, was ich tue, kommt mir belanglos und unwichtig vor. 

						
					

					
							
							0: stimme völlig zu

						
							
							1: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							3: stimme eher nicht zu

						
							
							4: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							4. Meine Aktivitäten bedeuten mir sehr viel.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu

						
							
							4: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							5. Die Dinge, die ich tue, interessieren mich nicht besonders.

						
					

					
							
							0: stimme völlig zu

						
							
							1: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							3: stimme eher nicht zu

						
							
							4: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							6. Ich habe viele wichtige Lebensinhalte.

						
					

					
							
							4: stimme völlig zu

						
							
							3: stimme eher zu

						
							
							2: teils-teils

						
							
							1: stimme eher nicht zu 

						
							
							0: stimme ganz und gar nicht zu

						
					

					
							
							Gesamtpunktzahl (auf Zettel notieren):

						
					

				
			

			Berechnen Sie jetzt Ihre Punktzahl, indem Sie die Zahlen addieren, die Ihrer Situation entsprechen. (Seien Sie besonders sorgfältig, wenn Sie Ihre Punkte für die Fragen 1, 3 und 5 addieren, denn dort ist die Reihenfolge der Zahlen umgekehrt.)

			Wenn Sie zwischen 0 und 16 Punkten haben, empfinden Sie Ihr Leben als nicht besonders sinnerfüllt und zielorientiert.

			Wenn Sie zwischen 17 und 20 Punkte haben, empfinden Sie Ihr Leben als durchschnittlich sinnerfüllt und zielorientiert.

			Wenn Sie 21 oder mehr Punkte haben, empfinden Sie Ihr Leben als in hohem Maße sinnerfüllt und zielorientiert.

			Selbstbeurteilungs-Punktzahl und Interpretation

			Diese Selbstbeurteilung soll Ihnen lediglich Ihren persönlichen Stil bewusster machen. Sie soll Ihnen keine Diagnose stellen oder Ihnen ein schlechtes Gefühl vermitteln, weil Sie ein bestimmter Persönlichkeitstyp sind. Es ist hilfreich, wenn wir uns Tendenzen bewusst sind, die uns anfälliger für Stressreaktivität (und möglicherweise auch für Telomer-Verkürzung, wie mehrere Studien zeigten) machen! Achtsamkeit kann uns helfen, ungesunde Denkmuster zu bemerken und anders zu reagieren. Sie kann uns auch helfen, unsere Anlagen zu erkennen und zu akzeptieren. Wie Aristoteles sagte: »Selbsterkenntnis ist der Anfang aller Weisheit.«

			
				
					
					
				
				
					
							
							Dimensionen, die uns anfälliger für Stress machen

						
							
							Bewertung (einkreisen)

						
					

					
							
							Pessimismus

						
							
							Hoch mittel niedrig

						
					

					
							
							Feindseligkeit

						
							
							Hoch mittel niedrig

						
					

					
							
							Grübelneigung

						
							
							Hoch mittel niedrig

						
					

				
			

			 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Dimensionen, die uns widerstandsfähiger gegen Stress machen

						
							
							Bewertung (einkreisen)

						
					

					
							
							Optimismus

						
							
							Hoch mittel niedrig

						
					

					
							
							Gewissenhaftigkeit

						
							
							Hoch mittel niedrig

						
					

					
							
							Sinnerleben

						
							
							Hoch mittel niedrig

						
					

				
			

			Wie haben wir »hohe« beziehungsweise »niedrige« Punktwerte festgelegt?

			Im Allgemeinen haben wir »hohe«, »mittlere« und »niedrige« Punktwerte auf der Grundlage der Daten aus großen repräsentativen Stichproben von Personen festgelegt, die den Test ablegten. Wir teilten die Probanden in Abhängigkeit von ihren Punktwerten in Drittel ein. Eine Person, deren Punktzahl im oberen Drittel (33 Prozent) liegt, hat einen »hohen Punktwert«. Eine Person im unteren Drittel (33 Prozent) der Punktzahlen hat einen »niedrigen Punktwert«. Eine Person im mittleren Drittel hat einen »durchschnittlichen Punktwert«. Die Studien, auf die wir uns beziehen, werden weiter unten beschrieben.

			Die Trennpunkte (zwischen den Kategorien) sollten nicht allzu wörtlich genommen werden. Erstens sind Stichproben niemals für alle Personen (einer Grundgesamtheit) repräsentativ. Faktoren, die wir nicht berücksichtigen konnten, wie Rasse/ethnische Zugehörigkeit, Geschlecht, Kultur und auch Alter beeinflussen die Ergebnisse. Zweitens haben wir angenommen, dass die Punktwerte jeder gemessenen Variablen statistisch »normal verteilt« sind; dies bedeutet, dass gleich viele Studienteilnehmer hohe bzw. niedrige Punktwerte erzielen, in demselben symmetrischen Muster. In Wirklichkeit sind nur wenige Messwerte perfekt normal verteilt. Deshalb sind unsere Trennpunkte statistisch nicht perfekt, und sie sind auch nicht hundertprozentig richtig, wenn sie auf Individuen angewandt werden.

			Die Persönlichkeitstypen und -skalen, die wir bei diesem Test verwendet haben:

			Optimismus/Pessimismus

			Optimismus ist die Neigung, eher positive als negative Ereignisse und Ergebnisse zu erwarten und zu antizipieren. Optimismus zeichnet sich durch eine hoffnungsvolle, positive Zukunftseinstellung aus. Pessimismus ist die Neigung, negative Ereignisse und Ergebnisse zu erwarten oder zu antizipieren. Pessimismus zeichnet sich durch ein Gefühl der Hoffnungslosigkeit und eine negative Zukunftserwartung aus.

			Wir verwendeten den von Professor Charles Carver und Michael Scheier entwickelten »Life Orientation Test-Revised«.[119] Optimismus und Pessimismus sind zwar eng miteinander verbunden, aber sie sind keine gegensätzlichen Ausprägungen einer bestimmten Persönlichkeitsdimension, das heißt, dass sie verschiedene Persönlichkeitsaspekte sind. Daher ist es sinnvoll, sie getrennt zu untersuchen.[120] Zwei Studien untersuchten den Zusammenhang mit der Telomer-Länge, und beide fanden Korrelationen mit Pessimismus, nicht aber Optimismus.[121] Das bedeutet nicht, dass Optimismus für unsere Gesundheit keine Rolle spielt. Das tut er, insbesondere für unsere psychische Gesundheit. Es ist einfach nur so, dass bei stressbezogenen Gesundheitsergebnissen negative Merkmale oftmals zuverlässigere Vorhersagen ermöglichen als positive Merkmale, weil sie direkter mit der Stressphysiologie verbunden sind. Positive Merkmale können Stresspuffer sein, und sie hängen nur schwach und indirekt mit physiologischen Erholungsprozessen zusammen.

			Für die Punktebewertung benutzten wir die Durchschnittswerte jeder »Life Orientation Test-Revisited«-Subskala einer Studie, bei der über 2000 Männer und Frauen getestet wurden, die sich in Merkmalen wie Alter, Rasse, ethnische Zugehörigkeit, Bildungsstand und sozioökonomisches Niveau voneinander unterschieden.[122]

			Feindseligkeit

			Feindseligkeit besitzt drei Dimensionen: eine kognitive, eine affektive und eine verhaltensbezogene.[123] Die kognitive Komponente, die vielleicht wichtigste Dimension der Feindseligkeit, besteht in negativen, von Zynismus (in diesem Zusammenhang also Verächtlichkeit) und Misstrauen geprägten Einstellungen gegenüber anderen. Die affektive oder emotionale Komponente reicht von Verärgerung über Wut bis zu rasendem Zorn. Die Verhaltenskomponente ist die Tendenz einer Person, ihre negativen Gefühle verbal oder physisch auszuagieren und dadurch anderen zu schaden.

			Da Feindseligkeits-Skalen nicht frei verfügbar sind, umfasst diese Skala Fragen, die wir selbst entwickelten und die Feindseligkeit annähernd in der gleichen Weise messen sollten wie die standardisierten Skalen, insbesondere die gebräuchlichste, der Cook-Medley-Feindseligkeits-Fragebogen, der Teil des MMPI-Persönlichkeitsmaßes ist. Wir legten die Trennpunkte auf der Basis der mittleren Punktwerte einer Studie an Männern aus der Whitehall-Studie fest, die eine Kurzfassung des Cook-Medley-Feindseligkeits-Fragebogens verwendete. Bei dieser Studie kam heraus, dass hohe Feindseligkeit bei Männern mit kürzeren Telomeren verbunden ist.[124]

			Grübeln

			Grübeln ist »Selbstaufmerksamkeit, die durch wahrgenommene Bedrohungen, Verluste oder Ungerechtigkeiten ausgelöst wird«.[125] Anders gesagt, Grübeln ist die Neigung einer Person, viel Zeit damit zu verbringen, über vergangene negative Ereignisse in ihrem Leben nachzudenken und in Gedanken ständig darum zu kreisen.

			Wir benutzten die aus acht Fragen bestehende Ruminations-Subskala aus dem von Professor Paul Trapnell entwickelten »Rumination-Reflection Questionnaire (RRQ)«.[126] Zur Festlegung der Trennpunkte zwischen den Kategorien (»hoch«, »mittel«, »niedrig«) benutzten wir den Item-Mittelwert auf der 8-Item-Fassung von Paul Trapnell.[127] Auch wenn Studien keinen direkten Zusammenhang zwischen Grübelneigung und Telomer-Länge festgestellt haben, sind wir der Meinung, dass Grübeln ein wichtiges Element des Stressprozesses ist. Und zwar deshalb, weil durch Grübeln der Stress in Psyche und Körper fortwirkt, lange nachdem das belastende Ereignis vorüber ist. In unserer Tagebuchstudie über pflegende Angehörige haben wir herausgefunden, dass tägliches Grübeln mit einem niedrigeren Telomerase-Spiegel verbunden ist.

			Gewissenhaftigkeit

			Gewissenhaftigkeit ist ein Maß dafür, wie organisiert ein Mensch ist, wie sorgfältig er sich in gewissen Situationen verhält und wie diszipliniert er oder sie ist.

			Wir verwendeten die Gewissenhaftigkeits-Subskala aus dem von Professor Oliver John entwickelten »Big Five Inventory«.[128] Diese Skala wurde in einer Studie verwendet, die eine positive Korrelation zwischen höherer Gewissenhaftigkeit und längeren Telomeren fand.[129] Für die Punktebewertung benutzten wir Mittelwerte aus einer großen Studie, die Gewissenhaftigkeits-Scores über alle Altersgruppen hinweg ermittelte.[130]

			Sinnerleben

			Sinnerleben ist keine Persönlichkeitsdimension, sondern die innere Überzeugung, dass das eigene Leben einen Sinn beziehungsweise einen Zweck hat. Das Gefühl der Sinnerfüllung kann sich in Abhängigkeit von Lebenserfahrungen und persönlicher Entwicklung verändern. Eine Person, die in der Sinnerlebens-Skala hohe Punktwerte erreicht, hat ein ausgeprägtes Gefühl, ein sinnerfülltes Leben zu führen; sie ist zielorientiert und geht Aktivitäten nach, die ihr viel bedeuten, und sie hat eine positive, sinnorientierte Lebenseinstellung.[131]

			Wir benutzten den »Life Engagement Test«, eine von Professor Michael Scheier und Kollegen entwickelte Skala mit 6 Fragen.[132] Für die Punktebewertung griffen wir auf Daten aus einer Studie mit 545 älteren Erwachsenen zurück (die wir an eine Skala von 0 bis 3 anpassten).[133] Studien haben keinen direkten Zusammenhang zwischen Sinnerleben und Telomer-Länge festgestellt. In einer Meditationsstudie ging hohe Sinnerfüllung jedoch mit einem erhöhten Telomerase-Spiegel einher. Wie im vorherigen Kapitel dargelegt, geht ein starkes Gefühl der Sinnerfüllung mit gesundheitsbewussterem Verhalten, physiologischer Gesundheit und Widerstandsfähigkeit gegen Stress einher.

		

	
		
			Kapitel 6

			Wenn Blau zu Grau wird: Depression und Angst

			Klinische Depressionen und Angststörungen gehen mit kürzeren Telomeren einher – und je stärker diese psychischen Erkrankungen ausgeprägt sind, desto kürzer sind die Telomere. Diese extremen Gefühlszustände wirken sich auf die Alterungsmechanismen unserer Zellen aus: auf Telomere, Mitochondrien und Entzündungsprozesse.

			Dave litt seit mehreren Tagen an einer Virusinfektion – Niesen, Husten und eine verstopfte Nase –, als er plötzlich Atemprobleme bekam. Zuerst war es ihm unangenehm, tief einzuatmen, und dann war es qualvoll. Ich hyperventiliere, sagte sich Dave und versuchte, in eine Papiertüte zu atmen. Als das nichts half, rief er seine Frau in der Arbeit an, und sie erklärte sich bereit, ihn an der Straßenecke abzuholen und in die Notaufnahme zu fahren. Als er nach draußen ging, schien es dunkel zu werden, obwohl es taghell war. Es war, als würde ein tiefer Schatten auf sein Sehvermögen fallen. Er spürte ein Kribbeln auf seiner Haut. Die ganze Zeit hyperventilierte er weiter. Als Dave in der Klinik eintraf, mussten die Pfleger ihm ein leichtes Beruhigungsmittel verabreichen, damit er ausreichend gut atmen konnte, um seine Symptome zu beschreiben.

			Man diagnostizierte eine Panikattacke, einen heftigen Angstanfall. Für Dave war die Panikattacke tatsächlich etwas Neues, denn die meiste Zeit seines Lebens hatte er an Depressionen gelitten. Wenn er depressiv ist, hat er das Gefühl, keine Zukunft zu haben. Jede Tätigkeit, selbst das Aufschlagen eines Eies für ein Frühstücksomelett, selbst das bloße Hinausschauen aus seinem Schlafzimmerfenster, empfindet er dann als unglaublich anstrengend und körperlich schmerzhaft. »Ich blinzele, als würde mir ein starker Wind ins Gesicht blasen«, sagt er.

			Nach wie vor gibt es Menschen, die Depression und Angst nicht ernst nehmen, die die phänomenale Breite und Tiefe des von diesen Erkrankungen verursachten Leids nicht verstehen. Eine globale Sichtweise hilft, diese Probleme richtig einzuordnen: Psychische Erkrankungen und Medikamentenmissbrauch sind die wichtigsten Ursachen für »Arbeitsunfähigkeit« weltweit (definiert als verlorene produktive Lebenstage), und die häufigste Krankheit in dieser Palette von Erkrankungen ist die Depression, die »Erkältung« in der Psychiatrie.[134] Menschen mit Depression oder Angststörung erkranken früher und schneller an Herzkrankheiten, hohem Blutdruck und Diabetes. Es ist heute viel schwerer, Depression und Angststörung als etwas abzutun, was »allein im Kopf stattfindet«, weil Forschungen gezeigt haben, dass sich diese Zustände über unser Gehirn und unsere Psyche, unser Herz und unseren Blutkreislauf hinaus auch auf unsere Zellen auswirken.

			Angst, Depression und Telomere

			Angst ist ein Zustand übermäßiger Furcht oder Sorge wegen der Zukunft. Sie ist nicht unbedingt so dramatisch wie Daves Panikattacke; sie gleicht oftmals mehr einem stetigen leisen Surren des Unbehagens. »Ich stand am Rand meiner Einfahrt«, sagte eine Bekannte von uns, »und wartete darauf, dass mein Sohn von einem späten Hockey-Training nach Hause kommt. Ich fühlte mich ein bisschen wackelig, und mein Herz schlug schnell. Zuerst dachte ich, es wäre nur die Sorge, dass mein Sohn wohlbehalten nach Hause zurückkehrt. Dann erkannte ich, dass ich mich die meiste Zeit so fühlte. Schließlich fragte ich mich: Ist das normal?« Das ist es nicht. In der Woche darauf wurde bei ihr eine generalisierte Angststörung festgestellt.

			Angst beschäftigt die Telomer-Forschung erst seit relativ kurzer Zeit. Menschen, die an einer klinischen Angststörung leiden, haben deutlich kürzere Telomere. Je länger die Angststörung andauert, umso kürzer sind die Telomere. Aber wenn die Angst überwunden ist und sich der oder die Betroffene besser fühlt, kehren die Telomere schließlich zu normaler Länge zurück.[135] Dies ist ein gewichtiges Argument dafür, Angststörungen rechtzeitig zu diagnostizieren und zu behandeln. Manchmal aber ist eine Angststörung schwer zu entdecken. Wie unsere Freundin erkannte, kann Angst normal erscheinen, wenn sie der vertraute Gefühlszustand ist, wenn sie gewissermaßen die Luft ist, die man atmet.

			Der Zusammenhang zwischen Depression und Telomer-Länge ist wissenschaftlich besser belegt, wahrscheinlich weil die Depression eine so häufige Erkrankung ist: Mehr als 350 Millionen Menschen weltweit leiden daran. Eine eindrucksvolle groß angelegte Studie an fast 12 000 chinesischen Frauen von Na Cai und Mitarbeitern (von der Oxford University und Chung Gung University in Taiwan) kam zu dem Ergebnis, dass depressive Frauen kürzere Telomere haben.[136] Depressive Patienten zeigen wie Menschen mit Angststörung die Dosis-Wirkungs-Beziehung, über die wir bereits gesprochen haben. Je schwerer eine Depression ist und je länger sie andauert, desto kürzer sind die Telomere.[137] (Vgl. das Balkendiagramm in Abbildung 16).

		

	
		
			[image: ]

			Abbildung 16: Es kommt darauf an, wie lange eine Depression dauert. Die niederländische Studie über Depression und Angst (NESDA) beobachtet fast 3000 Personen über einen längeren Zeitraum; an der Studie nehmen sowohl Depressive als auch nicht-depressive Kontrollpersonen teil. Josine Verhoeven und Brenda Penninx haben herausgefunden, dass Menschen mit einer akuten Depression, die weniger als zehn Monate dauerte, keine deutlich kürzeren Telomere hatten als die Personen in der (gesunden) Vergleichsgruppe, während diejenigen, deren Depression über zehn Monate lang andauerte, kürzere Telomere hatten.

			Einige Studien deuten darauf hin, dass kurze Telomere möglicherweise direkt zu einer Depression führen. Depressive haben im Hippocampus, einem Hirnareal, das bei der Erkrankung eine wichtige Rolle spielt, kürzere Telomere.[138] (In anderen Hirnregionen haben sie keine kürzeren Telomere, nur in diesem Bereich, der für die Stimmungsregulation von zentraler Bedeutung ist.) Ratten, die chronischem Stress ausgesetzt sind, haben im Hippocampus weniger Telomerase, eine verminderte Neurogenese (es werden weniger neue Hirnzellen gebildet) und eine erhöhte Anfälligkeit für Depressionen.[139] Wird ihr Telomerase-Spiegel erhöht, werden mehr neue Hirnzellen gebildet, und die Ratten entwickeln keine Depression. Zellalterung im Gehirn ist also möglicherweise eine Ursache von Depressionen.

			Wir haben es hier anscheinend mit einem seltsamen Phänomen zu tun: Depressive haben kürzere Telomere, aber mehr Telomerase in ihren Immunzellen. Wie ist das zu erklären? Wie kann Depression zu kürzeren Telomeren und zugleich zu einem erhöhten Telomerase-Spiegel führen? Diese paradoxe Kombination zeigt sich auch in anderen Situationen: bei Menschen, die hohem Stress ausgesetzt sind, Menschen, die durchs Abitur gefallen sind, Männern mit zynischer Feindseligkeit und Menschen mit hohem Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Wir glauben, dass die Zellen in diesen Situationen auf die Telomer-Verkürzung mit einer vermehrten Telomerase-Produktion reagieren, in dem (leider vergeblichen) Bemühen, die verloren gegangenen Telomer-Segmente zu ersetzen.

			Wir werden in dieser Auffassung von unserem Kollegen Owen Wolkowitz bestärkt, einem Psychiater an der Universität von Kalifornien (San Francisco), der untersucht hat, ob Telomerase bei Depressionen helfen könnte. Wenn man Depressiven ein Antidepressivum (einen sogenannten Serotonin-Wiederaufnahmehemmer) verabreicht, steigt ihr hoher Telomerase-Spiegel noch weiter an. Je höher der Telomerase-Spiegel steigt, umso wahrscheinlicher ist es, dass die Depression abklingt.[140] Es ist möglich, dass sich nicht nur die Immunzellen, sondern auch Neuronen im Gehirn bemühen, verkürzte Telomere zu erneuern. Vielleicht kommt es zu einer Art Verjüngung, mit der Folge, dass die Telomerase besser wirkt (im Gegensatz zu den vergeblichen Versuchen der Telomerase, Telomere zu verlängern) und so die Neurogenese anregt, die Bildung neuer Hirnzellen.

			Trauma, Depression und das Rückgängigmachen von Stresseffekten

			Eine Metaanalyse hat gezeigt, dass die meisten untersuchten psychiatrischen Erkrankungen mit einer Telomer-Verkürzung einhergehen.[141] Dies könnte teilweise auf den Stress, der den Ausbruch der Krankheit verursachte oder der mit den Erkrankungen selbst verbunden ist, zurückzuführen sein. Eine der hoffnungsvollsten Botschaften der neurowissenschaftlichen Stressforschung lautet, dass sich unser Gehirn durch ein hohes Maß an Plastizität (Formbarkeit) auszeichnet, insbesondere was das Rückgängigmachen von Stresseffekten anbelangt. Wir können die Auswirkungen von hohem Stress mit Antidepressiva, Sport und anderen »Gesundheitspuffern« oder auch einfach dank der heilenden Kraft der Zeit überwinden. Auch die Telomer-Instandhaltung zeichnet sich durch Plastizität aus. So scheinen Telomere bei Menschen und Ratten zum Zeitpunkt eines belastenden Ereignisses etwas kürzer zu werden, aber in den meisten Fällen können sie sich schließlich selbst reparieren.[142] Die Wissenschaftlerin Josine Verhoeven hat in der großen NESDA-Kohorte Erholungsmuster im Zeitablauf untersucht: Bedeutende Ereignisse in den letzten fünf Jahren sind mit einer Telomer-Verkürzung verbunden, aber Ereignisse, die länger als fünf Jahre zurückliegen, sind es nicht.[143] In ähnlicher Weise ist eine akute Angststörung mit einer Telomer-Verkürzung verbunden, nicht dagegen eine länger zurückliegende Angststörung, was darauf hindeutet, dass sich die Telomere regenerieren können, wenn die Angstepisode vorüber ist. Tatsächlich verhält es sich so: Je mehr Jahre seit der Episode vergangen sind, desto länger sind die Telomere.[144] Allerdings scheint eine Depression stärkere Spuren zu hinterlassen als Stressereignisse oder Angst, da Menschen auch mit überwundener Depression noch kürzere Telomere haben.[145]

			Cais große chinesische Studie entdeckte ein Muster, das darauf hindeutete, dass sich Telomere bei Menschen, die in der Vergangenheit ein Trauma erlebten, tendenziell regenerieren – es sei denn, die Person erkrankt an einer schweren Depression. Dann bleiben die Telomere kurz. Es ist, als wäre Trauma plus Depression eine allzu schwere Belastung. Die gute Nachricht lautet, dass Telomere zwar Narben von einem vergangenen schweren Trauma plus Depression tragen können, aber durch Aktivitäten, die die Telomerase-Produktion ankurbeln, auch stabilisiert und möglicherweise verlängert werden können. Dank der Telomerase können sich die Telomere erholen.

			Im Zellinneren werden zudem oftmals Mitochondrien durch Stress geschädigt. Können sie sich ebenfalls davon erholen? Mitochondrien spielen eine zentrale Rolle im Alterungsprozess, aber erst in jüngster Zeit hat man untersucht, welche Bedeutung sie für die psychische Gesundheit haben. Mitochondrien sind die Kraftwerke der Zelle. Wenn man ihnen Brennstoff in Form von Nahrungsmolekülen zuführt, verarbeiten sie diese zu nährstoffreichen Molekülen, die die Zelle mit Energie versorgen. Einige Zellen, wie zum Beispiel Nervenzellen, haben ein oder zwei Mitochondrien; andere Zellen benötigen viel mehr, um ihren Energiebedarf zu decken. Muskelzellen zum Beispiel besitzen in der Regel Tausende von Mitochondrien. Wenn man sich in bestimmten physischen Stresszuständen befindet – zum Beispiel an Diabetes oder einer Herzkrankheit leidet –, können Mitochondrien in ihrer Funktionstüchtigkeit beeinträchtigt sein, sodass Zellen nicht genug Energie erhalten. Dies wiederum kann die Hirnfunktion beeinträchtigen, weil die Neuronen nicht genug Energie haben, um sich zu entladen. Es kann sein, dass die Muskeln schwächer werden. Leber, Herz und Nieren – Organe, die große Mengen an Energie verbrauchen – werden in Mitleidenschaft gezogen. Um herauszufinden, ob Zellen hohem Stress ausgesetzt sind, kann man einfach die Anzahl von Kopien mitochondrialer DNS in ihnen zählen; dies gibt uns Aufschluss darüber, wie sehr sich der Körper bemüht, zusätzliche Mitochondrien zu produzieren, um diejenigen zu ersetzen, die erschöpft und beschädigt sind. Die Befunde der chinesischen Studie deuten darauf hin, dass die Telomere umso kürzer sind und die Anzahl der Kopien mitochondrialer DNS umso höher ist, je gravierender die psychischen Belastungen in der Kindheit oder je schwerer eine Depression war.

			Wenn man Mäuse nimmt und einige nicht besonders nette Dinge mit ihnen anstellt (wie zum Beispiel sie am Schwanz aufhängt oder sie zum Schwimmen zwingt), sind sie naturgemäß gestresst. Wie Menschen produzieren auch Mäuse unter Stress übermäßig viele Mitochondrien. Diese Mitochondrien sind allerdings defekt und funktionieren nicht richtig. Die Zellen versuchen daher verzweifelt, ihre Energieversorgung zu verbessern – mit begrenztem Erfolg. Wie Sie sich denken können, sind gestresste Mäuse mit hohen mitochondrialen DNS-Kopien-Zahlen nicht besonders energiegeladen. Außerdem sind ihre Telomere 30 Prozent kürzer. Aber nachdem sie sich einen Monat lang vom Stress erholen konnten, haben sich die Länge ihrer Telomere und die Anzahl ihrer mitochondrialen DNS-Kopien wieder normalisiert. Es gibt keinerlei Anzeichen für eine beschleunigte Alterung.[146]

			Biologische Prozesse können immer wieder von Erfahrungen beeinflusst werden. Zellen können sich selbst erneuern. In der Lebensspanne einer Maus lassen sich die Spuren einer zeitlich begrenzten Stressexposition weitgehend tilgen. Glücklicherweise scheint das auch für viele Arten von Belastungen bei Menschen zu gelten.

			Sich vor Depression und Angst schützen

			Psychische Gesundheit ist kein Luxus. Wenn Sie Ihre Telomere schützen wollen, müssen Sie sich vor den Folgen von Depression und Angst schützen. Eine gewisse Anfälligkeit für diese Krankheiten mag genetisch bedingt sein. Aber das bedeutet nicht, dass Ihnen die Hände gebunden sind.

			Die Depression ist eine komplexe Erkrankung, die in den Emotionen, in den Gedanken und im Körper lebt, und es würde den Rahmen dieses Buches sprengen, Depression (oder Angst) umfassend zu beschreiben. Aber einigen erfolgreichen Behandlungsansätzen liegt eine bestechend klare und einfache Idee zugrunde: Depression ist zum Teil eine dysfunktionale Reaktion auf Stress. Statt Stress einfach nur zu erleben, neigen Depressive dazu, diesen mithilfe einiger der von uns beschriebenen negativen Denkmuster zu bewältigen. Sie versuchen, die negativen Gefühle zu unterdrücken, sodass sie diese nicht tief empfinden, oder sie halten ihre Probleme dadurch aufrecht, dass sie wieder und wieder darüber grübeln. Sie kritisieren sich selbst. Sie sind gereizt und wütend, nicht nur über die Umstände, die ihren Kummer und ihre Wut verursacht haben, sondern über die Tatsache, dass sie Kummer und Stress empfinden.

			Wie gesagt handelt es sich dabei um eine Reihe dysfunktionaler Reaktionen. Diese sind zwar völlig verständlich, aber trotzdem kontraproduktiv. Im Lauf der Zeit kann dieser Kreislauf eine Person in eine Depression hineinziehen. Negative Gedanken sind wie Mikrotoxine – relativ harmlos in geringer Dosierung, in hohen Dosen dagegen Gift für unsere Psyche. Negative Gedanken sind kein Beleg dafür, dass wir tatsächlich Versager sind. Vielmehr sind sie das zentrale Symptom einer Depression.

			Diese kontraproduktiven mentalen Reaktionen sind auch typisch für Angstzustände. Stellen Sie sich folgende Situation vor: Sie sind auf einer Cocktailparty, und Sie reden die Gastgeberin versehentlich mit dem falschen Namen an. Diese schnappt kurz nach Luft, hat sich aber im nächsten Moment schon wieder gefangen und korrigiert Ihren Fehler mit einem knappen Lächeln. Es ist Ihnen peinlich. Wem erginge das nicht so? Aber für die meisten von uns ist es ein ziemlich milder Stress. Unsere Wangen mögen ein wenig erröten, wir entschuldigen uns, und damit hat sich’s. Aber manche Menschen haben eine sogenannte Angstsensitivität, mit der Folge, dass sie eine übermäßig starke physische Reaktion auf ein solches Ereignis zeigen. Wenn diese Menschen auf einer Party einen Fauxpas begehen, wie etwa einen Namen zu vergessen, beginnt ihr Herz zu rasen, ihnen wird schwindlig, und sie haben vielleicht sogar das mulmige Gefühl, sogleich einen Herzinfarkt zu erleiden. Es ist ein äußerst unangenehmer Zustand. Eine angstsensitive Person sagt sich unwillkürlich: »Oh, das war furchtbar. Von jetzt an werde ich Partys meiden.«

			Aber das Meiden aller angstauslösenden Situationen führt tatsächlich dazu, dass die Angstgefühle fortbestehen. Man geht Dingen aus dem Weg, die man tun will und tun muss, und man lernt nie, dass es möglich ist, das Unbehagen zu tolerieren. Psychologisch gesprochen: Es kommt nicht zu einer Habituation (Gewöhnung) an die Stresssituation. Der Lebenskreis wird immer kleiner, und immer mehr Situationen werden als belastend erlebt. Diese Angstgefühle wachsen sich zu einer regelrechten klinischen Störung aus, die die Lebensqualität des Betroffenen stark beeinträchtigt. So wie eine Depression das Nichtertragen von Gefühlen der Traurigkeit ist, ist Angst das Nichtertragen von Angstgefühlen. Aus diesem Grund werden Menschen mit Angststörungen im Rahmen ihrer Behandlung oftmals den stärksten angstauslösenden Reizen und Situationen ausgesetzt. Sie lernen, dass sie auf den Wellen der Angst reiten und sie überleben können.

			Stress plus diese Art von meidendem Bewältigungsstil kann sowohl zu Angst als auch zu Depression führen. Um diese Erkrankungen erfolgreich zu therapieren, ist es notwendig zu verstehen, warum und wie sich unsere Psyche in diesen Gedankenschleifen »aufhängt«. Wenn Sie häufig negative Stimmungen und Gedanken haben, die Sie davon abhalten, Ihr Leben in vollen Zügen zu genießen, sollten Sie Ihre Telomere schützen und Hilfe suchen. Seien Sie nicht einer von den Millionen, die unbehandelt leiden. Da es eine Weile dauert, um Bewältigungskompetenzen zu entwickeln und zu Gewohnheiten werden zu lassen, sollten Sie sich die Zeit nehmen, sie mit Hilfe eines Therapeuten zu erlernen und nicht aufzugeben.

			Es kommt darauf an, worauf wir unsere Aufmerksamkeit richten

			Was wäre, wenn Ihnen im Grunde nichts fehlte, außer dass Ihre Gedanken auf dem Gegenteil bestehen? Wenn wir uns traurig fühlen, versuchen wir verständlicherweise, durch Nachdenken einen Ausweg aus dieser Stimmungslage zu finden. Wir bemerken die Kluft zwischen unserer erlebten und unserer erwünschten Stimmung. Dieses Spannungsverhältnis wird zu einem Dauerzustand: Wir wünschen uns, es wäre anders, und geben uns große Mühe, einen Ausweg zu finden.

			Die Achtsamkeitsbasierte Kognitive Therapie (MBCT) hilft Menschen dabei, diese Dissonanz zu überwinden. Sie kombiniert traditionelle Strategien der kognitiven Therapie mit Achtsamkeitsübungen. Die kognitive Therapie hilft uns, verzerrte Denkabläufe zu korrigieren; Achtsamkeit hilft uns, wie erwähnt, uns anders zu unseren Gedanken zu verhalten. MBCT wirkt bei schweren Depressionen, die eine ernste Bedrohung für Ihre Telomere darstellen. Sie ist nachweislich genauso wirksam wie ein Antidepressivum.[147] Ein besonders beunruhigender Aspekt der Depression ist die Tatsache, dass sie chronisch werden kann: 80 Prozent derjenigen, die an einer Depression erkranken, erleiden einen Rückfall. John Teasdale, der ehemals an der Universität Cambridge lehrte, Zindel Segal von der Universität Toronto Scarborough und Mark Williams von der Universität Oxford haben herausgefunden, dass bei Depressiven, die drei oder mehr Rückfälle erlitten, die MBCT das Risiko eines erneuten Rückfalls um die Hälfte verringerte.[148] Es zeigt sich auch immer deutlicher, dass MBCT bei Angststörungen hilft, und sie ist nützlich für jeden von uns, der sich mit belastenden Gedanken und Gefühlen herumquält.

			Die MBCT lehrt uns, dass es zwei grundlegende Denkmuster gibt. Erstens den »Handlungsmodus«: In diesem Modus bemühen wir uns, einen Weg aus dem dissonanten Spannungsverhältnis zwischen dem Leben, wie es ist, und dem Leben, wie wir es uns wünschen, zu finden. Aber es gibt noch einen anderen Modus, den sogenannten »Seinsmodus«. Im Seinsmodus können wir unsere Aufmerksamkeit leichter steuern. Statt krampfhaft zu versuchen, Dinge zu verändern, können wir uns entschließen, kleine Dinge zu tun, die uns Freude bereiten, und Dinge, die uns das Gefühl vermitteln, Situationen kompetent und erfolgreich zu meistern. Weil uns der »Seinsmodus« auch erlaubt, Menschen mehr Beachtung zu schenken, können wir engere Beziehungen zu ihnen aufbauen – ein Zustand, der Menschen in der Regel die größte Freude und Zufriedenheit bringt. Haben Sie jemals erlebt, wie befriedigend es ist, seine ungeteilte Aufmerksamkeit auf eine triviale Tätigkeit zu richten, wie zum Beispiel das Ausräumen und Auswaschen einer unordentlichen Schublade? Dann wissen Sie, wie es sich anfühlt, im Seinsmodus zu sein.

			Handlungsmodus und Seinsmodus[149]

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							
							Handlungsmodus (automatisch)

						
							
							Seinsmodus

						
					

					
							
							Wo ist Ihre Aufmerksamkeit?

						
							
							Sie achten nicht auf das, was Sie tun

						
							
							Sie richten Ihre Aufmerksamkeit auf den Augenblick

						
					

					
							
							In welchem Zeitraum leben Sie?

						
							
							Vergangenheit oder Zukunft

						
							
							Jetzt

						
					

					
							
							Woran denken Sie?

						
							
							In negativen Gedanken versunken

							Ich denke daran, wo ich gern wäre, nicht daran, wo ich gerade bin. 

							Nichts macht mich zufrieden.

						
							
							In gegenwärtigen Erfahrungen versunken

							Fähig, Geschmack, Gerüche und Berührungen uneingeschränkt wahrzunehmen. Fähig zu enger Verbundenheit mit anderen. 

							Vorbehaltlose Annahme der eigenen Person, bedingungslose Freundlichkeit.

						
					

					
							
							Ebene der Metakognition (Gedanken über Gedanken)

						
							
							Glaubt, dass Gedanken wahr sind

							Kann Denkabläufe nicht beobachten.

							Stimmung wird von Gedanken kontrolliert.

						
							
							Frei davon, Gedanken zu glauben

							Versteht die flüchtige Natur von Gedanken, kann das Kommen und Gehen von Gedanken beobachten. Kann unangenehme Gefühle ertragen.

						
					

				
			

			Dieses Kapitel hat Sie vielleicht ein wenig beunruhigt. Viele von uns litten an einer dieser weit verbreiteten psychischen Krankheiten oder kennen jemanden im Freundes- oder Bekanntenkreis, der davon betroffen ist. Entscheidend aber ist, dass Telomere sich von traumatischen Erlebnissen und Depression erholen können, und wenn nicht, so können sie jedenfalls zukünftig geschützt werden. Sie können Ihre Ressourcen stärken, um für die nächste Herausforderung gewappnet zu sein. Sie können durch eine resiliente Bewusstseinshaltung zu mehr innerer Ruhe und Ausgeglichenheit finden, zum Beispiel dadurch, dass Sie sich Ihren Stressreaktionsstil und Ihre Denkgewohnheiten bewusst machen. Sie können auch die am Ende dieses Kapitels vorgestellte Achtsame Atemübung oder herzfokussierte Meditation praktizieren.

			Die Telomer-Narben, die Traumata bei uns hinterlassen haben mögen, sind auch ein Beleg für einen Zustand, den wir »schadensklug« nennen könnten. Die Bewältigung stark belastender Erlebnisse macht uns klüger und stärker. Eine meiner (Elissas) Lieblingsskalen misst, wie sehr eine Person nach einem Trauma in verschiedenen Dimensionen »gewachsen« ist (sie spürt eine größere Nähe in ihren Beziehungen, sie fühlt sich selbstsicherer, ihre Gläubigkeit oder Spiritualität hat zugenommen). Wir verwendeten diese Skala in unserer ersten Studie über pflegende Mütter. Zunächst verwirrte uns der Befund, dass die pflegenden Personen, die kürzere Telomere hatten, zugleich mehr psychologisches Wachstum erlebten. Die nähere Betrachtung dieses Musters löste dieses Rätsel auf: Entscheidend war die Dauer der Belastung. Diejenigen, die am längsten Angehörige gepflegt hatten, wiesen mehr Telomer-Abnutzung auf, verzeichneten aber zugleich mehr lebensbereichernde Veränderungen.[150] Die Schweizer Psychiaterin Elisabeth Kübler-Ross, die Kummer und Trauer erforschte, sagte einmal: »Die wunderbarsten Menschen, die wir kennen, sind diejenigen, die Niederlagen erlebten, Leid erlebten, die kämpfen mussten, die Verluste erlitten und die sich aus den Tiefen herausarbeiteten. Diese Menschen zeichnen sich durch eine Wertschätzung, ein Feingefühl und ein Verständnis des Lebens aus, das sie mit Mitgefühl, Sanftmut und einer tiefen liebevollen Sorge erfüllt. Wunderbare Menschen fallen nicht vom Himmel.«

			Telomer-Tipps:

			
					Starker Stress, Depression und Angst sind in einer Dosis-Wirkung-Beziehung mit kürzeren Telomeren verbunden. Aber Gott sei Dank lassen sich in den meisten Fällen die Spuren belastender Erlebnisse löschen. So sind beispielsweise die negativen Effekte gravierender Ereignisse nach fünf Jahren nicht mehr nachweisbar.

					Auch die Funktionstüchtigkeit der Mitochondrien wird durch starken Stress und Depression beeinträchtigt, aber zumindest bei Mäusen erholen sie sich wieder.

					Zu den kognitiven Mechanismen, die Depression und Angst antreiben, gehören übermäßig negatives Denken – Intoleranz gegenüber negativen Gefühlen und überzogenes Vermeiden, das letztlich kontraproduktiv ist. Depressionen zeichnen sich dadurch aus, dass die Betroffenen im »Handlungsmodus« mit seinen grübelnden Gedankenschleifen feststecken – was einen Teufelskreis auslöst.

					Achtsamkeitsbasierte Interventionen können uns dabei helfen, aus dem weit verbreiteten exzessiven »Handlungsmodus« in einen Seinsmodus zu wechseln und so das Grübeln zu vermindern. Vgl. die Dreiminütige Achtsame Atemübung in dem »Verjüngungslabor« dieses Kapitels.

			

		

	
		
			Verjüngungslabor

			Dreiminütige Achtsame Atemübung

			Die Pioniere der MBCT (Achtsamkeitsbasierten Kognitiven Therapie) – John Teasdale, Mark Williams und Zindel Segal – haben Trainingsprogramme entwickelt, um Menschen zu helfen, den Seinsmodus zu erreichen. Es empfiehlt sich, mit einem Therapeuten zu arbeiten, um MBCT richtig zu erlernen, aber Sie können sich mühelos die zentrale Aktivität der MBCT aneignen – eine schnelle dreiminütige Atemübung.[151] Diese Atemübung hat große Ähnlichkeit mit dem achtsamen Denken. Bei dieser Atemübung wird Ihnen vielleicht bewusst, dass Sie sich traurig fühlen. Sie etikettieren Ihre Gedanken, lassen sie zu, in dem Wissen, dass sie vorübergehen werden. Die Lebensdauer einer Emotion, selbst einer sehr unangenehmen, beträgt höchstens neunzig Sekunden – es sei denn, Sie versuchen, sie zu verjagen oder zu bekämpfen. Dann dauert sie länger. Diese Atemübung ist eine Methode, um negative Emotionen davon abzuhalten, über ihre natürliche Lebensspanne hinaus fortzubestehen. Sie können es sich zu einer Gewohnheit machen, sodass diese Übung Ihnen jederzeit und nicht nur in schwierigen Lebensphasen inneren Halt gibt. Sie können sich diese Übung als eine Sanduhr vorstellen – registrieren Sie alles, was Ihnen gerade durch den Kopf geht, konzentrieren Sie sich dann auf Ihren Atem und dehnen Sie anschließend Ihre Aufmerksamkeit auf Ihr gesamtes Umfeld aus. Unsere abgewandelte Version dieser Übung geht folgendermaßen:

			1.	Achtsamkeit. Setzen Sie sich aufrecht und schließen Sie Ihre Augen. Achten Sie auf Ihre Atmung, während Sie in langen Zügen ein- und ausatmen. Fragen Sie sich mit dieser Achtsamkeit: »Was erlebe ich gerade? Welche Gedanken habe ich? Welche Gefühle? Körperliche Empfindungen?« Warten Sie auf Antworten. Lassen Sie alles zu und benennen Sie Ihre Gefühle, selbst wenn sie störend sind. Achten Sie darauf, wenn Bewusstseinsinhalte weggeschoben werden, vermindern Sie den Widerstand dagegen, geben Sie allem Raum, was in Ihrem Bewusstsein auftaucht.

			2.	 Sammlung: Konzentrieren Sie sich nach und nach vollkommen auf Ihre Atmung, auf jedes Einatmen und anschließend auf jedes lange Ausatmen, Atemzug für Atemzug. Benutzen Sie Ihren Atem als einen Anker in der Gegenwart, der Ihnen hilft, sich in einen Zustand der inneren Ruhe zu versetzen, der direkt unter der Oberfläche unserer Gedanken immer vorhanden ist. Diese Ruhe erlaubt Ihnen, einen Ort des Seins aufzusuchen (im Gegensatz zu einem Ort des Handelns).

			3.	Bewusstseinserweiterung: Spüren Sie, wie sich das Feld Ihrer Achtsamkeit um Sie herum, um Ihre Atmung, um Ihren Körper als Ganzes erweitert. Nehmen Sie Ihre Haltung, Ihre Hände, Ihre Zehen, Ihre Gesichtsmuskeln bewusst wahr. Lösen Sie Verspannungen. Nehmen Sie all Ihre Empfindungen an, begrüßen Sie sie freundlich. Verbinden Sie sich über dieses erweiterte Bewusstsein mit Ihrem ganzen Wesen, umfassen Sie alles, was im gegenwärtigen Moment Ihr Selbst ausmacht.

			Diese Atemübung beruhigt Ihren Körper und ermöglicht Ihnen eine bessere Kontrolle Ihrer Stressreaktionen. Sie verschiebt Ihr Denken weg von der Selbstfokussierung und dem Handlungsmodus hin zu dem gelassenen Seinsmodus.

			[image: ]

			Eine herzfokussierte Meditation: Bauen Sie mentalen Druck ab, verringern Sie Ihren Blutdruck

			Unsere Atmung ist ein Fenster der Erkenntnis und Regulierung unseres Mind-Body (also der ganzheitlich verstandenen Einheit von Körper und Psyche). Sie ist ein wichtiger Schalter, der die Kommunikation zwischen Gehirn und Körper beeinflusst. Es ist manchmal leichter, zum Zweck der Entspannung seine Atmung zu verändern als seine Gedanken. Wenn wir einatmen, schlägt unser Herz schneller. Wenn wir ausatmen, schlägt es langsamer. Indem wir länger aus- als einatmen, können wir unseren Herzschlag noch weiter verlangsamen, und wir können auch den Vagusnerv anregen. Das Atmen durch Zusammenziehen und Entspannen des Zwerchfells (Bauchatmung) stimuliert die sensorischen Bahnen des Vagusnervs, die direkt in unser Gehirn verlaufen, was die beruhigende Wirkung noch weiter verstärkt. Dr. Stephen Porges, der den Vagusnerv eingehend erforscht hat, hat erklärt, weshalb ein so enger Zusammenhang zwischen dem Vagusnerv, der Atmung und Gefühlen sozialer Sicherheit besteht. Viele Mind-Body-Techniken regen den Vagusnerv auf natürliche Weise an und senden diese so wichtigen Sicherheitssignale an unser Gehirn.

			Übungen, die die Atmung verlangsamen, wie Mantra-Meditation oder rhythmisches Atmen, sind eine wirksame Methode zur Senkung des Blutdrucks.[152] Auf diese Weise dämpfen Sie das Bedürfnis Ihres Körpers nach Erregung. Sie verstärken die Aktivität Ihres Vagusnervs, unterdrücken das sympathische Nervensystem und verlangsamen den Herzschlag dadurch noch weiter. Der Vagus setzt auch Wachstums- und Erholungsprozesse in Gang.

			Manche Menschen können sich besser entspannen, wenn sie sich auf das Herz statt auf die Atmung konzentrieren, und es gelingt ihnen auch dadurch, ihren Herzschlag zu verlangsamen. Das Herz besitzt ein eigenes, so komplexes und empfindliches Nervensystem, dass man auch vom »Herzgehirn« spricht. Unten finden Sie eine Anleitung zu einer kurzen herzfokussierten Meditation. Diese enthält auch gewisse Elemente aus der Meditation der Liebenden Güte. Bislang wurde nicht untersucht, ob sich diese Meditation auf die Telomerase-Aktivität auswirkt, aber wie weiter oben dargelegt, ist die Atmung die Grundlage der Entspannung.

			Wenn Sie wollen, können Sie die Übung gleich einmal ausprobieren:

			Herzfokussierte Meditation

			Setzen Sie sich bequem hin, atmen Sie mehrfach hintereinander tief und langsam ein und atmen Sie noch länger aus.

			Atmen Sie weiter ein und aus, und wiederholen Sie jedes Mal, wenn Sie langsam ausatmen, ein beruhigendes Wort oder denken Sie an ein schönes Bild. Achten Sie auf die Pause zwischen den Atemzügen.

			Machen Sie sich Ihre Gedanken bewusst: »Wo sind meine Gedanken in diesem Moment?« Lächeln Sie über jeden Gedanken, der Ihnen durch den Sinn geht. Kehren Sie dann zu dem Wort oder Bild zurück, das Ihr Ausatmen begleitet.

			Legen Sie Ihre Hände (Handteller oder Finger) auf Ihr Herz. Sie können während des Ausatmens »Ahhh« zu sich sagen. Lassen Sie alles, was Sie belastet, los und aus Ihrem Körper herausströmen.

			»Friede sei mit mir.«

			»Mein Herz sei voller Güte.«

			»Möge ich ein Quell der Güte für andere sein.«

			Stellen Sie sich vor, wie Ihr Herz in Liebe erstrahlt. Stellen Sie sich ein Tier oder eine Person vor, das/die Sie aus tiefstem Herzen lieben. Lassen Sie diese Liebe auf andere Menschen in Ihrem Leben ausstrahlen.

			Atmen Sie weiterhin ein und atmen Sie langsam aus. Achten Sie darauf, wo Sie verspannt sind. Lassen Sie sich beim Ausatmen von einem Gefühl der Sicherheit, Wärme und Güte umfangen.

		

	
		
			Spezial-Tipps für die Verjüngung

			Stressabbau fördert die Instandhaltung der Telomere

			Zumindest eine Studie hat gezeigt, dass die hier vorgestellten Mind-Body-Techniken und -Übungen den Telomerase-Spiegel in Immunzellen erhöht beziehungsweise Telomere verlängert haben. Diese Effekte sind für alle Menschen gesundheitsfördernd, aber sie sind besonders wichtig, wenn man hohem Stress ausgesetzt ist. In klinischen Studien wurde nachgewiesen, dass Mind-Body-Techniken einschließlich Meditation, Qigong, Tai-Chi und Yoga das Wohlbefinden verbessern und Entzündungen vermindern.[153] Viele Meditationsformen fördern auch die mentalen Fähigkeiten der Metakognition, die es uns ermöglicht, belastende Lebensereignisse anders zu sehen und anders darauf zu reagieren. Nur sehr wenige Menschen haben negative Erfahrungen mit Meditation gemacht; im Allgemeinen haben diese Übungen nur minimale negative Nebenwirkungen, dagegen eine Fülle positiver Wirkungen. Die bislang vorliegenden Daten deuten nicht darauf hin, dass eine bestimmte Form der Meditation oder Mind-Body-Übung bezüglich der Telomer-Gesundheit anderen Arten überlegen wäre.

			Auf unserer Website telomereeffect.com findet der interessierte Leser kurze Anleitungen beziehungsweise weiterführende Lektürehinweise zu einigen der nachfolgenden Methoden.

			Meditationsseminare

			Die positiven Effekte von Meditation auf die psychische und körperliche Gesundheit sind umfassend dokumentiert. Regelmäßige Meditation kann helfen, negative Denkmuster abzuschwächen und tiefere, innigere Beziehungen zu anderen Menschen aufzubauen, und manchmal sogar das Gefühl verstärken, ein sinnerfülltes Leben zu führen. Neueste Forschungen deuten darauf hin, dass Meditation vielleicht auch das Telomer-Wachstum fördert.

			Der Forscher Cliff Saron von der Universität von Kalifornien (Davis) hat die Auswirkungen der Teilnahme an langfristigen Meditationsseminaren (Retreats) auf erfahrene Meditierer erforscht. Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe fand er bei den Teilnehmern eines dreimonatigen Shamatha-Meditationskurses einen höheren Telomerase-Spiegel, vor allem dann, wenn sie im Anschluss das Gefühl einer stärkeren Sinnerfüllung hatten. In einer neuen Studie, die er zusammen mit dem Psychologen Quinn Conklin durchführte, kam heraus, dass nach einem dreiwöchigen intensiven Einsichtsmeditations-Workshop erfahrene Meditierende längere Telomere in ihren weißen Blutkörperchen hatten als zuvor, während bei der Vergleichsgruppe keine nennenswerten Veränderungen festzustellen waren.[154]

			Im Rahmen eines Forschungsprojekts hatten wir die Gelegenheit, eine gut kontrollierte explorative Meditationsstudie durchzuführen, bei der sowohl die Studien- als auch die Kontrollgruppe in einem Erholungsort lebten. Wir untersuchten die biologischen Effekte eines einwöchigen Mantra-ähnlichen Meditationsworkshops, der von Deepak Chopra und seinen Kollegen am Chopra Center in Carlsbad, Kalifornien, durchgeführt wurde. Frauen, die noch nie oder selten meditiert hatten, wurden zufällig der »Erholungsgruppe« oder der »Meditationsgruppe« zugeteilt. Wir verglichen sie mit Frauen, die regelmäßig meditierten und sich bereits für denselben Meditationskurs angemeldet hatten. Wir stellten fest, dass sich nach einer Woche alle fantastisch fühlten und deutliche Verbesserungen des Wohlbefindens zeigten, unabhängig davon, in welcher Gruppe sie waren. Die Genexpressionsmuster hatten sich stark verändert – Entzündungs- und Stress-assoziierte Prozesse waren deutlich zurückgegangen.

			Da diese psychologischen und Genexpressionsverbesserungen in sämtlichen Gruppen auftraten, sind wir der Ansicht, dass dies mit dem starken Erholungseffekt einer Befreiung von den Anforderungen des Alltagslebens und des Aufenthalts an einem Urlaubsort zusammenhängt. Auch einen Meditationseffekt schien es zu geben: Die Telomerase-Aktivität stieg an, aber nur bei den erfahrenen Meditierern, allerdings in einem statistisch kaum signifikanten Ausmaß. Auch einige andere Telomer-protektive Gene schienen aktiver zu sein.[155] Solche faszinierenden Ergebnisse deuten darauf hin, dass diejenigen, die bereits länger meditieren, in Bezug auf die Zellalterung stärker profitieren, allerdings müssen diese Befunde in weiteren Studien erst noch bestätigt werden.

			Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion (MBSR)

			Die Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion (MBSR) ist ein von Jon Kabat-Zinn von der University of Massachusetts Medical School entwickeltes Programm für Menschen ohne oder mit nur geringer Meditationserfahrung. Seit 1979 haben rund 22 000 Menschen dieses Programm absolviert, und seine positiven Effekte wie die Reduktion von Stress und körperlichen Symptomen wie Schmerzen wurden eindeutig nachgewiesen.[156] MBSR umfasst auch die Vermittlung von psychologischem Grundwissen, Übungen in achtsamem Atmen, achtsamem Body-Scan (bei dem man die Aufmerksamkeit zunächst auf die Zehen lenkt und sich dann langsam bis zum Scheitel hinauftastet) und Yoga. Der Unterricht in der Gruppe ist eine einzigartige »Live«-Erfahrung, aber für diejenigen, die vor Ort keinen Zugang zur MBSR haben, bietet das Center for Mindfulness der University of Massachusetts einen Online-Kurs an (unter http://www.umassmed.edu/cfm/stress-reduction/mbsr-online/). Auf der Website findet man auch eine Liste mit zertifizierten MBSR-Lehrern weltweit, sodass Sie sehen können, ob einer in Ihrer Nähe tätig ist.

			In einer Studie stieg der Telomerase-Wert bei Personen, die MBSR praktizierten, in einem Zeitraum von drei Monaten im Vergleich zu einer Kontrollgruppe um 17 Prozent.[157] In einer anderen Studie verloren gestresste Brustkrebs-Überlebende in der Kontrollgruppe Telomer-Basenpaare – während bei denjenigen, die einem speziell auf Krebsbewältigung zugeschnittenen MBSR-Kurs zugeteilt wurden, keine Telomer-Verkürzung festgestellt wurde. Bei einer dritten Gruppe, die eine Therapie auf der Basis des Ausdrucks von Gefühlen und der emotionalen Unterstützung erhielt (supportiv-expressive Gruppentherapie), blieb die Länge der Telomere ebenfalls unverändert. Dieser Befund spricht dafür, dass sich die positiven Wirkungen eines Stressabbaus auf die Zellalterung nicht nur mit Meditation, sondern mit vielen verschiedenen Verfahren erreichen lassen.[158] MBSR ist eine ausgezeichnete Methode für jeden, der Stress abbauen will; sie eignet sich besonders gut für Menschen, die an chronischen körperlichen Schmerzen leiden.

			Yoga-Meditation und Yoga

			Es gibt viele verschiedene Arten der Meditation aus vielen verschiedenen Traditionen. Kirtan Kriya ist eine traditionelle Form der Meditation auf der Grundlage von Yoga-Prinzipien, zu denen auch Sprechgesang und Hand- und Fingergesten gehören (sogenannte »Yoga-Mudras«). Helen Lavretsky und Michael Irwin von der UCLA führten eine Studie an Menschen durch, die sich um demente Familienmitglieder kümmerten und die zumindest leichte Symptome einer Depression aufwiesen. In unserem Labor bestimmten wir die Telomerase-Spiegel. Wenn die pflegenden Angehörigen zwei Monate lang täglich zwölf Minuten Kirtan Kriya praktizierten, erhöhte sich ihr Telomerase-Spiegel um 43 Prozent, und die Expression von Genen, die mit Entzündungsvorgängen assoziiert sind, nahm ab.[159] (Einer Kontrollgruppe wurde entspannende Musik vorgespielt; ihre Telomerase-Werte stiegen ebenfalls, allerdings nur um 3,7 Prozent.) Sie waren außerdem weniger depressiv, und ihre kognitiven Fähigkeiten verbesserten sich.[160]

			Anders als die Achtsamkeitsmeditation, die die Fähigkeit zur Metakognition und die Toleranz gegenüber negativen Emotionen fördert, basiert die Wirkung von Kirtan Kriya darauf, dass es den Meditierenden in einen Zustand tiefer Konzentration versetzt und einen ausgeglichenen, integrierten Zustand von Körper und Geist erzeugt. Anschließend haben Sie das Gefühl größerer geistiger Klarheit und Frische, so, als wären Sie gerade aus einem tiefen, erholsamen Schlaf erwacht.

			Eine kurze Beschreibung finden Sie hier: http://alzheimersprevention.org/research/12-minute-memory-exercise.

			Vielleicht fragen Sie sich, wie es mit Hatha Yoga steht, der üblichen Form des Yoga. Es ist eine Bewegungsmeditation, die Körperstellungen, Atemübungen und einen auf die Gegenwart gerichteten Bewusstseinszustand umfasst. Zwar wurde bislang noch nicht untersucht, wie sich Yoga auf Telomere auswirkt, aber es gibt zahlreiche wissenschaftliche Publikationen über viele positive Gesundheitseffekte von Yoga (um ehrlich zu sein, ist es Elissas persönliche Lieblingsmeditation und muss also erwähnt werden). Yoga verbessert die Lebensqualität und die Stimmung bei Menschen, die an unterschiedlichsten Krankheiten leiden, es senkt den Blutdruck und die Blutfettwerte, und es dämpft möglicherweise Entzündungsreaktionen.[161], [162] Vor Kurzem wurde gezeigt, dass Yoga die Knochendichte der Wirbelsäule erhöhen kann, wenn es langfristig praktiziert wird.[163]

			Qigong

			Qigong besteht aus einer Reihe fließender Bewegungen; mit seiner Betonung auf Körperhaltung, Atmung und Willenskraft ist Qigong eine Art Bewegungsmeditation. Qigong ist Teil des Wellness-Programms der altchinesischen Heilkunst, eine Bewegungslehre, die seit über 5000 Jahren stetig weiterentwickelt und verfeinert worden ist. Ganz ähnlich wie Kriya Yoga erzeugt auch Qigong durch Integration von Körper und Geist einen Zustand der Konzentration und Entspannung. Qigong kann sich nicht nur auf jahrtausendelange praktische Erfahrungen, sondern auch auf aussagekräftige wissenschaftliche Belege stützen – Resultate aus randomisierten, kontrollierten Studien. So verringert Qigong beispielsweise depressive Symptome und hat möglicherweise einen positiven Einfluss auf Diabetes.[164], [165] In einer Studie über die Wirkung von Qigong auf die Zellalterung untersuchten Forscher Menschen mit chronischem Erschöpfungssyndrom. Sie stellten fest, dass die Probanden, die vier Monate lang Qigong praktizierten, deutlich höhere Telomerase-Anstiege und Verbesserungen in ihrem Erschöpfungsniveau aufwiesen als Personen, die auf eine Warteliste gesetzt worden waren.[166] Ein Lehrer unterrichtete die Freiwilligen im ersten Monat in Qigong, und anschließend übten sie selbst zu Hause, dreißig Minuten täglich.

			Ich (Elissa) habe Qigong von Roger Jahnke gelernt, einem Arzt für Östliche Medizin und einem Experten für Medizinisches Qigong. Er empfiehlt diese Übungen sowohl zur Krankheitsprävention als auch zur Behandlung spezifischer Gesundheitsprobleme. Jeder kann diese Übungen leicht ausführen, und sie erzeugen innerhalb weniger Minuten ein starkes Gefühl ruhiger Gelassenheit und tiefen Wohlbefindens (vgl. die Beispiele auf unserer Website). Viele Menschen nehmen ihren Körper während dieser Meditationsübungen anders wahr und spüren ein Kribbeln in den Fingerspitzen (die sogenannte »Chi/Qi-Empfindung«). Dies ist zum Teil auf die mittlerweile gut verstandenen Mechanismen der Entspannungsreaktion zurückzuführen, bei der unter anderem das parasympathische Nervensystem aktiviert und Blutgefäße erweitert sowie neues Blut gebildet wird. Dieses Gefühl wird in der Chinesischen Medizin auf eine Ursache zurückgeführt, für die wir in unserem westlichen Denken keinen Begriff haben: den »Chi/Qi«-Energiefluss.

			Tiefgreifende Änderungen des Lebensstils: Stressabbau, Ernährung, Bewegung und soziale Unterstützung

			Dean Ornish, Präsident des Preventive Research Institute und Medizinprofessor an der UCSF, hat als Erster gezeigt, dass tiefgreifende Änderungen des Lebensstils das Fortschreiten von Herzerkrankungen rückgängig machen können. Sein Behandlungsprogramm verknüpft Techniken der Stressbewältigung mit anderen Lebensstiländerungen. Er wollte herausfinden, ob und wie sich sein Programm auf die Zellalterung auswirkt, und zu diesem Zweck untersuchte er Männer mit Niedrig-Risiko-Prostatakrebs. Die Männer ernährten sich überwiegend vegetarisch und fettarm; sie gingen sechs Tage pro Woche eine halbe Stunde spazieren, und sie nahmen an wöchentlichen Sitzungen von Selbsthilfegruppen teil. Sie praktizierten auch selbst Stressbewältigungstechniken – mit sanften Yoga-Dehnübungen, Atemübungen und Meditation. In einer vorangehenden randomisierten, kontrollierten Studie verlangsamte dieses Programm nachweislich das Fortschreiten von Prostatakrebs im Frühstadium oder brachte diesen sogar zum Stillstand. Am Ende der drei Monate stiegen auch die Telomerase-Werte der Männer. Außerdem hatten die Männer mit dem stärksten Rückgang negativer Gedanken über Prostatakrebs die größten Telomerase-Anstiege; dies deutet darauf hin, dass Stressabbau zu den beobachteten Verbesserungen beitrug.[167] Er beobachtete eine Untergruppe dieser Männer fünf Jahre lang, und diejenigen, die an dem Programm teilnahmen, hatten um 10 Prozent verlängerte Telomere. Sein Programm zur Therapie von Herzerkrankungen ist eines der sehr wenigen Verhaltensprogramme, die heute von staatlichen und privaten Krankenversicherungen bezahlt werden.

		

	
		
			Teil drei

			Helfen Sie Ihrem Körper, seine Zellen zu schützen

		

	
		
			Test:

			Schätzen Sie Ihren persönlichen Telomer-Status ein. Welchen Schutz- und Risikofaktoren sind Sie ausgesetzt?

			Als Nächstes konzentrieren wir uns auf den Körper – Bewegung, Schlaf, Essen. Aber bevor Sie weiterlesen, würden Sie vielleicht gern wissen, wie es Ihren Telomeren geht und wie Sie dies herausfinden können. Wir schieben hier einen kurzen Selbsttest ein. Wir haben Telomere in jeder Zelle unseres Körpers, in unseren verschiedenen Geweben, Organen und im Blut. Sie sind schwach miteinander korreliert – das heißt, wenn wir kurze Telomere in unseren Blutzellen haben, haben wir tendenziell auch kurze Telomere in den Zellen anderer Gewebe. Einige wenige kommerzielle Labore bieten Tests zur Messung der Länge der Telomere in den Blutzellen an, aber für Privatpersonen haben diese Tests nur eine begrenzte Aussagekraft (vgl. »Information über kommerzielle Telomer-Tests« und unsere Website für eine Diskussion über Messungen an Blutzellen). Es ist nützlicher, die Faktoren abzuschätzen, die Telomere schützen beziehungsweise schädigen, und eingedenk der Ergebnisse dieser Selbsteinschätzung zu versuchen, dem Schutz unserer Telomere im Alltagsleben mehr Gewicht beizumessen. Dies führt uns zu dem Telomer-Status-Fragebogen.

			Telomer-Status-Fragebogen

			Beurteilen Sie Ihr persönliches Wohlbefinden und Lebensstil-Faktoren, die bekanntlich mit der Telomer-Länge zusammenhängen. Das Ausfüllen des Fragebogens dauert ungefähr zehn Minuten, und er wird Ihnen helfen, die wichtigsten Bereiche zu identifizieren, in denen möglicherweise Verbesserungsbedarf besteht.

			Wenn möglich benutzen wir die Skalen, die auch in den in diesem Buch beschriebenen Studien verwendet wurden. Nach jedem Abschnitt wird der wissenschaftliche Hintergrund jeder Skala beschrieben.

			Die Fragen beziehen sich auf folgende Bereiche:

			Ihr Wohlbefinden

			
					aktuelle schwere Stressbelastungen

					klinische Niveaus emotionaler Überlastung (Depression oder Angst)

					soziale Unterstützung

			

			Ihr Lebensstil

			
					körperliche Aktivität und Schlaf

					Ernährung

					Kontakt mit Schadstoffen

			

			Sind Sie aktuell stark stressbelastet?

			Notieren Sie eine »1« für jede Aussage, die auf Sie zutrifft, und eine »0« für jede Aussage, die nicht auf Sie zutrifft. Eine »1« sollten Sie allerdings nur dann eintragen, wenn die Situation bereits seit mindestens mehreren Monaten andauert.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Sind Sie an Ihrem Arbeitsplatz hohem Stress ausgesetzt? Fühlen Sie sich emotional ausgelaugt, ausgebrannt, von Ihrer Arbeit überfordert und schon beim Aufwachen erschöpft?

						
							
							  

							  

						
					

					
							
							Betreuen Sie ganztags einen kranken oder behinderten Angehörigen und belastet Sie das stark?

						
							
					

					
							
							Wohnen Sie in einer Gegend mit hoher Kriminalität und fühlen Sie sich regelmäßig unsicher?

						
							
					

					
							
							Fühlen Sie sich aufgrund einer chronischen Situation oder eines jüngsten traumatischen Ereignisses psychisch extrem belastet?

						
							
					

				
			

			Berechnen Sie Ihre Gesamtpunktzahl, indem Sie die Punkte der vier Fragen auf einem Zettel addieren.

			Notieren Sie die Telomer-Punkte, die Ihrer Gesamtpunktzahl entsprechen.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Stressbelastungsscore

						
							
							Telomer-Punkte

						
					

					
							
							Bei 0 Punkten haben Sie ein niedriges Risiko.

						
							
							2

						
					

					
							
							Bei 1 Punkt haben Sie ein mittleres Risiko.

						
							
							1

						
					

					
							
							Bei 2 Punkten oder mehr haben Sie ein hohes Risiko.

						
							
							0

						
					

				
			

			Erklärung: Der Stressbelastungs-Fragebogen ist keine standardisierte Skala. Vielmehr misst er, ob Sie eine extrem belastende Situation erleben, die mit einer Telomer-Verkürzung in Verbindung gebracht wurde. So wurden zum Beispiel arbeitsbedingte emotionale Erschöpfung, die Betreuung eines Angehörigen mit Demenz und ein anhaltendes Gefühl der Unsicherheit in der Gegend, in der Sie leben, zumindest in einer Studie mit kürzeren Telomeren in Verbindung gebracht, und zwar eindeutig, das heißt, nachdem mögliche Störfaktoren wie Body-Mass-Index, Tabakrauchen und Alter herausgerechnet wurden.[168], [169], [170] Jedes belastende Lebensereignis kann, wenn es über Jahre andauert, zur Verkürzung der Telomere beitragen. Wobei die Belastung allein nicht entscheidend ist – auch unsere Reaktion darauf ist wichtig, wie wir in Kapitel 4 dargelegt haben. Eine belastende Situation lässt sich vielleicht verkraften, aber wenn man mehr als einer schweren chronischen Stresssituation ausgesetzt ist, erschöpft dies mit hoher Wahrscheinlichkeit die eigenen Bewältigungsressourcen. Mehrere stark belastende chronische Situationen werden hier als ein höheres Risiko eingestuft.

			Leiden Sie an einer affektiven Störung?

			Wurde bei Ihnen unlängst eine Depression oder eine Angststörung (etwa eine posttraumatische Belastungsstörung oder eine generalisierte Angststörung) diagnostiziert?

			Notieren Sie die Telomer-Punkte, die Ihrem Stress-Score entsprechen.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Klinischer Stress-Score

						
							
							Telomer-Punkte

						
					

					
							
							Wenn bei Ihnen keine affektive Störung diagnostiziert wurde, haben Sie ein niedriges Risiko.

						
							
							2

						
					

					
							
							Wenn bei Ihnen eine schwere affektive Störung diagnostiziert wurde, haben Sie ein hohes Risiko.

						
							
							0

						
					

				
			

			Erklärung: Mehrere Studien deuten darauf hin, dass leichte Stresssymptome nicht mit kürzeren Telomeren verbunden sind, klinische Diagnosen – die Symptome bedeuten, die so schwerwiegend sind, dass sie Ihr Alltagsleben beeinträchtigen – aber sehr wohl.[171]

			Wie viel soziale Unterstützung erhalten Sie?

			Beantworten Sie die folgenden Fragen über die soziale Unterstützung, die Sie im Allgemeinen von Bezugspersonen, Verwandten, Freunden und Bekannten erhalten.

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							1 Haben Sie jemanden, der Ihnen bei einem Problem gute Ratschläge gibt? 

						
					

					
							
							1 nie

						
							
							2 selten

						
							
							3 manchmal

						
							
							4 meistens

						
							
							5 immer

						
					

					
							
							2 Haben Sie jemanden, der Ihnen zuhört, wenn Sie das Bedürfnis haben, mit jemandem zu sprechen?

						
					

					
							
							1 nie

						
							
							2 selten

						
							
							3 manchmal

						
							
							4 meistens

						
							
							5 immer

						
					

					
							
							3 Haben Sie jemanden, der Ihnen Liebe und Zuneigung zeigt?

						
					

					
							
							1 nie

						
							
							2 selten

						
							
							3 manchmal

						
							
							4 meistens

						
							
							5 immer

						
					

					
							
							4 Können Sie auf jemanden zählen, der Ihnen emotionale Unterstützung gibt (mit dem Sie über Probleme sprechen können oder der Ihnen hilft, eine schwierige Entscheidung zu treffen)?

						
					

					
							
							1 nie

						
							
							2 selten

						
							
							3 manchmal

						
							
							4 meistens

						
							
							5 immer

						
					

					
							
							5 Haben Sie zu jemandem, dem Sie sich eng verbunden fühlen, dem Sie vertrauen und auf den Sie sich verlassen, so viel Kontakt, wie Sie es sich wünschen? 

						
					

					
							
							1 nie

						
							
							2 selten

						
							
							3 manchmal

						
							
							4 meistens

						
							
							5 immer

						
					

					
							
							Gesamtpunktzahl (auf Zettel notieren):

						
					

				
			

			Berechnen Sie Ihre Gesamtpunktzahl, indem Sie die Zahlen addieren, die Ihrer Situation entsprechen.

			Notieren Sie die Telomer-Punkte, die Ihrem Score entsprechen.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Sozialer Unterstützungsscore

						
							
							Telomer-Punkte

						
					

					
							
							Wenn Sie zwischen 24 und 25 Punkte erzielten, ist Ihre soziale Unterstützung hoch.

						
							
							2

						
					

					
							
							Wenn Sie zwischen 19 und 23 Punkten erzielten, ist Ihre soziale Unterstützung durchschnittlich.

						
							
							1

						
					

					
							
							Wenn Sie zwischen 5 und 18 Punkte erzielten, ist Ihre soziale Unterstützung gering.

						
							
							0

						
					

				
			

			Erklärung: Dieser Fragebogen ist die Fünf-Frage-Fassung des ENRICHD Social Support Inventory (ESSI), das ursprünglich entwickelt wurde, um die soziale Unterstützung von Patienten nach einem Herzinfarkt zu beurteilen, und das in epidemiologischen Studien verwendet wird.[172] Versionen dieses Fragebogens sind in Studien verwendet worden, die den Zusammenhang zwischen Telomer-Länge und sozialer Unterstützung untersucht haben.[173]

			Die Trennpunktwerte zwischen den sozialen Unterstützungskategorien sind Näherungen aus den Daten einer größeren Studie, und die Effekte wurden nur in der höchsten Altersgruppe beobachtet.[174] In der ENRICHD-Studie wurden achtzehn Punkte als Trennpunkt für die Kategorie von Personen mit geringem sozialem Rückhalt benutzt.

			Wie körperlich aktiv sind Sie?

			Welche Aussage beschreibt am besten, welchen körperlichen Aktivitäten Sie im letzten Monat nachgegangen sind?

			
					Ich war körperlich nicht besonders aktiv. Ich habe überwiegend Dinge getan wie Fernsehen, Lesen, Karten- oder Computerspiele, und ich bin nur ein- oder zweimal spazieren gegangen.

					Ein- oder zweimal pro Woche war ich ein wenig körperlich aktiv – so habe ich beispielsweise an den Wochenenden einen bequemen Spaziergang oder Bummel gemacht.

					Ich habe rund dreimal pro Woche moderate Aktivitäten unternommen, etwa stramme Spaziergänge, Schwimmen oder Radfahren für jeweils etwa fünfzehn bis zwanzig Minuten.

					Ich habe fast täglich (fünfmal oder öfter pro Woche) moderate körperliche Aktivitäten unternommen wie strammes Gehen, Schwimmen oder Radfahren, und zwar jedes Mal für mindestens dreißig Minuten.

					Ich habe mich etwa dreimal pro Woche körperlich verausgabt, zum Beispiel beim Joggen oder Fahrradfahren, und zwar jeweils für mindestens dreißig Minuten.

					Ich habe mich fast täglich (fünfmal oder öfter pro Woche) körperlich verausgabt, zum Beispiel beim Joggen oder Fahrrad fahren, und zwar jeweils für mindestens dreißig Minuten.

			

			Notieren Sie die Telomer-Punkte, die Ihrem Score entsprechen.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Bewegungsscore

						
							
							Telomer-Punkte

						
					

					
							
							Wenn Sie die Optionen 4, 5 oder 6 gewählt haben, haben Sie ein niedriges Risiko.

						
							
							2

						
					

					
							
							Wenn Sie Option 3 gewählt haben, haben Sie ein durchschnittliches Risiko.

						
							
							1

						
					

					
							
							Wenn Sie Option 1 oder 2 gewählt haben, haben Sie ein hohes Risiko.

						
							
							0

						
					

				
			

			Erklärung: Dieser Fragebogen ist der Stanford Leisure-Time Activity Categorical Item (L-Cat).[175] Der L-Cat unterscheidet sechs verschiedene Stufen der körperlichen Aktivität. Die Bewegungs-Scores 4, 5 oder 6 entsprechen den Empfehlungen der amerikanischen Gesundheitsbehörde CDC für aerobe Aktivität (150 Minuten moderate Bewegung wie strammes Gehen oder 75 Minuten intensive Anstrengung wie Joggen; beachten Sie, dass die CDC auch mindestens zwei Tage pro Woche muskelstärkende Aktivitäten empfiehlt). Wenn Sie fit sind und regelmäßig Sport treiben, dann gibt es, wie in Kapitel sieben (»Trainieren Sie Ihre Telomere«) ausgeführt, offenbar keine Obergrenze für die positiven Effekte von körperlicher Aktivität, solange Sie es beim Training nicht übertreiben und sich nach anstrengenden Trainingseinheiten eine ausreichend lange Erholungszeit gönnen. Statt sich am Wochenende sportlich total zu verausgaben, sollten Sie regelmäßig trainieren.

			Menschen, die körperlich aktiver sind, scheinen besser vor Telomer-Verkürzung aufgrund von extremem Stress geschützt zu sein als Menschen, die weniger aktiv sind.[176] Eine andere Studie zeigte, dass die Telomerase-Aktivität zunimmt, wenn man dreimal pro Woche 45 Minuten lang Sport treibt.[177]

			Wie sieht Ihr Schlafverhalten aus?

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Wie würden Sie Ihre Schlafqualität während des letzten Monats insgesamt beurteilen?

						
					

					
							
							0 

							sehr gut

						
							
							1 

							ziemlich gut

						
							
							2 

							ziemlich schlecht

						
							
							3 

							sehr schlecht

						
					

					
							
							Wie viele Stunden haben Sie während des letzten Monats im Schnitt pro Nacht geschlafen? (ohne die Stunden, die Sie wach im Bett gelegen haben)? 

						
					

					
							
							0 

							mindestens 7 Stunden

						
							
							1 

							6 Stunden

						
							
							2 

							5 Stunden

						
							
							3 

							weniger als 5 Stunden

						
					

				
			

			Notieren Sie die Telomer-Punkte, die Ihrem Score entsprechen.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Schlafscore

						
							
							Telomer-Punkte

						
					

					
							
							Wenn Ihre Punktzahl bei beiden Fragen 0 oder 1 beträgt, ist Ihr Risiko niedrig.

						
							
							2

						
					

					
							
							Wenn Ihre Punktzahl bei einer Frage 2 oder 3 beträgt, haben Sie ein gewisses Risiko.

						
							
							1

						
					

					
							
							Wenn Ihre Punktzahl bei beiden Fragen 2 oder 3 beträgt oder Sie eine schlecht behandelte Schlafapnoe haben, haben Sie ein hohes Risiko.

						
							
							0

						
					

				
			

			Erklärung: Die Frage zur Schlafqualität stammt aus dem Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), der Schlafqualität und -störungen erfasst.[178] Mehrere Studien, die einen möglichen Zusammenhang zwischen Schlaf und Telomer-Länge untersucht haben, benutzten den PSQI, um die Schlafqualität zu messen.[179] Die Schlafdauer ist ebenfalls wichtig. Wenn Sie angeben, mindestens sechs Stunden pro Nacht zu schlafen, und Ihren Schlaf als gut oder sehr gut beurteilen, ist Ihr Risiko gering. Wenn Sie entweder eine schlechte Schlafqualität oder eine kürzere Schlafdauer berichten, würde dies das Risiko erhöhen. Und wenn Sie sowohl eine schlechte Schlafqualität als auch eine kürzere Schlafdauer berichten, würde dies als ein hohes Risiko eingestuft. Da Studien nicht untersucht haben, ob sich die negativen Effekte eines kurzen und eines schlechten Schlafs addieren, stellt es eine Annahme dar, wenn wir behaupten, dass es schlimmer ist, beides zu haben.

			Auch eine unbehandelte Schlafapnoe stellt einen Risikofaktor dar.

			Was sind Ihre Ernährungsgewohnheiten?

			Wie oft nehmen Sie folgende Nahrungsmittel zu sich? Notieren Sie bei jeder Frage 0 oder 1 auf einem Zettel.

			
				
					
					
				
				
					
							
							1. Omega-3-Präparate, Meeresalgen oder Fisch, der reich an Omega-3-Ölen ist:

						
					

					
							
							Mindestens 3 Portionen pro Woche

						
							
							1

						
					

					
							
							Weniger als 3 Portionen pro Woche

						
							
							0

						
					

					
							
							2. Obst und Gemüse:

						
					

					
							
							Mindestens einmal pro Tag

						
							
							1

						
					

					
							
							Nicht jeden Tag

						
							
							0

						
					

					
							
							3. Limonade oder gesüßte Getränke (nicht eingerechnet die Male, wo Sie Kaffee oder Tee selbst mit Zucker süßen, was sich insgesamt zu einer erheblich geringeren Zuckermenge addiert, als sie in gesüßten kommerziellen Getränken enthalten ist):

						
					

					
							
							Zumindest ein 0,33-Liter-Getränk an den meisten Tagen

						
							
							0

						
					

					
							
							Nicht regelmäßig

						
							
							1

						
					

					
							
							4. verarbeitetes Fleisch (Wurst, Frühstücksfleisch, Würstchen, Schinken, Speck, Innereien):

						
					

					
							
							Mindestens einmal pro Woche

						
							
							0

						
					

					
							
							Weniger als einmal pro Woche

						
							
							1

						
					

					
							
							5. Ein wie großer Teil Ihrer Nahrung besteht aus Vollwertkost (Vollkornprodukte, Gemüse, Eier, unverarbeitetes Fleisch) im Gegensatz zu industriell verarbeiteten Lebensmitteln (abgepackt oder mit Salz und Konservierungsstoffen verarbeitet)?

						
					

					
							
							Ich ernähre mich überwiegend von Vollwertprodukten.

						
							
							1

						
					

					
							
							Ich ernähre mich überwiegend von industriell verarbeiteten Nahrungsmitteln.

						
							
							0

						
					

				
			

			Addieren Sie die Gesamtpunktzahl aller fünf Ernährungsfragen: Sie kommen auf einen Score zwischen 0 und 5.

			Gesamt-Score (Summe der Fragen 1-5): [image: ]

			Notieren Sie die Telomer-Punkte, die Ihrem Score entsprechen.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Ernährungsscore

						
							
							Telomer-Punkte

						
					

					
							
							Wenn Sie zwischen 4 und 5 Punkten haben, ernähren Sie sich in einer Weise, die Sie hervorragend schützt. 

						
							
							2

						
					

					
							
							Wenn Sie 2 oder 3 Punkte haben, ernähren Sie sich in einer Weise, die ein durchschnittliches Risiko bedeutet.

						
							
							1

						
					

					
							
							Wenn Sie 0 oder 1 Punkt haben, ernähren Sie sich in einer Weise, die ein hohes Risiko darstellt.

						
							
							0

						
					

				
			

			Erklärung: Die Häufigkeiten wurden aus Telomer-Studien abgeleitet.

			Für Omega-3-Fettsäuren sind Nahrungsquellen am besten. Wenn Sie Nahrungsergänzungsmittel bevorzugen, sollten Sie aus Gründen der Nachhaltigkeit Produkte auf Algenbasis Fisch vorziehen. Bei Menschen mit einem höheren Blutspiegel an Omega-3-Fettsäuren (DHA – Docosahexaensäure und EPA/Eicosapentaensäure) nutzen sich die Telomere langsamer ab.[180] Diejenigen, die jeden Tag eine halbe Portion Meeresalgen aßen, hatten später im Leben längere Telomere.[181] Bei einer Omega-Nahrungsergänzungsstudie kam heraus, dass es weniger auf die Dosis als auf den Blutspiegel ankommt: Die Einnahme von 1,25 oder 2,5 Gramm eines Omega-3-Präparats verringerte, zumindest bis zu einem gewissen Grad, bei den meisten Menschen das Verhältnis von Omega-6- zu Omega-3-Fettsäuren. Dies wiederum ging mit einer Telomer-Verlängerung einher.[182] Es lässt sich nur schwer abschätzen, wie viel unser Körper aufnimmt, aber es sollte ausreichen, mehrmals pro Woche Fisch zu essen, oder nehmen Sie ein Gramm Omega-3-Öle pro Tag ein.

			Zwar ist auch die Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln mit einer größeren Telomer-Länge verbunden, aber frische Nahrungsmittel (das heißt viel Gemüse und einige Obstsorten), die reich an Antioxidantien und Vitaminen sind, sind den Erstgenannten vorzuziehen.

			In drei Studien wurden gesüßte kohlensäurehaltige Getränke mit kürzeren Telomeren in Verbindung gebracht, und vieles spricht dafür, dass schon der tägliche Konsum einen Effekt hat, wie es eine dieser Studien nahelegt.[183] Die meisten gesüßten Getränke enthalten über 10 Gramm Zucker, meistens 20 bis 40 Gramm pro 100 ml.

			Für industriell verarbeitetes Fleisch hat eine Studie gezeigt, dass die Personen im obersten Quartil der Stichprobe – diejenigen, die einmal pro Woche industriell verarbeitetes Fleisch aßen (was ungefähr einer kleinen Portion pro Tag entspricht) –, kürzere Telomere hatten.[184]

			Wie oft sind Sie Schadstoffen ausgesetzt?

			Notieren Sie bei den folgenden Fragen »ja« oder »nein« auf einem Zettel.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Rauchen Sie regelmäßig Zigaretten oder Zigarren?

						
							
							Ja

						
							
							Nein

						
					

					
							
							Verrichten Sie regelmäßig landwirtschaftliche Arbeiten, bei denen Pestizide oder Herbizide zum Einsatz kommen?

						
							
							Ja

						
							
							Nein

						
					

					
							
							Leben Sie in einer Stadt mit hoher verkehrsbedingter Luftverschmutzung?

						
							
							Ja

						
							
							Nein

						
					

					
							
							Arbeiten Sie in einem Beruf, in dem Sie in hohem Maße den in der Tabelle der Telomer-Gifte (siehe) aufgelisteten Schadstoffen wie etwa Haarfärbemitteln, Haushaltsreinigern, Blei oder anderen Schwermetallen ausgesetzt sind (zum Beispiel in einer Autoreparaturwerkstatt)?

						
							
							Ja 

						
							
							Nein 

						
					

				
			

			
				
					
					
				
				
					
							
							Schadstoffscore

						
							
							Telomer-Punkte

						
					

					
							
							Wenn Sie alle Fragen mit »nein« beantwortet haben, haben Sie ein niedriges Risiko durch Schadstoffbelastung.

						
							
							2

						
					

					
							
							Wenn Sie eine oder mehr dieser Fragen mit »ja« beantwortet haben, haben Sie ein hohes Risiko.

						
							
							0

						
					

				
			

			Erklärung: Hier listen wir Schadstoffexpositionen auf, die in wenigstens einer Studie mit verkürzten Telomeren in Verbindung gebracht wurden. Zu diesen Belastungen zählen Tabakrauchen,[185] Kontakt mit Pestiziden,[186] Kontakt mit Chemikalien in Haarfärbemitteln und Reinigern,[187] Luftverschmutzung,[188] Kontakt mit Blei,[189] Schadstoffbelastungen in einer Autoreparaturwerkstatt.[190]

			Wie haben Sie insgesamt abgeschnitten?

			
				
					
					
				
				
					
							
							Bereich

						
							
							Telomer-Punkte

						
					

					
							
							 

						
							
							hohes Risiko mittleres R. geringes R.

						
					

					
							
							Wohlbefinden

						
					

					
							
							Stressexpositionen

						
							
							0 1 2

						
					

					
							
							Klinischer emotionaler Stress

						
							
							0 1 2

						
					

					
							
							Soziale Unterstützung

						
							
							0 1 2

						
					

					
							
							Lebensstil

						
					

					
							
							Körperliche Aktivität

						
							
							0 1 2

						
					

					
							
							Schlaf

						
							
							0 1 2

						
					

					
							
							Ernährung

						
							
							0 1 2

						
					

					
							
							Kontakt mit Schadstoffen

						
							
							0 1 2

						
					

					
							
							Gesamtpunktzahl (zwischen 0 und 14 auf Zettel notieren):

						
							
					

				
			

			Was sagt Ihre Gesamtpunktzahl über Ihre Telomere aus?

			Die Gesamtpunktzahl ist eine Methode, um das Gesamtrisiko eines Telomer-Schwunds beziehungsweise das Ausmaß des Telomer-Schutzes abzuschätzen. Bei einem hohen Score haben Sie wahrscheinlich eine ausgezeichnete Telomer-Instandhaltung. Machen Sie weiter so! Den größten Nutzen ziehen Sie aus diesem Test, wenn Sie sich auf einzelne Bereiche statt Ihre Gesamtpunktzahl fokussieren. Wenn Sie in jedem Bereich der zusammenfassenden Tabelle 2 Punkte haben, schützen Sie Ihre Telomere in optimaler Weise. Sie tun mehr, als nur Risiken auszuweichen. Eine solche Punktzahl bedeutet in der Regel, dass Sie jeden Tag aktiven Telomer-Schutz betreiben und die Grundlagen für eine lange Gesundheitsspanne legen.

			Wenn Sie 0 Punkte haben (was einem hohen Risiko entspricht), unterliegen Sie wahrscheinlich dem alterstypischen Telomer-Abbau, der durch Risikofaktoren verstärkt wird, über die Sie jedoch hoffentlich mehr Kontrolle gewinnen können.

			Wählen Sie einen Bereich, den Sie bearbeiten wollen

			Den größten Nutzen ziehen Sie aus dieser Tabelle, wenn Sie aus den Bereichen, in denen Sie 0 Punkte erzielten, denjenigen auswählen, in dem Ihnen Veränderungen am leichtesten fallen. Wenn Sie keine Null haben, sollten Sie eine Kategorie auswählen, in der Sie 1 Punkt haben. Wo auch immer Sie beginnen, raten wir Ihnen, dass Sie immer nur einen Bereich auf einmal bearbeiten. Nehmen Sie sich selbst das Versprechen ab, eine Kleinigkeit auf diesem Gebiet zu verbessern. Legen Sie eine Erinnerungsnotiz über die Veränderungen, die Sie sich vorgenommen haben, auf Ihren Nachttisch oder stellen Sie auf Ihrem Telefon einen Erinnerungsalarm ein, der zu einer günstigen Tageszeit losgeht. Am Ende von Teil III erhalten Sie ein paar Tipps, wie Sie Ihr neues Ziel am besten erreichen können.

		

	
		
			Kapitel 7

			Trainieren Sie Ihre Telomere: Wie viel körperliche Aktivität ist ausreichend?

			Da Sport oxidativen Stress und Entzündungsreaktionen verringert, ist es nicht weiter verwunderlich, dass gewisse Sportprogramme nachweislich die Telomerase-Aktivität steigern. Aber Wochenend-Sportfanatiker sollten sich vorsehen: Wenn man es mit dem Sport übertreibt, fördert dies den oxidativen Stress, und chronische körperliche Überanstrengung (Übertrainieren) kann den Telomeren und unserer Gesundheit schweren Schaden zufügen.

			Im Mai 2013 lief Maggie ihren ersten Ultramarathon. Über kürzere Distanzen hatte sie bereits hervorragende Leistungen gezeigt, und ihr gefiel die Vorstellung, sich selbst alles abzuverlangen und sehr lange Strecken zu laufen, wie etwa diesen Hundert-Meilen-Wettlauf durch die Wüste. Es ging ihr nicht um einen Spitzenplatz; sie wollte nur durchs Ziel kommen. Auf halber Strecke schloss eine von Maggies Freundinnen zu ihr auf und sagte: »Hast du gewusst, dass du an dreizehnter Stelle bist? Du könntest unter die ersten zehn kommen!«

			Das spornte Maggie an. Während der nächsten Stunden überholte sie die Läuferinnen an zwölfter, dann an elfter und schließlich auch an zehnter Position. Und so kam sie tatsächlich als Zehnte ins Ziel; dies stellte sicher, dass sie im nächsten Jahr wieder eingeladen würde, um auf einem Ehrenplatz zu laufen.

			In jenem Sommer lief Maggie drei weitere Ultramarathons: einen weiteren über hundert Meilen im Juni und noch zwei im Juli und August. Sie fühlte sich großartig. Im September beschloss sie, statt nach ihrem äußerst strapaziösen Trainingsprogramm eine längere Erholungspause einzulegen, für einen weiteren Ultramarathon im Dezember zu trainieren. Ein paar Wochen nach Beginn des Trainings litt Maggie plötzlich unter massiven Schlafstörungen. Sie verbrachte ganze Nächte hellwach; sie setzte sich im Bett auf und sah, wie ihr Handy-Display morgens aufleuchtete, als der Wecker läutete. »Ich habe nie Drogen genommen, aber ich stelle mir vor, dass es einem so geht, wenn man auf Speed ist«, sagt Maggie. »Ich konnte nicht schlafen, und ich war nicht erschöpft. Ich hatte eine Tonne Energie. Es war ziemlich schräg.«

			Maggie trainierte weiter. Dann setzten die Krankheiten ein: Erkältungen, eine Grippe, andere Viren. Sie reduzierte ihre Trainingseinheiten, aber sie stellte keine Besserung ihrer Symptome fest, sodass sie ihr Trainingsprogramm wieder aufnahm. Zu Beginn des Winters erlitt sie einen körperlichen Zusammenbruch. Sie konnte ihr Training nicht zu Ende führen. Sie konnte nicht zur Arbeit gehen. Sie kam kaum aus dem Bett.

			Maggie hatte fast alle Anzeichen eines Übertraining-Syndroms, eine inoffizielle Diagnose, die durch Veränderungen des Schlafverhaltens, Erschöpfung, Launenhaftigkeit, Krankheitsanfälligkeit und körperliche Schmerzen gekennzeichnet ist.

			Wenn Maggie von ihrem »Grand-Slam-Sommer« der Ultramarathons erzählt, reagieren die Menschen in ihrem Umfeld sehr unterschiedlich. Einige verurteilen sie – sie erklären, beinahe fröhlich, eine so intensive körperliche Anstrengung sei natürlich schlecht für den menschlichen Organismus. Andere fühlen sich schuldig. Ungeachtet der Schwierigkeiten Maggies haben sie das Gefühl, dass etwas mit ihnen nicht stimmt, wenn sie nicht auf diesem Topniveau trainieren. Andere benutzen Maggies Erfahrung als eine willkommene Ausrede, um überhaupt keinen Sport zu treiben.

			Sport kann ein verwirrendes, aber auch ein emotional stark aufgeladenes Thema sein. Telomere bieten jedoch eine gewisse Klarheit. Sie benötigen keine extremen Fitnessprogramme, um sich gut zu entwickeln, und das ist eine gute Nachricht für alle von uns, die sich entmutigt fühlen, wenn wir Menschen wie Maggie begegnen, die ihren Grand-Slam-Sommer damit verbringen, ihren Körper bis an die Grenze der Belastbarkeit und darüber hinaus zu strapazieren. Eine weitere gute Nachricht lautet, dass Telomere offenbar stark auf viele verschiedene Intensitäten und Arten von Sport ansprechen. In diesem Kapitel werden wir zeigen, wie das Spektrum gesunder körperlicher Aktivitäten aussieht und wie Sie abschätzen können, ob Sie zu wenig tun – oder, wie in Maggies Fall, zu viel.

			Zwei Tabletten

			Nehmen wir an, Sie sind in einer Apotheke der Zukunft. Sie lassen sich von der Apothekerin beraten, die Ihnen die Wahl zwischen zwei Tabletten lässt. Sie zeigen auf die erste und fragen, was sie bewirkt.

			Die Apothekerin zählt die positiven Wirkungen an ihren Fingern ab. »Senkt Ihren Blutdruck, stabilisiert Ihren Insulinspiegel, hellt Ihre Stimmung auf, steigert Ihre Kalorienverbrennung, bekämpft Osteoporose und senkt Ihr Risiko für einen Hirnschlag und eine Herzerkrankung. Zu den Nebenwirkungen gehören leider Schlaflosigkeit, Hautausschläge, Herzprobleme, Übelkeit, Blähungen, Durchfall, Gewichtszunahme und vieles anderes mehr.«

			»Hm«, sagen Sie. »Und was ist mit der zweiten Tablette? Was bewirkt sie?«

			»Oh, sie hat die gleichen Wirkungen«, sagt die Apothekerin fröhlich.

			»Und die Nebenwirkungen?«, fragen Sie.

			Sie strahlt. »Es gibt keine.«

			Die erste Tablette ist imaginär, ein fiktives Kombinationspräparat aus Betablockern zur Kontrolle von hohem Blutdruck, Statinen zur Senkung des Cholesterinspiegels, Diabetes-Medikamenten zur Regulierung des Insulinspiegels, Antidepressiva und Osteoporose-Medikamenten.

			Die zweite Tablette ist real, sozusagen. Sie heißt körperliche Aktivität. Menschen, die Sport treiben, leben länger und haben ein niedrigeres Risiko für hohen Blutdruck, Hirnschlag, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Depression, Diabetes und metabolisches Syndrom. Und sie sind länger vor Demenz geschützt.

			Wenn körperliche Anstrengung mit einem Medikament vergleichbar ist, das in unserem gesamten Körper wahre Wunder bewirkt, stellt sich die Frage, worauf genau diese Wirkung beruht. Sie kennen bereits die makroskopischen Folgen von regelmäßiger sportlicher Aktivität. Sie verbessert die Durchblutung von Herz und Gehirn, sie baut Muskeln auf und kräftigt die Knochen. Aber was würden Sie sehen, wenn Sie die Auswirkungen von Sport unter einem hochauflösenden Mikroskop betrachten und ins Innere menschlicher Zellen, die regelmäßig trainiert werden, spähen könnten?

			Ausgeglichener, schlanker und besser imstande, freie Radikale zu bekämpfen: Die positiven Wirkungen von Sport auf Zellen

			Menschen, die körperlich aktiv sind, verbringen weniger Zeit in dem toxischen Zustand, der oxidativer Stress genannt wird. Dieser schädliche Zustand beginnt mit einem freien Radikal, also einem Molekül, dem ein Elektron fehlt. Ein freies Radikal ist unvollständig und daher instabil. Es sehnt sich so sehr nach dem fehlenden Elektron, dass es einem anderen Molekül ein solches entreißt – das dadurch selbst instabil wird und seinerseits ein Ersatzelektron klauen muss. Wie eine düstere Stimmung, die von einer Person auf eine andere übertragen wird, wobei sich jede Person ein wenig besser fühlt, wenn sie ihre negativen Gefühle auf jemand anderen abwälzen kann, ist der oxidative Stress ein Zustand, der sich durch die molekulare Population einer Zelle ausbreiten kann. Er ist mit Altern und dem Einsetzen der Krankheitsspanne verbunden: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Lungenprobleme, Arthritis, Diabetes, Makuladegeneration und neurodegenerative Erkrankungen.

			Zum Glück enthalten unsere Zellen auch Antioxidantien, die einen natürlichen Schutz vor oxidativem Stress darstellen. Antioxidantien sind Moleküle, die an ein freies Radikal ein Elektron abgeben können, dabei aber selbst stabil bleiben. Wenn ein Antioxidans einem freien Radikal ein Elektron gibt, endet die Kettenreaktion. Ein Antioxidans gleicht einem klugen Freund, der sagt: »Okay, erzähle mir von all deinen negativen Gefühlen; ich werde dir zuhören, und du wirst dich besser fühlen, aber ich werde es nicht zulassen, dass deine gedrückte Stimmung auf mich abfärbt. Und ich werde deine düstere Stimmung bestimmt nicht an andere weitergeben.«

			Im Idealfall haben unsere Zellen genügend Antioxidantien, um mit der Notwendigkeit Schritt zu halten, freie Radikale in unserem Körper zu neutralisieren. Freie Radikale werden niemals vollständig aus unserem Körper entfernt werden. Sie entstehen fortwährend bei grundlegenden biologischen Prozessen – zum Beispiel beim Stoffwechsel. Tatsächlich ist eine sehr geringe Anzahl von freien Radikalen wichtig für die normalen Kommunikationsprozesse in unseren Zellen. Aber es kann auch zu einer Überproduktion von Radikalen kommen, wenn man Umweltbelastungen wie Strahlung und Rauchen ausgesetzt ist oder an einer schweren Depression leidet. Gefährlich wird es, wenn sich freie Radikale anhäufen. Und wenn wir mehr freie Radikale als Antioxidantien haben, entsteht ein Ungleichgewicht, und wir treten in einen Zustand des oxidativen Stresses ein.

			Das ist ein Grund, weshalb körperliche Aktivität gesundheitsfördernd ist. Kurzfristig bewirkt sie tatsächlich eine Zunahme der freien Radikale. Das hängt damit zusammen, dass wir bei Anstrengung mehr Sauerstoff aufnehmen. Die meisten Sauerstoffmoleküle werden in den Mitochondrien unserer Zellen bei speziellen chemischen Reaktionen zur Erzeugung von Energie genutzt, aber bei einigen dieser Lebensvorgänge entstehen als unvermeidliche Nebenprodukte auch freie Radikale. Diese kurzfristige Reaktion erzeugt jedoch eine gesunde Gegenreaktion: Der Körper fährt die Produktion von Antioxidantien hoch. So, wie uns kurzfristiger psychischer Stress stärken und unsere Fähigkeit verbessern kann, Schwierigkeiten zu meistern, so verbessert der physische Stress regelmäßiger moderater Bewegung das Gleichgewicht zwischen Antioxidantien und freien Radikalen, sodass unsere Zellen gesünder bleiben.

			Unsere Zellen nehmen die positiven Wirkungen körperlicher Aktivität auch noch auf andere Weise auf. Wenn wir regelmäßig Sport treiben, setzen die Zellen unserer Nebennierenrinde weniger Cortisol frei, das berüchtigte Stresshormon. Bei einem niedrigeren Cortisolspiegel fühlen wir uns ausgeglichener. Bei regelmäßigem Sport werden Zellen in unserem gesamten Körper insulinempfindlicher, was bedeutet, dass sich unser Blutzuckerspiegel stabilisiert. Wenn Sie den üblichen drei Gesundheitsproblemen in mittleren Lebensjahren – Stress, Zunahme des Bauchfetts und hohe Blutzuckerwerte – vorbeugen wollen, müssen Sie Sport treiben.

			Immunoseneszenz: Sport kann uns länger gesund halten

			Immunoseneszenz ist ein wichtiger Prozess, der der erhöhten Krankheits- und insbesondere Krebsanfälligkeit mit zunehmendem Alter zugrunde liegt. Infolge der Immunoseneszenz haben wir mehr entzündungsfördernde Zytokine in unserem Blut – Moleküle, die Entzündungsprozesse im gesamten Körper ausbreiten können, wie ein Feuer, das von Windböen angefacht wird. Dies beschleunigt die Alterung von T-Zellen, sodass diese ihre Funktion der Abwehr von Krankheitserregern nicht mehr ausüben können. Wie bereits ausgeführt, können einige seneszente Immunzellen sogar entarten. Diese alternden Immunzellen machen uns anfälliger für jene fiesen Erreger, die uns ins Krankenhaus bringen können. Wenn wir sehr viele immunoseneszente Zellen haben und uns gegen Lungenentzündung oder die diesjährigen Grippestämme impfen lassen, wird der Impfstoff höchstwahrscheinlich nicht wirken, sodass wir wohl trotzdem Fieber und Husten bekommen werden.[191] Unsere alternden Zellen machen es für uns schwerer, von den Errungenschaften der präventiven Medizin zu profitieren.

			Aber im Vergleich zu Couchpotatoes haben Menschen, die regelmäßig Sport treiben, einen niedrigeren Spiegel entzündungsfördernder Zytokine, sie zeigen eine stärkere Impfreaktion und haben ein robusteres Immunsystem. Die Immunoseneszenz ist ein natürlicher altersabhängiger Prozess, aber Menschen, die körperlich aktiv sind, haben gute Chancen, diesen bis nahe an ihr Lebensende hinauszuzögern. Wie der Sportwissenschaftler und Immunologe Richard Simpson geschrieben hat, deuten diese und andere Indizien darauf hin, dass »gewohnheitsmäßige körperliche Aktivität das Immunsystem regulieren und das Einsetzen der Immunoseneszenz hinauszögern kann«.[192] Sport ist also eine hervorragende Methode, um unser Immunsystem biologisch jung zu halten.

			Welche Art von Sport ist für Telomere am besten?

			Sport schützt unsere Zellen, indem er Entzündungsreaktionen und Immunoseneszenz entgegenwirkt. Jetzt gibt es eine zusätzliche Erklärung für die positiven zellulären Effekte körperlicher Aktivität: Sport trägt dazu bei, unsere Telomere gesund zu erhalten. Dies wurde auch von einer Studie an 1200 Zwillingspaaren bestätigt, die es erlaubte, den Effekt sportlicher Aktivität von dem Einfluss genetischer Faktoren abzugrenzen: Der aktive Zwilling hatte längere Telomere als der weniger aktive Zwilling.[193] Die Forscher bereinigten die Daten um den Einfluss des Alters und anderer Faktoren, die sich auf Telomere auswirken, indem sie deren Effekte mit statistischen Methoden herausrechneten. Auf diese Weise wurde der Zusammenhang zwischen Telomer-Länge und körperlicher Aktivität eindeutig nachgewiesen. Bewegung ist also gesundheitsfördernd, während sich Bewegungsmangel sehr negativ auf unseren Stoffwechsel auswirkt. Mehrere Studien haben herausgefunden, dass Personen, die körperlich kaum aktiv sind, kürzere Telomere haben als Menschen, die auch nur ein wenig aktiv sind.[194]

			Aber sind alle Arten körperlicher Aktivität gleichwertig, was die Zellalterung anbelangt? Die Forscher Christian Werner und Ulrich Laufs vom Universitätsklinikum des Saarlandes in Homburg/Saar untersuchten in einer kleinen, aber spannenden Studie drei Arten körperlicher Aktivität. Ihre Befunde deuten darauf hin, dass Sport wohl tatsächlich die regenerierende Wirkung der Telomerase verstärkt – und sie helfen uns zu verstehen, welche Arten körperlicher Anstrengung am besten sind, um unsere Zellen gesund zu erhalten. Zwei Trainingsarten stachen dabei heraus. Moderate aerobe Ausdauerübungen dreimal in der Woche für jeweils 45 Minuten, sechs Monate lang, verdoppelten die Telomerase-Aktivität. Das Gleiche galt für hochintensives Intervalltraining, bei dem kurze Intervalle hoher Belastung mit starkem Anstieg der Herzfrequenz mit Erholungsphasen abwechseln. Widerstandstraining dagegen wirkte sich kaum auf die Telomerase-Aktivität aus (auch wenn es andere positive Effekte hatte). Die Forscher gelangten zu dem Schluss, dass »Widerstandstraining Ausdauertraining ergänzen sollte, aber nicht ersetzen kann«.) Alle drei Formen körperlicher Aktivität führten jedoch zu Verbesserungen bei Telomer-assoziierten Proteinen (etwa dem Telomer-schützenden Protein TRF2) und reduzierten einen p16 genannten wichtigen Marker der zellulären Alterung.[195] Sie fanden außerdem heraus, dass, unabhängig von der Trainingsart, die Telomerase-Aktivität bei denjenigen, die ihre aerobe Fitness am meisten verbesserten, den stärksten Anstieg verzeichnete. Dies sagt uns, dass die zugrunde liegende Herz-Kreislauf-Fitness entscheidend ist.

			Versuchen Sie es also mit moderatem Herz-Kreislauf- beziehungsweise Intervalltraining. Beides ist hervorragend. Unser »Verjüngungslabor« am Ende dieses Kapitels zeigt Ihnen evidenzbasierte Trainingsformen zur Stärkung Ihrer Telomere. Aber vielleicht wollen Sie sich nicht auf eine bestimmte Sportart beschränken. Wir profitieren von Vielfalt. In einer Studie an Tausenden von Amerikanern zeigte sich, dass die Telomere umso länger waren, je mehr verschiedene Kategorien körperlicher Aktivität – von Gehen über Radfahren bis zu Krafttraining – sie praktizierten.[196] Und dies ist ein Grund, um Krafttraining zu machen. Auch wenn Krafttraining anscheinend nicht mit einer nennenswerten Telomer-Verlängerung verbunden ist, hilft es, die Knochendichte, die Muskelmasse, Gleichgewicht und Koordinierung aufrechtzuerhalten oder zu verbessern – die alle für gutes Altern von zentraler Bedeutung sind.

			Wie genau nun stärkt Sport unsere Telomere?

			Vielleicht kommen die wunderbaren zellulären Effekte körperlicher Anstrengung, einschließlich weniger Entzündung und oxidativen Stresses, auch den Telomeren zugute. Oder vielleicht ist Sport gut für Telomere, weil er verhindert, dass Stress seine schädlichen Wirkungen entfaltet. Die Stressreaktion kann Zellschäden und -trümmer hinterlassen; körperliche Aktivität schaltet die Autophagie an, Reinigungsprozesse in der Zelle, bei denen diese geschädigten Moleküle beseitigt und wiederverwertet werden.

			Möglicherweise stärkt sportliche Aktivität Telomere auch direkt. So ruft beispielsweise das Trainieren auf einem Hometrainer eine akute Stressreaktion hervor, die die Expression des Telomerase-Gens TERT erhöht.[197] Sportler haben eine höhere TERT-Expression als inaktive Personen.[198] Wenn wir Sport treiben, wird ein vor Kurzem entdecktes Hormon, Irisin, ausgeschüttet, das den Stoffwechsel anregt und in einer Studie mit längeren Telomeren assoziiert war.[199]

			Aber ganz gleich, wie die Sport-Telomer-Verbindung im Einzelnen funktioniert, entscheidend ist die Tatsache, dass körperliche Aktivität für die Gesundheit unserer Telomere von zentraler Bedeutung ist. Um unsere Telomere gesund zu erhalten, müssen wir sie trainieren. Im »Verjüngungslabor« stellen wir Ihnen die Fitnessübungen vor, die nachweislich die Telomer-Instandhaltung verbessern.

			Sport wirkt sich positiv auf unsere Zellen aus

			Sport hat vielfältige positive Effekte auf unsere Zellen. Körperliche Anstrengung ruft eine kurze Stressreaktion hervor, die eine noch stärkere Erholungsreaktion auslöst. Sport schädigt Moleküle, und geschädigte Moleküle können Entzündungsprozesse verursachen. Doch schon zu einem frühen Zeitpunkt einer Trainingsphase löst körperliche Anstrengung den Prozess der Autophagie aus, bei dem eine Pac-Man-artige Struktur geschädigte Moleküle auffrisst. Dies beugt Entzündungen vor. Zu einem späteren Zeitpunkt der gleichen Trainingsphase, wenn zu viele geschädigte Moleküle vorhanden sind und Autophagie-Prozesse diese nicht länger unter Kontrolle halten können, stirbt die Zelle einen schnellen, »sauberen« Tod (sogenannte »Apoptose«), bei dem keine Abbauprodukte anfallen und es nicht zu einer Entzündungsreaktion kommt.[200] Körperliche Aktivität erhöht auch die Anzahl und die Leistungsfähigkeit der energieerzeugenden Mitochondrien. Auf diese Weise kann sie den oxidativen Stress verringern.[201] Wenn sich unser Körper nach der Anstrengung erholt, geht der Prozess der Zellsäuberung weiter, was die Zellen gesünder und robuster macht als vor dem Sport.

			Schätzen Sie Ihre Telomer-Fitness ein

			Nicht nur sportliches Training ist wichtig für die Telomer-Gesundheit. Auch auf die Fitness kommt es an, die Fähigkeit, körperlich anstrengende Tätigkeiten zu verrichten. Es ist durchaus möglich, dass jemand, der regelmäßig leicht sportlich aktiv ist, nicht fit ist. Und einige glückliche Menschen können fit sein, ohne Sport zu treiben, insbesondere wenn sie jung sind. (Denken Sie an Menschen in ihren Zwanzigern, die eine lange, anstrengende Wanderung auch dann erfolgreich beenden können, wenn sie seit der Highschool keinen Sport mehr getrieben haben.) Um seine Telomere gesund zu halten, muss man regelmäßig Sport treiben und fit sein.

			Aber wie fit muss man sein? Muss man in der Lage sein, wie Maggie Ultramarathons zu laufen? Acht Kilometer durch offene Gewässer zu schwimmen? Muss man wie eine unserer Freundinnen aus dem Mittleren Westen sein, die ihre Samstagmorgen im Oktober mit Wettläufen verbringt, an denen »Zombies« mitwirken, die sie durch Maisfelder jagen? Die kulturellen Fitnessanforderungen an uns werden immer höher, und es ist manchmal schwierig zu wissen, ob man fit genug ist, um gesund zu bleiben.

			Tatsächlich ist Fitness von entscheidender Bedeutung für die Telomer-Gesundheit.[202] Aber vielleicht beruhigt es Sie zu wissen, dass sich schon ein sehr moderates, leicht erreichbares Fitnessniveau sehr positiv auf Telomere auswirkt. Unsere Kollegin Mary Whooley von der UCSF ließ eine Gruppe von Erwachsenen, die alle an Herzkrankheiten leiden, auf einem Laufband trainieren. Zunächst gingen sie in normalem Schritttempo, dann wurden Steigung und Geschwindigkeit allmählich erhöht, bis sie nicht mehr konnten. Die Ergebnisse waren eindeutig: Je weniger belastungsfähig sie waren, umso kürzer waren ihre Telomere.[203] Die Menschen mit der niedrigsten kardiovaskulären Fitness konnten nicht einmal einen strammen Spaziergang durchhalten, während diejenigen mit der höchsten Fitness ein Tempo durchhielten, das einer flotten Wanderung entsprach. Personen mit geringer Fitness hatten weniger Basenpaare, und zwar eine solche Menge weniger, die einer zusätzlichen Zellalterung von vier Jahren im Vergleich zu der fitten Gruppe entspricht.

			Können Sie Ihren Rasen mähen? Schnee schaufeln? Ihre Schläger beim Golfspielen selbst tragen? Wenn nicht, gehören Sie zu dieser Kategorie niedriger Fitness. Es gibt einfache Methoden, um Ihre Leistungsfähigkeit langsam und sicher zu verbessern. Fragen Sie Ihren Arzt und ziehen Sie dann unseren Walking-Plan im »Verjüngungslabor« in Erwägung. Wenn Sie hingegen dreimal die Woche 45 Minuten lang in strammem Tempo gehen oder leicht joggen können, sind Sie fit genug, um Ihre Telomere gesund zu halten. Denken Sie daran, dass Fitness und körperliche Aktivität zwar zusammenhängen, aber zwei verschiedene Dinge sind. Selbst wenn Sie von Natur aus fit sind, benötigen Sie ein Trainingsprogramm, um Ihre Telomere gesund zu halten.

			Zu viel Sport?

			Moderate sportliche Aktivität und Fitness sind zweifelsohne eine tolle Sache für Ihre Telomere, aber wie steht es mit Maggie, der Ultramarathon-Läuferin? Sind ihre Telomere länger, weil sie es mit dem Sport auf die Spitze getrieben hat? Sind sie kürzer? Nur wenige von uns laufen Ultramarathons, aber Fragen wie diese gewinnen an Dringlichkeit, je mehr Menschen Ausdauersportarten betreiben.

			Die meisten derjenigen, die extrem viel Sport machen, können erleichtert aufatmen. Bei einer bemerkenswerten Studie über Ultralangläufer kam heraus, dass deren Zellen sechzehn Jahre jünger waren als die ihrer nicht sportlich aktiven Altersgenossen.[204] Bedeutet dies, dass wir uns alle zu dem nächsten Hundert-Meilen-Lauf anmelden sollten? Ganz und gar nicht. Diese Ultraläufer wurden mit nicht körperlich aktiven Personen verglichen. Wenn Ausdauerathleten mit gewöhnlichen Läufern verglichen werden, die so ungefähr fünfzehn Kilometer pro Woche laufen, stellt man fest, dass beide Gruppen im Vergleich zu der inaktiven Gruppe schöne, gesunde Telomere haben – und dass die Ultralangstrecken-Ausdauergruppe in Bezug auf die Telomer-Gesundheit keine zusätzlichen Vorteile hat.[205]

			Ausdauerathleten fragen sich manchmal, ob es gesundheitlich unbedenklich ist, wenn sie ihr extremes Training Jahr für Jahr fortsetzen, und ob es nicht besser ist, für ein einzelnes Ausdauerereignis intensiv zu trainieren und anschließend zu einer gewöhnlichen Trainingsroutine zurückzukehren. Eine Studie betrachtete ältere Männer, die in jüngeren Jahren Eliteathleten gewesen waren. Ihre Telomere hatten eine ähnliche Länge wie die anderer Männer ihres Alters, sodass die vielen Jahre extrem intensiven Trainings anscheinend keinen kumulativen Verschleißeffekt hatten.[206] Eine andere, deutsche Studie untersuchte eine Gruppe älterer »Meisterathleten«, die seit ihrer Jugend an Ausdauer-Wettkämpfen teilgenommen hatten. Die meisten von ihnen nehmen noch immer an Wettläufen teil, wenngleich sie viel langsamer geworden sind (sodass sie für einen Marathon statt zwei acht Stunden brauchen). Die Langzeitathleten sahen jünger aus als die ansonsten übereinstimmenden Kontrollpersonen und hatten weniger stark verkürzte Telomere.[207] Eine andere Studie untersuchte die Anzahl der Trainingsjahre und fand längere Telomere bei Menschen, die in den vergangenen zehn Jahren oder länger sportlich aktiv gewesen waren.[208] Es ist offenbar wichtig, mit der sportlichen Aktivität zu beginnen, wenn man jung ist – aber seien Sie nicht entmutigt. Es ist nie zu spät, um damit anzufangen, und Sie werden immer davon profitieren.

			Maggie allerdings könnte Probleme haben. Bei einer Studie an Personen, die extrem viel Sport treiben, kam heraus, dass die Telomer-Länge in ihren Muskelzellen verkürzt war – aber nur dann, wenn diese Personen an einem Erschöpfungs-/Übertrainingssyndrom litten.[209] Wenn Athleten ein Erschöpfungssyndrom entwickeln, wie es Maggie passierte, ist dies ein sicheres Anzeichen dafür, dass sie zu hart trainiert und ihre Muskeln so stark geschädigt haben, dass sie nicht leicht repariert werden können. Vorläuferzellen (auch Satellitenzellen genannt) reparieren geschädigtes Muskelgewebe – allerdings nimmt man an, dass Übertraining diese wichtigen Zellen schädigt, sodass sie ihre Reparaturarbeit nicht mehr so zuverlässig verrichten können. Offensichtlich ist es Übertraining, nicht extremes Training, das Telomere schädigt, zumindest in den Muskelzellen.

			Übertraining ist definiert als zu viel Trainingszeit im Verhältnis zu Ruhe und Erholung. Es kann jedem passieren, von Lauf-Anfängern bis zu Profi-Athleten, und es geschieht, wenn Sie Ihren Körper nicht mit ausreichend Ruhe, Ernährung und Schlaf unterstützen. Auch psychischer Stress kann dazu beitragen. Einige Warnzeichen von Übertraining sind Erschöpfung, Übellaunigkeit, Reizbarkeit, Schlafstörungen und Anfälligkeit für Verletzungen und Krankheiten. Die Therapie ist Ruhe – was sich leicht anhört, aber schwer für Athleten ist, die es gewohnt sind, sich zu schinden.

			Jede Diskussion über Übertraining ist schwierig, weil es keine allgemeingültige Definition dessen gibt, was »zu viel sportliche Anstrengung« bedeutet. Jeder hat eine andere »Schwelle« des Übertrainings, und sie ist abhängig von der individuellen Physiologie und dem individuellen Trainingsniveau. Telomere erinnern uns daran, wie kontextabhängig Gesundheit sein kann. Was gut für eine Person ist, mag schädlich für eine andere sein. Wenn Sie extrem viel Sport treiben, sollten Sie eng mit einem Trainer oder Arzt zusammenarbeiten, damit jegliche Anzeichen von Übertraining frühzeitig entdeckt werden können.

			Im Allgemeinen ist es eine gute Idee, jedes Sportprogramm langsam anzugehen und die Fitness allmählich zu verbessern. Wochenend-Sportfanatiker, die fünf Tage lang im Büro sitzen und es dann am Wochenende übertreiben, indem sie sich so sehr abrackern, dass eine Menge Muskeln gleichzeitig geschädigt werden, fühlen sich erschöpft, und es wird ihnen manchmal sogar übel sein. Sie tun ihrem Körper keinen Gefallen. Erinnern Sie sich daran, dass sportliche Aktivität zunächst zusätzlichen oxidativen Stress im Körper erzeugt, anschließend gibt es eine gesunde Gegenreaktion, die den Stress reduziert. Aber wenn Sie es übertreiben, kann diese Gegenreaktion ausbleiben. Sie sind schließlich mehr, nicht weniger oxidativem Stress ausgesetzt.

			[image: ]

			Gestresst oder deprimiert? Sport macht Ihre Zellen widerstandsfähiger

			»Ich habe keine Zeit für Sport. Ich habe bereits zu viele Verpflichtungen und Termine.«

			»Ich werde mich bewegen, wenn ich mich besser fühle. Ich bin gerade derart gestresst, dass ich mich nicht dazu aufraffen kann, noch etwas Anstrengendes zu unternehmen.«

			Hört sich vertraut an? Dabei ist es so, dass Sie gerade dann Sport treiben sollten, wenn Sie es nicht wollen – wenn Sie sich überfordert fühlen. Körperliche Aktivität kann Ihre Laune bis zu drei Stunden nach Abschluss des Trainings verbessern und die Stressreaktivität reduzieren.[210], [211] Stress kann Telomere verkürzen, doch körperliche Aktivität schützt Telomere vor einem Teil der stressbedingten Schäden. Unser Kollege Eli Puterman, Psychologe und Trainingswissenschaftler an der Universität von British Columbia, hat stark stressbelastete Frauen, unter anderem viele extrem beanspruchte Frauen, die Angehörige pflegen, untersucht. Je sportlich aktiver die Frauen waren, umso weniger verkürzte der Stress ihre Telomere (vgl. Abbildung 17). Tatsächlich schützte die Aktivität ihre Telomere vor den schleichenden Telomer-verkürzenden Effekten des Stresses. Selbst wenn Ihr Terminkalender voll ist, selbst wenn Sie sich zu erschöpft für ein anstrengendes Training fühlen, sollten Sie eine Möglichkeit finden, sich zwischendurch ein wenig zu bewegen. So haben wir beide ziemlich volle Terminkalender, aber wir sind während der Arbeit an diesem Buch dennoch immer wieder gemeinsam spazieren gegangen; wir haben eingehend über die verschiedenen Kapitel diskutiert, während wir die Hügel von San Francisco hinauf- und hinabgingen.
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			Abbildung 17: Körperliche Aktivität schützt vor stressbedingter Telomer-Verkürzung. Frauen, die sich hoch stressbelastet fühlten, hatten kürzere Telomere, aber nur wenn sie vergleichsweise inaktiv waren. Wenn sie körperlich aktiv waren, zeigten sie nicht den Stress-Telomer-Zusammenhang.[212] Die Rohdaten (unbereinigte Daten) über die Telomer-Länge in Basenpaaren sind hier auf der vertikalen Achse angegeben.

			Sie können vermutlich öfter Sport treiben, als Sie glauben. Aber es macht nichts, wenn Sie es einmal nicht schaffen. In der Psychologie ist Resilienz eine Art Heiliger Gral. Resilienz ist das, was Sie wieder auf die Beine bringt, nachdem Sie niedergeschlagen worden sind, und den Stress an Ihnen abgleiten lässt, ohne physische oder psychische Schäden zurückzulassen. Die Stressstudien von Eli Puterman zeigen, dass auch Telomere resilient sein können. Je gesundheitsbewusster Sie sich verhalten – und das heißt: eine gute emotionale Regulationsfähigkeit, starke soziale Beziehungen, guter Schlaf und ausreichend körperliche Aktivität –, desto weniger schädigt Stress Ihre Telomere. Dies gilt insbesondere dann, wenn Sie an einer Depression leiden.[213] Körperliche Aktivität ist eine wirkungsvolle Methode, um Ihre Telomere widerstandsfähig zu machen, aber wenn Sie keinen Sport treiben können, sollten Sie andere resilienzfördernde Verhaltensweisen intensivieren. Alles, was Sie tun, ist hilfreich, und das ist eine ermutigende Neuigkeit.

			Telomer-Tipps:

			
					Menschen, die Sport treiben, haben längere Telomere als diejenigen, die es nicht tun. Dies gilt auch für Zwillinge. Vor allem ein Mehr an aerober Fitness ist der Zellgesundheit förderlich.

					Sport fördert zelluläre Säuberungsprozesse, sodass Zellen weniger Abfallprodukte anhäufen, mehr leistungsfähige Mitochondrien und weniger freie Radikale enthalten.

					Ausdauerathleten, die die beste Fitness haben und deren Stoffwechsel besonders effizient funktioniert, haben längere Telomere. Aber diese Telomere sind nicht viel länger als die derjenigen, die nur moderat Sport machen. Wir müssen es nicht übertreiben.

					Athleten, die zu viel trainieren und ausgebrannt sind, entwickeln viele physische Probleme, einschließlich des Risikos kürzerer Telomere in ihren Muskelzellen.

					Wenn Sie viel Stress haben, ist Sport nicht bloß gut für Sie. Er ist unverzichtbar. Er schützt Sie vor stressbedingter Telomer-Verkürzung.

			

		

	
		
			Verjüngungslabor

			Wenn Sie ein regelmäßiges kardiovaskuläres Training vorziehen …

			Hier stellen wir Ihnen das in der deutschen Studie getestete kardiovaskuläre Training vor, bei dem ein deutlicher Anstieg der Telomerase-Aktivität nachgewiesen wurde.[214] Es ist relativ einfach: Gehen oder laufen Sie mit etwa 60 Prozent Ihrer maximalen Leistungsfähigkeit. Sie sollten etwas schnaufen, aber trotzdem in der Lage sein, ein Gespräch zu führen. Tun Sie dies dreimal pro Woche vierzig Minuten lang.

			Wenn Sie hochintensives Intervalltraining (HIT) vorziehen …

			Bei diesem Intervalltraining wurde der gleiche Telomerase-Anstieg nachgewiesen wie bei dem kardiovaskulären Training oben. Nehmen Sie sich vor, es dreimal pro Woche zu tun:

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Kardiovaskuläres Training (Laufen)

						
					

					
							
							(leichtes) Aufwärmen

							Intervall

							Laufen

							Laufen

							(leichtes) Abkühlen

						
							
							(viermal wiederholen)

							(schnell)

							(locker)

						
							
							10 Minuten

							 3 Minuten

							 3 Minuten

							10 Minuten

						
					

				
			

			Wenn Sie ein weniger intensives Intervalltraining wollen …

			Läufer sollten kein Monopol auf das Intervalltraining haben. Dieser Plan ist weniger intensiv, umfasst aber trotzdem einige Intervalle, die gut zu schaffen sind. Wenn Sie außer Form sind, sollten Sie zusätzlich eine zehnminütige Aufwärm- und Abkühlphase einlegen:

			
				
					
					
				
				
					
							
							Walking-Training

						
					

					
							
							Intervall 

							schnelles Gehen 
(auf einer Skala von 1 bis 10 sollten Sie 
bei 6 oder 7 sein) 

							gemächliches Gehen 

						
							
							(viermal wiederholen)

							3 Minuten

							3 Minuten

						
					

				
			

			Dieser Walking-Plan ist bislang in keiner Studie eigens auf seine Effekte auf Telomere oder Telomerase untersucht worden, aber er fällt sicherlich in die Kategorie gesundheitsfördernder Bewegung. Dieser Plan wurde in einer Studie getestet, bei der herauskam, dass er sich sehr viel positiver auf mehrere Fitnessmaße auswirkte als bloßes moderates, gleichmäßiges Walking. Noch wichtiger ist, dass über zwei Drittel der Erwachsenen in dieser Studie, die in mittlerem Lebensalter oder älter waren, dieses Walking-Programm anschließend jahrelang beibehielten.[215]

			Kleine Schritte zählen!

			Zusätzlich zu geplanten sportlichen Aktivitäten ist es wichtig, den ganzen Tag hindurch in Bewegung zu bleiben. Bewegung, die in Ihr Alltagsleben integriert ist, hebt Sie aus der Risikokategorie der »Inaktiven« heraus, die mit kürzeren Telomeren und Stoffwechselveränderungen verbunden ist, die zu mehr Insulinresistenz und Entzündung führen können.[216] Machen Sie jeden Tag ein paar kleine Spaziergänge zusätzlich: Parken Sie weiter von Ihrem Ziel entfernt, nehmen Sie die Treppe oder vereinbaren Sie ein »Meeting im Gehen«. Einige Apps (und die iWatch) haben Programme, die Sie daran erinnern, jede Stunde aufzustehen. Auch ein einfacher Schrittzähler kann uns täglich an unser »Schritt-Defizit« erinnern.

		

	
		
			Kapitel 8

			Abgenutzte Telomere: Von der Erschöpfung zur Regenerierung

			Schlechte Schlafqualität, Schlafdefizit und Schlafstörungen sind alle mit kürzeren Telomeren verbunden. Selbstverständlich wissen die meisten von uns bereits, dass sie mehr Schlaf brauchen – das Problem besteht darin herauszufinden, wie wir ihn bekommen. Hier beziehen wir uns auf die neuesten Forschungen, die über die üblichen Ratschläge zur Schlafhygiene hinausgehen, und zeigen, dass uns sowohl kognitive Veränderungen als auch Achtsamkeit helfen können, mehr Schlaf zu bekommen. Selbst wenn Sie nicht mehr Schlaf kriegen, helfen Ihnen diese Techniken, weniger unter den negativen Auswirkungen von Schlaflosigkeit zu leiden.

			Marias Schlafprobleme begannen vor mehr als fünfzehn Jahren. Sie und ihr Mann stritten sich oft, und sie wachte mitten in der Nacht auf, wobei sie wider Willen ihre Streitigkeiten in Gedanken immer wieder durchspielte. Als sie einen Ehe- und Familientherapeuten aufsuchte, verschwanden diese Schlafstörungen weitgehend. Doch blieb der Schlaf ihre wunde Stelle, und mehrmals im Jahr kehrten Marias Schlafprobleme zurück. Wenn sie es taten, fühlte sie sich nachts zu munter und erregt, um einschlafen zu können. Sie dämmerte weg und wachte dann wieder auf, wobei sie sich oftmals Sorgen über Finanzprobleme und darüber machte, wie sich ihre Schlaflosigkeit auf ihre Arbeit am nächsten Tag auswirken würde. Tagsüber fühlte sie sich ausgelaugt und erschöpft, aber ihr rasten derart viele Gedanken durch den Kopf, dass sie nicht einmal ein Nickerchen halten konnte. Im Rahmen eines Schlafseminars wurde Maria aufgefordert zu protokollieren, wie viel Schlaf sie wirklich bekam. Ihre durchschnittlichen Minuten Schlaf pro Nacht: 124.
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			Abbildung 18: Telomere und Schlaflosigkeit. Bei Männern und Frauen im Alter zwischen sechzig und 88 Jahren ging Schlaflosigkeit mit einer geringeren Telomer-Länge einher, allerdings nur bei den über Siebzigjährigen. Dieses Schaubild zeigt die durchschnittliche Telomer-Länge von mononukleären Zellen des peripheren Bluts.

			Bekommen Sie genug Schlaf? Ein grober Indikator der Schlafqualität, der auch von Schlafforschern benutzt wird, ist das Gefühl der Schläfrigkeit während des Tages. Wenn Sie sich schläfrig fühlen, brauchen Sie mehr Schlaf, selbst wenn Ihr Schlafmangel nicht ebenso gravierend ist wie der Marias. Besser ist es, wenn Sie sich selbst fragen, ob Sie unabsichtlich einnicken, wenn Sie einen Film anschauen oder in einem Auto mitfahren. Viele Menschen schlafen einfach nicht genug, ob aufgrund diagnostizierbarer Schlafstörungen, verbreiteter Lebensstil-abhängiger Schlafprobleme oder weil sie einfach zu beschäftigt sind; laut dem Sleep Health Index der National Sleep Foundation für 2014 sagen 45 Prozent der Amerikaner, schlechter oder unzureichender Schlaf habe mindestens einmal in der letzten Woche ihre Alltagsaktivitäten beeinträchtigt.[217]

			Telomere brauchen ihren Schlaf. Wir wissen, dass es für gesunde Telomere bei Erwachsenen sehr wichtig ist, genügend Schlaf zu bekommen. Chronische Schlaflosigkeit ist mit kürzeren Telomeren verbunden, und das gilt insbesondere für Menschen über siebzig (siehe Abbildung 18).[218] In diesem Kapitel werden wir Ihnen zeigen, wie guter Schlaf Ihre Telomere schützt, einige Effekte des Alterns teilweise auffängt, Ihren Appetit reguliert und den Schmerz einiger Ihrer belastendsten Erinnerungen lindert. Nachfolgend machen wir Sie mit den neuesten Methoden bekannt, die Ihnen helfen können, mehr Schlaf zu bekommen – und sich besser zu fühlen, wenn Sie einfach keinen Schlaf finden.

			Die erholsame Macht des Schlafs

			Wir betrachten den Schlaf normalerweise nicht als eine Aktivität, aber genau das ist er. Tatsächlich ist er die erholsamste Aktivität überhaupt. Wir benötigen diese Erholungszeit, um unsere innere biologische Uhr einzustellen, unseren Appetit zu regulieren, Gedächtnisinhalte zu festigen und zu reparieren und unsere Stimmung zu regenerieren.

			Stellen Sie Ihre biologische Uhr

			Fällt es Ihnen schwer, morgens wach zu werden und sich munter zu fühlen?

			Sind Sie zur Schlafenszeit hellwach?

			Sind Sie zu ungewöhnlichen Zeiten hungrig?

			Wenn Sie eine dieser Fragen mit »ja« beantwortet haben oder Sie einfach das Gefühl haben, dass der Rhythmus des Körpers »gestört« ist, leiden Sie vielleicht an einer leichten Fehlregulierung einer Hirnstruktur namens Suprachiasmatischer Kern (SCN).[219] Der SCN, der aus nur 50 000 Zellen besteht, schmiegt sich wie ein winziges Ei in das größere Nest des Hypothalamus. Aber wir sollten uns nicht durch seine Größe täuschen lassen, weil der SCN unglaublich wichtig ist. Er ist die zentrale innere Uhr unseres Körpers. Er sagt uns, wann wir uns erschöpft fühlen, wann wir wachsam und wann wir hungrig sein sollten. Er steuert auch die nächtliche Aufgabe der zellulären Säuberung, bei der beschädigte Zellbestandteile beseitigt und DNS repariert wird.[220] Wenn Ihr SCN gut funktioniert, haben Sie mehr Energie, wenn Sie diese benötigen, Sie schlafen nachts tiefer, und Ihre Zellen funktionieren effizienter.

			Wie eine filigrane handgefertigte Uhr ist auch der SCN höchst empfindlich. Er benötigt Informationen von Ihnen, damit er richtig geht. Lichtsignale, die durch den Sehnerv direkt an den SCN weitergeleitet werden, erlauben diesem, sich auf einen geordneten Tag-und-Nacht-Zyklus einzustellen. Dadurch, dass wir uns tagsüber dem Licht aussetzen und abends die Lichter dämpfen, sorgen wir dafür, dass unsere innere Uhr richtig eingestellt bleibt. Auch wenn wir regelmäßige Ess- und Schlafzeiten einhalten, geben wir unserem SCN die Informationen, die er benötigt, um den Schlafdrang während des Tages zu hemmen und ihn nachts zu entfesseln.

			Kontrollieren Sie Ihren Appetit

			Auch unser Körper ist auf tiefen, erholsamen REM-Schlaf angewiesen, um unseren Appetit zu regulieren. (REM-Schlaf zeichnet sich durch schnelle Augenbewegungen, erhöhten Puls, schnellere Atmung und vermehrtes Träumen aus.) Während des REM-Schlafs sinkt der Cortisolspiegel, und die Stoffwechselrate steigt. Wenn Sie nicht gut schlafen, bekommen Sie in der zweiten Nachthälfte weniger REM, und dies führt zu einem höheren Cortisol- und Insulinspiegel, die den Appetit anregen und zu größerer Insulinresistenz führen. Im Klartext heißt das, dass Sie eine Nacht, in der Sie schlecht geschlafen haben, in einen vorübergehenden prädiabetischen Zustand versetzen kann. Studien haben gezeigt, dass schon eine nur teilweise durchgeschlafene Nacht oder eine Nacht ohne ausreichend REM-Schlaf am nächsten Nachmittag oder Abend zu einem erhöhten Cortisolspiegel sowie zu Veränderungen bei Hormonen und Peptiden führen kann, die den Appetit regulieren und stärkere Hungergefühle erzeugen.[221]

			Gute Erinnerungen, schlechte Erinnerungen und Emotionen

			»Wir schlafen, um uns zu erinnern, und wir schlafen, um zu vergessen«, sagt Matt Walker, ein Schlafforscher an der Universität von Kalifornien (Berkeley). Wenn man ausgeschlafen ist, lernt und erinnert man sich besser. Müde Menschen können ihre Aufmerksamkeit schlechter fokussieren, sodass sie neue Informationen nicht so gut aufnehmen. Und Schlaf selbst schafft neue Verbindungen zwischen Hirnzellen, was bedeutet, dass man sowohl lernt als auch gelernte Gedächtnisinhalte festigt.

			Manchmal aber sind Erinnerungen schmerzlich. Der Schlaf übt seine heilende Kraft auf diese Erinnerungen aus und verringert ihre emotionale Aufladung. Walker hat herausgefunden, dass der größte Teil dieser Arbeit während des REM-Schlafs geschieht, der die Produktion einiger der stimulierenden chemischen Substanzen in unserem Gehirn herunterfährt und uns ermöglicht, unsere Emotionen vom Inhalt der Erinnerung zu trennen. Aufgrund dieses Wirkungsmechanismus können wir uns im Lauf der Zeit an eine schmerzliche Erfahrung erinnern, ohne dass uns dies physisch oder psychisch stärker belastet.[222]

			Und selbstverständlich benötigen wir Schlaf, um uns emotional zu regenerieren. Wenn Sie nicht schon wissen, dass Schlafmangel Sie reizbar macht, fragen Sie Ihre Verwandten oder Kollegen. Sie werden Ihnen dies schnell bestätigen. Wenn Sie nicht ausgeschlafen sind, ist Ihre physiologische und emotionale Stressreaktion messbar größer.[223] Vielleicht wird Ihnen sogar schneller schwindlig, oder Sie kichern leichter.[224] Schlafentzug verstärkt alle Emotionen. Dies ist vielleicht ein Grund, weshalb Maria so hypererregt und nervös war.

			Wie viele Stunden Schlaf brauchen Telomere?

			Als Wissenschaftler erkannten, dass Schlaf von entscheidender Bedeutung für unsere Psyche, unseren Stoffwechsel und unsere Stimmung ist, haben sie in zunehmendem Maße Telomer-Messungen in ihre Schlafstudien aufgenommen. Forscher haben untersucht, wie sich die Schlaflänge auf verschiedene Populationen auswirkt, und sie stießen immer auf den gleichen Befund: Ein langer Schlaf bedeutet lange Telomere.

			Eine Schlafdauer von mindestens sieben Stunden ist mit längeren Telomeren verbunden, insbesondere in höherem Alter.[225] In der bekannten Whitehall-Studie über britische Beamte zeigte sich, dass Männer, die in den meisten Nächten höchstens fünf Stunden lang schliefen, kürzere Telomere hatten als Männer, die mehr als sieben Stunden schliefen.[226] Dabei wurden die Daten um den möglichen Einfluss anderer Faktoren wie sozioökonomischer Status, Fettleibigkeit und Depression bereinigt. Sieben Stunden Schlaf scheint die Schwelle für gesunde Telomere zu sein. Bei weniger als sieben Stunden beginnen die Telomere zu leiden. Wenn Sie zu den wenigen Menschen gehören, die mit sehr wenig Schlaf auskommen (etwa fünf Prozent der Bevölkerung benötigen nur fünf bis sechs Stunden Schlaf pro Nacht), gilt diese Schwelle nicht für Sie. Wenn Sie sich nur mit acht oder neun Stunden Schlaf fit fühlen, dann versuchen Sie nicht, mit sieben Stunden auszukommen. Verschaffen Sie sich diese zusätzlichen Stunden. Und erinnern Sie sich an die Faustregel, die eine allgemeine Schlafempfehlung ausspricht: Wenn Sie sich tagsüber schläfrig fühlen, benötigen Sie nachts mehr Schlaf.
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			Abbildung 19: Telomere und Schlafstunden. Ältere Erwachsene, die jede Nacht nur fünf oder sechs Stunden schlafen, haben kürzere Telomere. Wenn sie mehr als sieben Stunden Schlaf bekommen, ist ihre Telomer-Länge vergleichbar mit der von jüngeren Erwachsenen.[227]

			Es sind nicht nur die Stunden im Bett: Schlafqualität, Regelmäßigkeit und Rhythmus

			Sie sollten das Sieben-Stunden-Ziel nicht als eine strenge Vorgabe betrachten, weil es nicht nur auf die Stunden ankommt. Denken Sie zurück an die letzte Woche und fragen Sie sich, wie gut Sie geschlafen haben. Wie würden Sie Ihre Schlafqualität für die letzten sieben Tage beurteilen? War sie sehr gut, ziemlich gut, ziemlich schlecht oder sehr schlecht? Die Antworten auf diese einfache Frage geben nachweislich Aufschluss über Ihre Telomer-Gesundheit. Je näher Sie sich am »sehr gut«-Ende der Skala befinden, desto gesünder sind sehr wahrscheinlich Ihre Telomere. In mehreren Studien, die die Schlafqualität untersuchten, hatten Menschen, die ihre Schlafqualität als gut oder sehr gut einschätzten, längere Telomere.

			Guter Schlaf scheint eine besonders starke Schutzwirkung zu haben, wenn wir älter werden; offensichtlich verringert er den natürlichen altersbedingten Rückgang der Telomer-Länge. In einer Studie bestand bei Probanden mit hervorragender Schlafqualität kein Zusammenhang zwischen Alter und einer kürzeren Telomer-Länge.[228] Wenn die Schlafqualität langfristig gut ist, bleiben Telomere über Jahrzehnte hinweg recht stabil.

			Eine gute Schlafqualität schützt auch die Telomere in den CD8-Zellen unseres Immunsystems. Wenn diese Zellen jung sind, greifen sie Viren, Bakterien und andere körperfremde Eindringlinge an. Unser Körper wehrt ständig Bedrohungen ab, aber solange wir von einer schlagkräftigen Armee von Immunzellen einschließlich CD8-Zellen beschützt werden, bemerken wir diese Bedrohungen kaum. Dies ist darauf zurückzuführen, dass diese Eindringlinge eingekreist und zerstört werden. Diese CD8-Zellen sind Teil eines unglaublich leistungsfähigen Verteidigungssystems. Das gilt aber nur so lange, bis die Telomere dieser Zellen kürzer werden und sie zu altern beginnen. Dann sind sie nicht mehr so gut in der Lage, Fremdkörper in unserem Blut zu bekämpfen; aus diesem Grund sind Menschen mit kürzeren Telomeren in CD8-Zellen anfälliger für Erkältungsviren. Kurze Telomere in CD8-Zellen können, wie bereits erwähnt, im Lauf der Zeit zu einer systemischen Entzündung führen. Der Schlafforscher Aric Prather von der Universität von Kalifornien (San Francisco) hat herausgefunden, dass Frauen, die ihre Schlafqualität als schlecht beurteilten, in ihren CD8-Zellen mit hoher Wahrscheinlichkeit kurze Telomere haben; übermäßige Tagesmüdigkeit korreliert ebenfalls mit einer kürzeren Telomer-Länge. Frauen mit hoher Stressbelastung waren am anfälligsten für die Auswirkungen einer schlechten Schlafqualität.[229]

			Schlaflänge und Schlafqualität sind wichtig. Fügen wir jetzt noch den Schlafrhythmus hinzu. Ein guter Schlaf-Wach-Rhythmus – das heißt, regelmäßig zu den gleichen Zeiten ins Bett zu gehen und aufzustehen – ist möglicherweise von entscheidender Bedeutung für die Fähigkeit unserer Zellen, die Telomerase-Aktivität zu regulieren. In einer Studie entfernten Wissenschaftler die »Gene der inneren Uhr« aus den Zellen von Mäusen. Während normale Mäuse morgens einen höheren Telomerase-Spiegel haben als abends, zeigten die Mäuse ohne die »Gene der inneren Uhr« nicht diesen Telomerase-Tagesrhythmus, und ihre Telomere wurden kürzer. Anschließend erforschten dieselben Wissenschaftler Menschen, deren innere Uhren aufgrund ihrer Arbeitszeiten völlig verstellt waren. In einer Notaufnahme arbeitenden Ärzten, die regelmäßig Nachtdienst hatten, fehlte ebenfalls dieser normale Telomerase-Rhythmus.[230] Es handelte sich um eine kleine Studie, die jedoch darauf hindeutet, dass gute Schlaf-Wach-Rhythmen entscheidend dazu beitragen, dass die Telomerase-Aktivität so gesteuert wird, dass die Telomere effektiv instand gehalten werden.

			Hilfe bei Schlafproblemen: Kognition und Meta-Kognition

			Einige von uns müssen davon überzeugt werden, dass Schlaf für unsere Gesundheit von zentraler Bedeutung ist. Bei Maria war das nicht der Fall. Vor lauter Verzweiflung suchte sie eine Klinik auf, die eine neuartige Methode zur Behandlung von Schlafproblemen erprobte.

			Schlaflosigkeit zeichnet sich durch einige typische subjektive Erfahrungen aus: das Gefühl, zu munter zu sein, um einschlafen zu können; übertriebene Anstrengungen, um einzuschlafen, und insbesondere die verbreitete Gewohnheit, über die Vergangenheit nachzugrübeln oder sich Sorgen über die Zukunft zu machen. Um einzuschlafen, müssen wir uns körperlich und psychisch sicher fühlen. Aber nachts können aus kleinen Sorgen große Bedrohungen werden, sodass man nicht jenes Gefühl der Sicherheit empfindet, das notwendig wäre, um leicht einschlafen zu können. Für gewöhnlich sind diese Bedrohungen, wie Elissas Vater sagte, »bloße Dämonen der Nacht«, die bei Tageslicht verschwinden. Er hatte recht. Die Nacht kann leicht zu bewältigende Sorgen – Probleme, die bei Tag gelöst werden können, in eine Kette von Katastrophen verwandeln, über die man in stumpfsinnigen Gedankenschleifen endlos grübelt.

			Aber es gibt noch eine zweite Schicht von Sorgen, die sich zu Wort melden können. Diese zweite Ebene besteht aus Ängsten, die mit der Schlaflosigkeit und deren Auswirkungen zusammenhängen. Dazu gehören Gedanken wie:

			»Wenn ich diese Nacht nicht gut schlafe, bin ich morgen nicht voll leistungsfähig.«

			»Ich sollte so fest schlafen können wie mein Bettpartner.«

			»Ich werde morgen schrecklich aussehen.«

			»Ich werde einen Nervenzusammenbruch erleiden.«

			Diese Gedanken können dazu führen, dass aus einer Episode des Hin- und Herwälzens im Bett eine ausgemachte Schlaflosigkeit wird, und sie können die negativen Gefühle, die man vielleicht am nächsten Tag empfindet, noch dunkler tönen.

			Eine Methode, die bei diesen Gedanken »zweiter Ordnung« nachweislich hilft, besteht darin, sie direkt zu prüfen. Wie die Dämonen der Nacht sind auch unsere Gedanken über den Schlaf für gewöhnlich viel weniger düster und dramatisch, wenn wir sie bei Tageslicht prüfen. Sie sind das, was wir »kognitive Verzerrungen« nennen, und sie sind überwiegend nicht wahr. Wenn Sie diese Gedanken in Frage stellen, tauchen zutreffendere Aussagen auf:

			»Auch wenn ich ohne Schlaf nicht so leistungsfähig bin, kann ich trotzdem meine Aufgaben erledigen.«

			»Mein Partner und ich haben unterschiedliche Schlafbedürfnisse.«

			»Ich sehe ganz gut aus.« Oder: »Gott sei Dank gibt es Make-up!«

			»Ich werde das schaffen.«

			Dr. Jason Ong leitete das Schlafprogramm, an dem Maria teilnahm. Die kognitive Verhaltenstherapie ist das bislang beste Behandlungsverfahren für Schlaflosigkeit, weil sie unsere Gedanken über Schlaflosigkeit in Frage stellt. Gleichzeitig bemerkte Jason, dass manche Patienten sich ein wenig schikaniert fühlen, wenn Schlaftherapeuten ihre Gedanken in Frage stellen, weil es ihnen so vorkommt, als wolle ihnen der Arzt vorschreiben, was sie denken sollen. Oder sie haben das Gefühl, als würden sie in einer kontrovers geführten Debatte gegensätzliche Standpunkte vertreten.

			In den Workshops von Dr. Ong praktizieren Patienten daher die üblichen schlaffördernden Verhaltensweisen, die die meisten Ärzte empfehlen – aufstehen, wenn sie nicht schlafen können, jeden Morgen um die gleiche Zeit aufzustehen, nicht zu versuchen, Schlafdefizite durch Nickerchen auszugleichen –, aber anstatt die Patienten aufzufordern, anders zu denken, ermuntern die Ärzte sie, ihre Gedanken aus einer gewissen Distanz zu beobachten. Auch dies ist eine Art von Achtsamkeit. In der Klinik lernen Patienten wie Maria verschiedene Formen der Meditation einschließlich Bewegungsmeditation (zum Beispiel langsam zu gehen und dabei die Aufmerksamkeit auf jeden Schritt zu lenken) und traditionellere Meditationsformen (stillzusitzen und auf den Atemrhythmus zu achten). Sie werden auch dazu ermuntert, ihre Gedanken über ihre Schlaflosigkeit anzunehmen und diese dann loszulassen. Meditation wird hier nicht als Schlafhilfe eingesetzt, sondern als eine Methode zur Förderung des Bewusstseins dieser »Gedanken zweiter Ordnung«, die die Schlaflosigkeit noch viel schlimmer machen. Sie entschärft diese Gedanken.

			Es kann eine Weile dauern, das Verhältnis zu seinen Gedanken zu verändern. Sechs Wochen nach Beginn des Meditationsprogramms stellte Maria bei sich noch immer keine großen Fortschritte fest. Schließlich brachte sie ihre Frustration zum Ausdruck. Sie sagte: »Während meiner Meditationen habe ich versucht, einen klaren Kopf zu bekommen, und manchmal schaffe ich es, eine Zeitlang tatsächlich die Gedanken abzuschalten, aber sie kommen immer wieder zurück.«

			Dr. Ong riet Maria, nicht länger zu versuchen, ihre Gedanken völlig unter ihre Kontrolle zu bringen. Er bat sie zu überlegen, was geschehen würde, wenn sie ihren Gedanken einfach freien Lauf ließe. »Sie sollten nicht versuchen, Ihre Gedanken zu kontrollieren, und aufhören, diese Gedanken in eine bestimmte Richtung zwingen zu wollen«, erklärte er.

			Maria dachte darüber nach und meditierte erneut nach dieser neuen, weniger strengen Methode. In der folgenden Woche verminderte sich ihr Angstniveau. Sie fühlte sich weniger aufgewühlt, wenn sie abends zu Bett ging, und beim nächsten Workshop war sie deutlich entspannter. »Lange Zeit dachte ich, ich müsste meine Gedanken, unbedingt besser schlafen zu können, loswerden. Es ist seltsam, dass ich allmählich besser schlief, sobald ich dies nicht länger erzwingen wollte«, berichtete sie. Im Verlauf der nächsten Wochen verdoppelte sie beinahe ihre durchschnittliche Schlafzeit – keine völlige Heilung, aber eine deutliche Verbesserung. Ihre Ärzte sagten voraus, dass sie weitere Fortschritte machen würde, wenn sie weiterhin Achtsamkeitsmeditation praktiziere.[231]

			Ong erprobte seine achtwöchige achtsamkeitsbasierte Behandlung für Schlaflosigkeit. Das offiziell »MBTI« genannte Programm wurde mit einer Gruppe verglichen, deren Mitglieder lediglich ihre Schlafzeiten und den Grad ihrer Munterkeit (Arousal) aufschrieben. Die Personen in der MBTI-Gruppe zeigten einen größeren Rückgang der Schlaflosigkeit, und innerhalb von sechs Monaten berichteten 80 Prozent über eine Verbesserung ihres Schlafs.[232]

			Neue Strategien für mehr Schlaf

			Wie steht es mit allen anderen einschließlich derjenigen, die nicht an chronischer Schlaflosigkeit leiden, aber gern etwas mehr schlafen würden? Nachfolgend geben wir Ihnen einige Empfehlungen:

			Machen Sie sich selbst das Geschenk einer geschützten Übergangszeit

			Unsere Psyche ist kein Automotor. Wir können sie nicht auf Hochtouren laufen lassen, bis wir zu Bett gehen – arbeiten, Sport treiben, Hausarbeiten erledigen oder uns um unsere Kinder kümmern –, und sie dann einfach ausschalten und erwarten, dass wir in einen sanften Schlummer fallen. So funktioniert das nicht. Biologisch betrachtet gleicht unser Gehirn eher einem Flugzeug. Wir müssen langsam in den Schlaf sinken und so sanft wie möglich landen. Machen Sie sich also selbst das Geschenk der Übergangszeit zwischen Arbeit und Schlaf, einer Schlafroutine oder eines Schlafrituals, das Sie entspannen lässt. Je reibungsloser der Übergang verläuft, umso weniger durchgerüttelt fühlen Sie sich, wenn Sie landen.

			Selbst eine Übergangszeit von fünf Minuten kann schon einen Unterschied machen. Beginnen Sie damit, »den Stecker zu ziehen«. Schalten Sie Ihr Telefon entweder aus oder in den Flugmodus; gönnen Sie Ihrem Körper eine Pause vom sofortigen Antworten. Am besten lassen Sie Ihr Telefon in einem anderen Zimmer. Durch das Ausschalten von Telefonen und anderen Bildschirmgeräten minimieren Sie die Anzahl der Stressoren, die auf der IMAX-Leinwand der nächtlichen Sorgen Ihrer Psyche auftauchen können. Sie haben bereits genügend Stress zu bewältigen angesichts der natürlichen Neigung des Menschen, nachts über Sorgen zu grübeln. (Im nächsten Abschnitt erfahren Sie, dass Bildschirme auch Quellen von blauem Licht sind, das Sie wach hält.) Nachdem Sie alle Bildschirmgeräte ausgeschaltet haben, sollten Sie einer beruhigenden, angenehmen Aktivität nachgehen – nicht um sich selbst schläfrig zu machen, sondern um eine Übergangsphase der Ruhe und Behaglichkeit zu schaffen. Manche Menschen lesen oder stricken gern, oder sie schlagen ein entspannendes Ausmalbuch für Erwachsene auf. (Sie finden ein Bild für Erwachsene, das Sie bunt ausmalen können, im »Verjüngungslabor« dieses Kapitels.) Sie können auch eine Audio-Meditation oder entspannende Musik hören.

			Blaues Licht unterdrückt Melatonin

			Bereits vor unserer gegenwärtigen Bildschirmsucht gab es ein weltweites Schlafdefizit. Aber heute steht der Schlaf vor zusätzlichen Herausforderungen. Nehmen Sie Smartphones, Tablets oder andere Bildschirmgeräte mit in Ihr Schlafzimmer? Das blaue Licht von Bildschirmen kann das Schlafhormon Melatonin unterdrücken. In einer Studie von Charles Czeisler und Mitarbeitern hatten Personen, die unmittelbar vor dem Zu-Bett-Gehen einen E-Reader benutzten, einen rund 50 Prozent niedrigeren Melatonin-Spiegel als Menschen, die ein gedrucktes Buch lasen.[233] Menschen, die einen E-Reader benutzten, brauchten länger, um einzuschlafen, hatten weniger REM-Schlaf und fühlten sich morgens weniger munter.

			Versuchen Sie, eine Stunde, bevor Sie zu Bett gehen, sämtliche Bildschirmgeräte auszuschalten. Wenn Sie das nicht können, versuchen Sie kleinere Bildschirme zu benutzen und diese weiter weg von Ihren Augen zu halten, um sich möglichst wenig Blaulicht auszusetzen. Liz benutzt ein kostenloses Software-Programm namens f.lux, das die Bildschirmhelligkeit auf die Tageszeit abstimmt, sodass das blaue Licht langsam in Gelb übergeht, wenn sich der Tag dem Abend zuneigt. Sie können sich das Programm auf https://justgetflux.com herunterladen. Das neue Betriebssystem 9.3 von Apple hat Night Shift, das abends automatisch von Blau- auf Gelblicht umstellt.

			Allerdings unterdrückt jegliches Licht Melatonin, sodass Sie Ihre Schlafumgebung möglichst dunkel halten sollten. Sehen Sie sich in Ihrem Schlafzimmer um. Wo sehen Sie Licht? Minimieren Sie den Lichteinfall von Fenstern und digitalen Uhren. Tragen Sie eine Augenmaske und fördern Sie dadurch die Melatonin-Ausschüttung.

			Lärm, Herzschlag und Schlaf

			Wir alle haben unterschiedliche Schlafeinstellungen. Manchen macht Lärm nichts aus, andere reagieren sehr empfindlich darauf. Menschen mit einem bestimmten Muster der Hirnaktivität, deren EEGs als »Spindeln« bezeichnete Hirnwellenmuster aufweisen, scheinen unempfindlicher gegenüber nächtlichem Lärm zu sein.[234] Bei allen anderen Menschen führen Geräusche wie Autohupen oder Sirenen zu einer Beschleunigung des Herzschlags und zu Störungen des Schlafzyklus.[235] Wenn Sie hochempfindlich auf Ihre Umgebung reagieren, müssen Sie die Reize, die auf Sie einwirken, kontrollieren. Je vollständiger Sie sich aus Ihrer Umgebung ausblenden können, umso weniger werden Sie durch Lärm gestört und umso tiefer schlafen Sie. Ohrenstöpsel sind eine gute erste Maßnahme.

			Synchronisieren Sie Ihr Gehirn mit Ihrer inneren Uhr

			Ihr Nucleus suprachiasmaticus, die Uhr Ihres Gehirns, versucht sicherzustellen, dass die zirkadianen Rhythmen eingehalten werden. Unterstützen Sie ihn, indem Sie zu regelmäßigen Zeiten essen und schlafen. Diese Regelmäßigkeit hilft Ihrem Gehirn zu wissen, wann es Melatonin ausschütten soll, und sie hilft Ihren Zellen zu wissen, wann es Zeit ist, DNS zu reparieren und andere restaurative Tätigkeiten auszuführen. Regelmäßige Essenszeiten und ausreichend Schlaf führen ebenfalls zu einer größeren Insulinempfindlichkeit, die Ihnen hilft, Fett effizienter zu verbrennen.

			Keine Ausreden

			Menschen leiden zu vorhersagbaren Zeiten unter Schlafmangel: Nach der Geburt eines Babys, wenn ihr Partner eine Schnarchphase durchmacht, wenn sie sich deprimiert oder gestresst fühlen, wenn sie Hitzewallungen haben oder wenn sie sich an altersabhängige Veränderungen des Schlafs anpassen. Es handelt sich für gewöhnlich um vorübergehende Ereignisse. Sie geschehen, und sie gehen vorüber. Aber das heutige epidemische Ausmaß an Schlafmangel wird nicht von diesen Ereignissen verursacht. Schlafmangel wird durch »freiwillige Schlafverkürzung« bzw. »Schlafaufschieberitis« verursacht, anders gesagt dadurch, dass man nicht früh genug zu Bett geht.

			Vielleicht reagieren Sie genauso, wie ich es getan habe, als ich diesen Satz hörte: »Ich schlafe nicht absichtlich zu wenig – es ist einfach so, dass ich zu viel zu tun habe.« Aber statt sich vor sich selbst zu rechtfertigen, sollten Sie sich daran erinnern, dass Schlafmangel nicht durch Vorwände und Ausreden behoben werden kann. Erinnern Sie sich daran, dass Ihre Schlafenszeit einer der wenigen Aspekte des Schlafs ist, den Sie kontrollieren können, wenn Sie nicht gerade Vater oder Mutter geworden oder ein pflegender Angehöriger sind. Nutzen Sie diese Freiheit und gehen Sie früher schlafen. (Eine Ausnahme: Schwere Schlaflosigkeit und altersabhängige Schlafveränderungen reagieren nicht auf ein früheres Zu-Bett-Gehen. In diesen Fällen kann sich ein früheres Zu-Bett-Gehen als Bumerang für Sie erweisen und es schwerer machen, die ganze Nacht hindurch einen qualitativ hochwertigen Schlaf zu erhalten.)

			Behandeln Sie Schlafapnoe und Schnarchen

			Eine schwere Schlafapnoe, das wiederholte Aussetzen der Atmung im Schlaf, wurde mit kürzeren Telomeren bei Erwachsenen in Verbindung gebracht.[236] Die zellulären Auswirkungen einer Schlafapnoe werden vielleicht sogar auf ein Kind im Mutterleib übertragen. In einer Stichprobe schwangerer Frauen beantworteten 30 Prozent Fragen nach der Schlafqualität in einer Weise, die auf Apnoe-Symptome hindeutete. Nach ihrer Entbindung stellte man fest, dass die Telomere im Nabelblut ihrer Babys kürzer waren.[237] Das Gleiche galt für Frauen, die schnarchten. Und für die vielen Menschen, die schnarchen, gibt es eine schlechte Nachricht: Je mehr jemand schnarcht, umso kürzer sind tendenziell seine Telomere, zumindest war dies in einer großen Stichprobe erwachsener Koreaner der Fall.[238] Wenn Sie den Verdacht hegen, an einer Schlafapnoe zu leiden, sollten Sie sich untersuchen lassen und von den effektiven neuen Behandlungen profitieren, die angenehmer sind als die traditionellen CPAP-Maschinen, die durch einen langen Schlauch und eine Maske unter Druck stehende Luft in die Lunge leiten.

			Schlaf ist ein Gruppenprojekt

			Sie kennen wahrscheinlich einige Leute, die genug Schlaf bekommen. Sie können sie leicht erkennen: Sie haben strahlende Augen und reine Haut, sie klagen nicht ständig über totale Erschöpfung, sie haben nicht permanent einen Starbucks Grande in der Hand, sie fragen sich nicht, warum sie zu ungewohnten Tageszeiten hungrig sind. Was haben diese Menschen, was wir nicht haben? Nun, einige Dinge. Vielleicht haben sie einen Partner, der guten Schlaf fördert – und der ihnen rät, das Telefon in der Küche zu lassen, um es über Nacht aufzuladen. Vielleicht haben sie Kollegen, die ihnen nicht noch um 22 Uhr dringende E-Mails schreiben. Vielleicht haben sie Kinder, die ins Bett gehen und auch dort bleiben.

			Wir wollen damit sagen, dass guter Schlaf manchmal ein Gruppenprojekt ist. Wir müssen uns gegenseitig dabei unterstützen, die Schlaf-Aufschieberitis zu verringern, früher zu Bett zu gehen und nicht spätabends noch zu arbeiten. Wie heißt es doch: »Sei du selbst die Veränderung, die du dir wünschst für diese Welt.« Schließen Sie mit Ihrem Partner einen Pakt, um jeden Abend vor dem Schlafengehen ein paar Minuten lang gemeinsam den »Stressmodus« in sich ausklingen zu lassen. Vereinbaren Sie mit Ihren Kollegen, dass sie Ihnen nicht spätabends noch E-Mails schicken (wenn Sie abends noch E-Mails schreiben müssen, speichern Sie diese bis zum Morgen in Ihrem Entwurfsordner). Sie können Ihren Kindern nicht jene Art von Albträumen verbieten, die dazu führen, dass sie um zwei Uhr nachts zu Ihnen gelaufen kommen, aber Sie können vorleben, was gute Schlafgewohnheiten im Erwachsenenalter bedeuten.

			Telomer-Tipps:

			
					Bei ausreichend Schlaf sind Sie weniger hungrig, weniger emotional und verlieren weniger Telomer-Basenpaare.

					Telomere mögen mindestens sieben Stunden Schlaf. Viele Strategien können uns helfen, unsere Schlafqualität zu fördern, unter anderem so einfache (aber zugleich schwierige) wie die Entfernung von Bildschirmgeräten aus unserem Schlafzimmer.

					Versuchen Sie, die negativen Effekte von Schlafapnoe, Schnarchen und Schlaflosigkeit so gering wie möglich zu halten, insbesondere in höherem Lebensalter, wenn sie so weit verbreitet sind. Und wenn Sie unter Schlaflosigkeit leiden, sollten Sie beängstigende Gedanken mit beruhigenden Gedanken besänftigen. Wenn Sie an schwerer Schlaflosigkeit leiden, kann Ihnen die kognitive Verhaltenstherapie helfen.

			

		

	
		
			Verjüngungslabor

			Fünf Schlafrituale

			Es ist Ihrem Schlaf förderlich, wenn Sie entspannt zu Bett gehen. Erstellen Sie zunächst die Aufgabenliste des nächsten Tages. Legen Sie die Liste dann beiseite. So können Sie dem nächsten Tag geruhsamer entgegensehen, und ein Teil der Anspannung, die Sie im Vigilanz-Antizipations-Modus hält, fällt von Ihnen ab. Anschließend sind Sie bereit für ein Schlafritual. Hier sind fünf Rituale, die ein Höchstmaß an Gelassenheit und Entspannung fördern:

			
					Fahren Sie fünf Minuten lang herunter: durch Atemübungen, Meditation oder Lektüre. Die jahrhundertealte Praxis, vor dem Zu-Bett-Gehen ein Buch zu lesen, kann ebenfalls den Übergang von einem überaktiven mentalen Zustand in einen Zustand konzentrierter Aufmerksamkeit fördern. Die Verschiebung der Aufmerksamkeit vom Selbst auf den Inhalt des Buches kann eine beruhigende Wirkung haben – vorausgesetzt selbstverständlich, das Buch ist nicht allzu aufregend.

					Hören Sie beruhigende Musik. Besänftigende Musik beruhigt unser Nervensystem und unsere Psyche, und sie sendet ein Signal aus, mit dem Herunterfahren in den Ruhezustand zu beginnen. Die Spotify-App bietet mehrere Playlisten mit Entspannungsmusik an, wie etwa »Bedtime Bach« (für Liebhaber klassischer Musik), »Best Relaxating Spa Music« (wenn Ihnen New Age lieber ist) und viele schlaffördernde Optionen unter »Schlaf« wie etwa »Sleep: Into the Ocean« (wenn Sie Naturgeräusche mögen).

					Schaffen Sie eine entspannende Atmosphäre. Benutzen Sie ätherische Öle, zünden Sie eine Kerze an und dämpfen Sie das Licht. Wenn unsere Umgebung beruhigend und friedlich ist, sind wir das auch. Besänftigende Düfte wie Lavendel, Zeder oder Sandelholz wirken beruhigend auf unseren gesamten Organismus und unser Gehirn. Um innerlich so weit zur Ruhe zu kommen, dass wir langsam in den Schlaf gleiten, ist es unverzichtbar, künstliches Licht zu dämpfen und alle Lampen schließlich völlig auszuschalten.

					Machen Sie sich spätestens eine Stunde vor dem Schlafengehen einen Kräutertee. Eine Tasse heißer, duftender Tee hilft Ihnen abzuspannen. Stellen Sie sich aus Kamille, Lavendel, Rosenblütenblättern und einer Scheibe frische Zitrone oder Ingwer Ihre eigene Kräuterteemischung zusammen. Trinken Sie den Tee nicht direkt vor dem Zu-Bett-Gehen, da Sie andernfalls vielleicht mitten in der Nacht aufwachen und auf die Toilette gehen müssen.

					Machen Sie Dehn- oder ein paar sanfte Yoga-Übungen. Einfaches Kopf- und Nackenkreisen hilft, die Verspannungen und Sorgen des Tages aufzulösen. Für ein strukturierteres Yoga-Programm sollten Sie die folgenden Übungen ausprobieren. Sie können sie auf einer Yoga-Matte oder direkt auf Ihrem Bett ausführen:

			

			Sanftes Kreisen des Kopfes und des Nackens:

			Beginnen Sie damit, Kopf und Nacken langsam und gemächlich im Uhrzeigersinn kreisen zu lassen, während Sie lang und tief ein- und ausatmen. Konzentrieren Sie sich insbesondere aufs Ausatmen, da Ihnen dies hilft, den gesamten Stress loszuwerden, dem Sie während des Tages ausgesetzt waren. Nach einer Minute sollten Sie sanft die Bewegungsrichtung ändern. Lassen Sie Kopf und Nacken eine Minute lang entgegen dem Uhrzeigersinn kreisen.

			Rumpfbeuge: Setzen Sie sich aufrecht und strecken Sie die Beine, parallel zu Ihrer Matte oder Ihrem Bett, vollständig vor sich aus. Halten Sie hier inne und atmen Sie lange und tief ein. Beginnen Sie sich beim Ausatmen in der Hüfte nach vorn zu beugen, strecken Sie Ihre Hände zu Ihren Füßen aus. Sie können Ihre Hände an Ihren Waden, auf dem Bett oder der Matte neben Ihren Oberschenkeln oder auf der Oberseite Ihrer Füße abstützen. Verharren Sie mindestens drei Atemzüge lang in dieser modifizierten Rumpfbeuge. Wenn Sie bereit sind, spannen Sie langsam und aufmerksam Ihre Körpermitte an und heben Ihren Rücken an, bis er wieder, wie in der Ausgangsposition, aufrecht durchgestreckt ist.

			Kindstellung: Die perfekte Verabschiedung ins Bett besteht darin, einfach in der sogenannten Stellung des Kindes zu liegen und zu atmen (vgl. Abbildung 20). Diese Pose ist eine traditionelle Ruhestellung im Yoga und erlaubt Ihrem gesamten Organismus, sich zu entspannen. Setzen Sie sich auf Ihre Fersen. Atmen Sie in einem langen Zug ein, beugen Sie sich beim Ausatmen nach vorn und legen Sie den Kopf auf der Matte oder dem Bett ab. Bleiben Sie in dem Gefühl, vollständig gestützt zu werden, mehrere Minuten lang in dieser Haltung und folgen Sie aufmerksam Ihren Atemzügen. Wenn Sie bereit sind, kehren Sie in den ursprünglichen Fersensitz zurück.

			Jetzt sind Sie bereit, gut und fest zu schlafen.
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			Abbildung 20
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			Abbildung 21: Ausmalen für Erwachsene – ein entspannender Übergang in den Schlaf

		

	
		
			Kapitel 9

			Telomere und ein gesunder Stoffwechsel

			Ihre Telomere interessiert es, wie viel Sie wiegen – aber nicht so sehr, wie Sie vielleicht denken. Was Telomeren wirklich etwas auszumachen scheint, ist die Gesundheit Ihres Stoffwechsels. Insulinwiderstand und Bauchfett, nicht die Pfunde auf der Waage, sind Ihre eigentlichen Feinde. Diät halten wirkt sich zum Guten wie zum Schlechten auf Ihre Telomere aus.

			Mein (Elissas) Freund Peter ist ein Genforscher und Athlet, der an Triathlon-Wettbewerben teilnimmt. Er ist muskulös und kräftig, und sein hübsches Gesicht strahlt von seinem täglichen Training. Peter hat einen unbändigen Appetit, aber er gibt sich große Mühe, nicht zu viel zu essen. Da ich mich intensiv mit der Psychologie des Essens befasst habe, fragte ich ihn, wie es ist, so intensiv daran zu denken, nicht zu essen:

			»Ich wäre ein fantastischer Jäger und Sammler gewesen. Ich rieche Lebensmittel, insbesondere Süßigkeiten, kilometerweit. Auf der Arbeit witzeln sie: Wenn’s Essen gibt, ist Peter nicht weit. Ich weiß, wo Leute Essen bereitstellen – eine Kollegin hat eine Schale mit Süßigkeiten, die sie regelmäßig auffüllt, eine andere stellt einen Teller mit Speisen auf eine Theke in der Nähe ihres Büros, und eine Menge Leute legen Snacks oder Überreste von Partys oder dem Halloween-Süßigkeitenvorrat ihrer Kinder auf den Küchentisch.

			Ich versuche, die Lebensmittel zu übersehen. Wenn ich der Frau mit der Schale voller Süßigkeiten begegne, gebe ich mir größte Mühe, nicht hinzusehen (sie ist meine Chefin, und ich sollte ihr zuhören, aber manchmal denke ich schlicht daran, die Süßigkeiten nicht anzusehen). Wenn ich aufstehe, um zur Toilette zu gehen, wähle ich einen Weg, der mich nicht in die Nähe der Küche führt. Aber das bedeutet, dass ich nicht einmal pinkeln kann, ohne an Essen zu denken: Gehe ich an der Küche vorbei, um nachzusehen, ob es dort etwas gibt? Oder bin ich stark und nehme einen anderen Weg? Ich muss diese Frage praktisch jedes Mal, wenn ich meinen Schreibtisch verlasse, beantworten, weil es so leicht ist, einen Weg zu wählen, der mich zu einer Stelle führt, wo es vielleicht Essen gibt.

			Mein Vorsatz, gut zu essen, geht nicht immer auf. So nehme ich zum Beispiel oft einen vitaminreichen Salat mit zur Arbeit, aber ich esse ihn nicht immer, weil ich ihn in der Küche lagern muss. Wenn ich dann den Salat aus der Küche holen will, werde ich von dem Rührkuchen abgefangen, den jemand auf den Küchentisch gestellt hat. Dann esse ich schließlich eine Riesenportion davon, während der Salat stehen bleibt, verwelkt und vergessen wird.«

			Wie Peter herausgefunden hat, ist es sehr anstrengend, die ganze Zeit an Essen zu denken, und noch mühsamer, Gewicht zu verlieren. Doch gibt es eine hoffnungsvolle Nachricht für Peter und alle anderen, die mit ihrem Gewicht, mit ihrer Ernährung und Stress kämpfen: Es mag nicht notwendig oder auch nur gesund sein, so viel über Essen und Kalorienzufuhr nachzudenken. Das ist darauf zurückzuführen, dass Ihre Telomere Ihr Gewicht zwar wichtig nehmen, aber nicht so sehr, wie Sie es vielleicht glauben.

			Der Bauch zählt, nicht der BMI

			Verkürzt es Ihre Telomere, wenn Sie zu viel essen? Die schnelle und leichte Antwort lautet ja. Übergewicht wirkt sich durchaus auf Telomere aus – aber der Effekt ist nicht annähernd so groß wie zum Beispiel der Effekt einer Depression auf Telomere (der ungefähr dreimal stärker ist).[239] Der Gewichtseffekt ist klein und vermutlich nicht direkt kausal. Dieser Befund mag für Personen wie Peter, die einen Großteil ihrer mentalen Ressourcen darauf verwenden, weniger zu essen, überraschend kommen. Er mag für jeden, der gehört hat, dass Abnehmen das vordringlichste Ziel der öffentlichen Gesundheitsvorsorge ist, ein wenig schockierend sein. Aber Übergewicht geht (anders als Fettleibigkeit) überraschenderweise nicht mit kürzeren Telomeren einher (und auch nicht mit einer deutlich erhöhten Sterblichkeit). Das ist darauf zurückzuführen, dass das Körpergewicht nur ein grober Indikator für das ist, worauf es eigentlich ankommt: die Gesundheit unseres Stoffwechsels.[240] Die meisten Fettleibigkeitsstudien stützen sich auf den Body-Mass-Index (der BMI ist ein Maß, das das Körpergewicht ins Verhältnis zur Körpergröße setzt), aber dieser sagt nicht viel über das aus, worauf es wirklich ankommt – aus wie viel Muskel- bzw. Fettgewebe unser Körper besteht und wo sich die Fettspeicher befinden. Fett, das in den Extremitäten gespeichert wird (unter der Haut, aber nicht in den Muskeln), ist nicht unbedingt schädlich und hat möglicherweise sogar einen schützenden Effekt, während die eigentliche Gesundheitsgefahr von jenem Fett ausgeht, das tief im Körperinneren – im Bauch, in der Leber oder in den Muskeln – gespeichert wird. Wir werden Ihnen zeigen, was es bedeutet, wenn der Stoffwechsel stark gestört ist, und weshalb eine Diät nicht unbedingt der richtige Weg zu einem gesünderen Leben ist.

			In ihrer Kindheit und Jugend beeindruckte Sarah ihre Freunde und Eltern mit ihrem Appetit. »Als Snack nach der Schule aß ich ein italienisches U-Boot-Sandwich, das ich mit zwei Gläsern süßem Eistee hinunterspülte, und ich habe nie zugenommen«, erinnert sie sich wehmütig. Noch im frühen Erwachsenenalter hatte sie das Glück, so viel essen zu können, wie sie wollte, und nicht zuzunehmen. Bis es plötzlich anders wurde. Sie aß die gleichen Dinge und machte genauso viel Sport (nämlich sehr wenig). Ihr Oberkörper und ihre Beine waren noch immer schlank, aber ihre Hosen passten ihr nicht mehr. Sarah hatte einen Bauch bekommen. »Ich sah aus wie eine einzelne Spaghetti-Nudel mit einem Fleischbällchen in der Mitte«, sagt sie heute. Sie ist besorgt, weil ihre beiden Eltern Medikamente gegen die hohen Werte beim »schlechten« Cholesterin einnehmen. Nachdem sich Sarah dreißig Jahre lang gesund fühlte, ohne das Geringste dafür zu tun, fragt sie sich heute, ob sie bald zusammen mit ihren Eltern in der Apotheke Schlange stehen wird.
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			Abbildung 22: Telomere und Bauchfett. Hier sehen Sie anhand schematischer Querschnitte durch den Bauchraum, was es bedeutet, zu viel Fett an der Taille zu haben – die sogenannte Apfelform (die durch massive Fetteinlagerungen im Bauchraum gekennzeichnet ist, gemessen durch ein größeres Taille-Hüft-Verhältnis, THV) im Gegensatz zu einer höheren Fetteinlagerung in den Hüften und Oberschenkeln, die sogenannte Birnenform (ein kleineres THV). Fettpolster in der Unterhaut und in den Extremitäten sind mit geringeren Gesundheitsrisiken verbunden. Viel Bauchfett dagegen verursacht gravierende Stoffwechselstörungen und deutet auf eine schlechte Blutzuckerkontrolle beziehungsweise eine hohe Insulinresistenz hin. Ein größeres THV sagt laut einer Studie ein um 40 Prozent höheres Risiko für Telomer-Verkürzung im Verlauf der nächsten fünf Jahre voraus.[241]

			Sie macht sich zu Recht Sorgen, und es geht nicht nur um ihren Cholesterinspiegel. Sarahs Körpertyp, bei dem ein unverhältnismäßig großer Teil des Körpergewichts auf den Bauch entfällt, ist eng mit Stoffwechselstörungen verbunden. Dies gilt unabhängig davon, wie viel man wiegt. Es trifft auf Menschen mit einem riesigen Bierbauch ebenso zu wie auf Sarah, deren BMI normal ist, die jedoch einen Taillenumfang hat, der größer ist als ihr Hüftumfang.

			Wenn wir sagen, bei einer Person liege eine Stoffwechselstörung vor, meinen wir damit, dass er oder sie ein Paket von Risikofaktoren aufweist: Bauchfett, stark erhöhte Cholesterinwerte, hoher Blutdruck und Insulinresistenz. Wenn Sie drei oder mehr dieser Risikofaktoren aufweisen, leiden Sie am sogenannten »metabolischen Syndrom«, das ein Vorbote von Herzproblemen, Krebs und einer der größten Gesundheitsgefahren des 21. Jahrhunderts ist: Diabetes.

			Bauchfett, Insulinresistenz und Diabetes

			Diabetes ist ein gravierendes globales Gesundheitsproblem. Die Liste der langfristigen Effekte ist lang und beunruhigend: Herzerkrankungen, Schlaganfall, Verlust der Sehkraft und Gefäßprobleme, die Amputationen erforderlich machen können. Weltweit leiden über 387 Millionen Menschen – das entspricht fast 9 Prozent der Weltbevölkerung – an Diabetes. Dazu gehören 7,3 Millionen Menschen in Deutschland, 2,4 Millionen in Großbritannien, 9 Millionen in Mexiko und sage und schreibe 25,8 Millionen in den Vereinigten Staaten.[242]

			Typ-2-Diabetes entsteht folgendermaßen: Bei einem Gesunden wird die Nahrung im Verdauungssystem zu Glukose abgebaut. Die Beta-Zellen in der Bauchspeicheldrüse produzieren das Hormon Insulin, das ins Blut ausgeschüttet wird und die Körperzellen dazu anregt, Glukose als Brennstoff aufzunehmen. Es handelt sich um einen wohlgeordneten Mechanismus: Insulin bindet an Rezeptoren auf der Zelloberfläche an wie ein Schlüssel, der in ein Schloss passt. Das Schloss wird entriegelt, die Tür geht auf, und Glukose gelangt ins Innere der Körperzellen. Aber zu viel Bauch- oder Leberfett kann dazu führen, dass unser Körper insulinresistent wird, das heißt, dass die Körperzellen nicht so auf Insulin reagieren, wie sie es tun sollten. Ihre »Schlösser« – die Insulinrezeptoren – verkleben, mit der Folge, dass der Schlüssel nicht mehr richtig passt. Es wird für die Glukose schwieriger, in die Zellen zu gelangen. Die Glukose, die nicht durch die Tür kommt, bleibt im Blut. Glukose sammelt sich im Blut an, obwohl die Bauchspeicheldrüse immer mehr Insulin produziert. Typ-1-Diabetes dagegen ist auf eine Störung der Beta-Zellen in der Bauchspeicheldrüse zurückzuführen, die nicht genügend Insulin produzieren können. In dieser Situation läuft man Gefahr, am sogenannten metabolischen Syndrom zu erkranken. Und wenn unser Körper den Blutzucker nicht im normalen Bereich halten kann, entwickelt sich ein Diabetes.

			Wie kurze Telomere und Entzündungen die Entstehung eines Diabetes fördern

			Weshalb haben Menschen mit Bauchfett eine höhere Insulinresistenz und ein höheres Diabetesrisiko? Schlechte Ernährung, Bewegungsmangel und Stress sind mit Bauchfett und einem höheren Blutzuckerspiegel assoziiert. Menschen mit Bauchfett entwickeln im Lauf der Jahre allerdings kürzere Telomere, und es ist durchaus möglich, dass diese kurzen Telomere das Problem der Insulinresistenz verschlimmern.[243] In einer dänischen Studie an 338 Zwillingen sagte eine kurze Telomer-Länge eine Zunahme der Insulinresistenz im Lauf von zwölf Jahren vorher. Bei Zwillingspaaren entwickelte der Zwilling mit kürzeren Telomeren eine höhere Insulinresistenz.[244]

			Es gibt einen eindeutigen Zusammenhang zwischen kurzen Telomeren und Diabetes. Kurze Telomere erhöhen vermutlich das Diabetes-Risiko: Menschen mit erblichen Telomer-Syndromen (bei denen die Telomere verkürzt sind) erkranken mit einer viel höheren Wahrscheinlichkeit an Diabetes als der Rest der Bevölkerung. Ihr Diabetes entwickelt sich frühzeitig und ist stark ausgeprägt. Weitere Belege kommen von indianischen Ureinwohnern Amerikas, die aus verschiedenen Gründen ein hohes Diabetes-Risiko haben. Wenn ein amerikanischer »Indianer« kurze Telomere hat, ist sein Risiko, im Lauf der nächsten fünf Jahre einen Diabetes zu entwickeln, doppelt so hoch wie das Risiko anderer Mitglieder dieser ethnischen Gruppe mit längeren Telomeren.[245] Eine Meta-Analyse verschiedener Studien mit insgesamt etwa 7000 Teilnehmern zeigt, dass kurze Telomere in Blutkörperchen den zukünftigen Ausbruch eines Diabetes vorhersagen.[246]

			Wir wissen sogar ungefähr, wie der Mechanismus, der Diabetes verursacht, funktioniert und was dabei in der Bauchspeicheldrüse geschieht. Mary Armanios und ihre Kollegen haben bei Mäusen gezeigt, dass die Beta-Zellen der Bauchspeicheldrüse kein Insulin ausschütten konnten, wenn ihre Telomere in allen Körperzellen (aufgrund einer genetischen Mutation) verkürzt sind.[247] Die Stammzellen in der Bauchspeicheldrüse ermüden; ihre Telomere schrumpfen und können die geschädigten Zellen der Bauchspeicheldrüse, die die Arbeit der Insulinproduktion und -regulation ausführen, nicht ersetzen. Diese Zellen sterben ab. Es kommt zum Ausbruch eines Typ-1-Diabetes, der sein zerstörerisches Werk beginnt. Beim häufigeren Typ-2-Diabetes kommt es ebenfalls zu einer gewissen Funktionsstörung der Beta-Zellen, und daher mögen auch hier kurze Telomere in den Zellen der Bauchspeicheldrüse eine gewisse Rolle spielen.

			Bei einer ansonsten gesunden Person ist unser alter Feind, chronische Entzündungsprozesse, möglicherweise ebenfalls das Bindeglied zwischen Bauchfett und Diabetes. Bauchfett begünstigt Entzündungsprozesse stärker als zum Beispiel Oberschenkelfett. Die Fettzellen setzen entzündungsfördernde Stoffe frei, die die Zellen des Immunsystems schädigen, sie altern lassen und ihre Telomere verkürzen. (Seneszente Zellen zeichnen sich unter anderem dadurch aus, dass sie permanent entzündungsfördernde Signale aussenden. Es ist ein Teufelskreis.)

			Wenn Sie zu viel Bauchfett haben (und das haben mehr als die Hälfte der Erwachsenen in den Vereinigten Staaten), sollten Sie sich fragen, wie Sie sich schützen können – vor Entzündungen, vor kurzen Telomeren und vor dem metabolischen Syndrom. Bevor Sie eine Diät beginnen, um Ihr Bauchfett zu verringern, sollten Sie dieses Kapitel zu Ende lesen; vielleicht gelangen Sie zu dem Schluss, dass eine Diät alles nur noch schlimmer macht. Aber das ist kein Problem, weil wir Ihnen gleich einige alternative Methoden zur gesundheitsfördernden Anregung des Stoffwechsels vorstellen werden.

			Eine Diät bringt im Allgemeinen nichts

			Es besteht ein Zusammenhang zwischen Diäthalten, Telomeren und einem gesunden Stoffwechsel. Aber wie bei allen Dingen, die mit dem Körpergewicht zusammenhängen, ist es kompliziert. So haben Studien über Gewichtsabnahme und Telomere unter anderem folgende Ergebnisse gebracht:

			
					Gewichtsabnahme führt dazu, dass Telomere langsamer verschleißen.

					Gewichtsabnahme wirkt sich nicht auf Telomere aus.

					Gewichtsabnahme fördert die Verlängerung von Telomeren.

					Gewichtsabnahme führt zu einer Telomer-Verkürzung.

			

			Es sind verwirrend widersprüchliche Ergebnisse. (In dieser letzten Studie hatten Personen, die sich einem adipositaschirurgischen Eingriff unterzogen, ein Jahr nach der Operation kürzere Telomere, auch wenn dieser Effekt vermutlich auf den physischen Stress des chirurgischen Eingriffs zurückzuführen war.[248])

			Wir sind der Meinung, dass uns diese widersprüchlichen Ergebnisse sagen, dass eigentlich nicht das Gewicht der entscheidende Faktor ist. Gewichtsreduktion ist lediglich ein grober Indikator für positive Veränderungen des Stoffwechsels. Eine dieser Veränderungen ist der Verlust von Bauchfett. Wenn man sein Gewicht insgesamt reduziert, »beißt« man zugleich ein Stück aus dem »Apfel«,und dies dürfte insbesondere dann der Fall sein, wenn man seine körperliche Aktivität steigert und nicht bloß seine Kalorienzufuhr verringert. Eine weitere positive Veränderung ist eine verbesserte Insulinresistenz. Eine Studie beobachtete Freiwillige über einen Zeitraum von zehn bis zwölf Jahren; dabei zeigte sich, dass in dem Maße, wie die Studienteilnehmer an Gewicht zunahmen (wie es Menschen mit dem Alter tendenziell tun), ihre Telomere kürzer wurden. Aber dann untersuchten die Forscher, was wichtiger war: die Gewichtszunahme oder die oftmals damit einhergehende Insulinresistenz. Dabei zeigte sich, dass die Insulinresistenz sozusagen »das Gewicht trug«, also der entscheidende Faktor war.[249]

			Dieser Befund – dass die Verbesserung des Stoffwechsels wichtiger ist als das Abnehmen – ist von entscheidender Bedeutung, und aus diesem Grund fordern wiederholte Diäten einen Tribut von unserem Körper. Es gibt eine Reihe interner »Gegenmechanismen«, die es uns erschweren, eine Gewichtsabnahme zu halten. Unser Körper hat einen Sollwert, den er verteidigt, und wenn wir abnehmen, verlangsamen wir auch unseren Stoffwechsel, weil der Körper bestrebt ist, das verlorene Gewicht wiederzuerlangen (sogenannte »Stoffwechselanpassung«). Dieses Phänomen ist zwar bekannt, aber wir haben nicht gewusst, wie dramatisch diese Anpassung sein kann. Von den mutigen Freiwilligen, die an der Reality-TV-Show The Biggest Loser teilnahmen, können wir eine tragische Lektion lernen. Bei dieser Sendung wetteifern stark übergewichtige Personen darum, wer über einen Zeitraum von siebeneinhalb Monaten durch Sport und Diäthalten die meisten Pfunde verliert. Dr. Kevin Hall und seine Kollegen vom National Institute of Health untersuchten, wie sich dieser schnelle, massive Gewichtsverlust auf den Stoffwechsel der Kandidaten auswirkte. Am Ende der Show hatten sie bis zu 40 Prozent ihres Gewichts verloren (rund 58 Kilogramm). Sechs Jahre später überprüfte Hall ihr Gewicht und ihren Stoffwechsel erneut. Die meisten hatten zwar wieder zugenommen, aber sie wogen im Schnitt dennoch 12 Prozent weniger als zu Beginn der Show. Aber jetzt der unangenehme Aspekt: Am Ende des Programms hatte sich ihr Stoffwechsel verlangsamt, sodass sie 610 Kalorien weniger pro Tag verbrannten. Und obwohl sie nach sechs Jahren wieder zugenommen hatten, hatte sich ihr Stoffwechsel noch weitreichender angepasst, mit der Folge, dass sie gegenüber ihrem Ausgangswert 700 Kalorien weniger verbrannten.[250] Autsch. Obgleich dies ein Beispiel für extremen Gewichtsverlust ist, verlangsamt sich die Stoffwechselrate in geringerem Ausmaß, sobald wir abnehmen, und offenbar auch dann, wenn wir wieder zunehmen.

			Bei dem als »Jo-Jo-Effekt« bezeichneten Phänomen nehmen Diäthalter zunächst ab und dann wieder zu, in einem Kreislauf, der sich ständig wiederholt. Weniger als fünf Prozent der Personen, die abnehmen wollen, bleiben langfristig bei ihrer Diät und können die Gewichtsreduktion fünf Jahre lang aufrechterhalten. Die übrigen 95 Prozent geben entweder auf oder durchlaufen den Kreislauf von wiederholter Gewichtsabnahme und -zunahme. Viele von uns haben sich beim Diäthalten an den Jo-Jo-Effekt gewöhnt, insbesondere Frauen; darum drehen sich unsere Gespräche, und darüber lachen wir zusammen. (Ein Beispiel: »In mir ist eine schlanke Frau, die unbedingt rauskommen will, aber ich kann ihr normalerweise mit Keksen den Mund stopfen.«) Doch dieser Jo-Jo-Effekt kann Ihre Telomere verkürzen.[251]

			Der ständige Wechsel von Ab- und Zunehmen ist ungesund und zugleich so weit verbreitet, dass wir entschieden der Auffassung sind, jeder sollte diesen Mechanismus verstehen. Personen, die davon betroffen sind, schränken sich eine Zeitlang ein, und wenn sie die Diät dann nicht mehr durchhalten, stopfen sie sich mit Leckereien und anderen ungesunden Lebensmitteln voll. Dieser periodische Wechsel zwischen Einschränkung und übermäßigem Genuss ist ein echtes Problem. Was geschieht mit Tieren, wenn sie die ganze Zeit ungesundes Futter bekommen? Sie überfressen sich und werden fettleibig. Aber wenn man ihnen nicht ständig, sondern nur alle paar Tage Junkfood gibt, geschieht etwas noch Beunruhigenderes. Die chemischen Prozesse im Rattengehirn ändern sich; das Belohnungssystem im Gehirn beginnt so ähnlich zu funktionieren wie das Belohnungssystem von Drogensüchtigen. Wenn Ratten nicht ihr zuckerhaltiges, schokoladiges Ratten-Junkfood bekommen, entwickeln sie Entzugssymptome, und ihre Gehirne schütten die Stresssubstanz CRH (Corticotropin-releasing-Hormon) aus. Das CRH versetzt die Ratten in einen derart unangenehmen Spannungszustand, dass sie aktiv nach dem Junkfood suchen, um sich Erleichterung von ihrem gestressten Entzugszustand zu verschaffen. Wenn die Ratten schließlich die Schokolade bekommen, verschlingen sie diese, als wäre dies ihre letzte Gelegenheit dazu. Sie stopfen sich voll.[252]

			Hört sich nach jemandem an, den Sie kennen? Oder wie Peter, der sich von seinem Vorsatz, zu Mittag einen gesunden Salat zu essen, durch Rührkuchen, an dem er vorbeikommt, abbringen lässt? Studien an fettleibigen Menschen deuten auf einen ähnlich zwanghaften Aspekt beim Überessen hin, das mit einer Fehlregulierung des Belohnungssystems im Gehirn einhergeht.

			Aber Diäthalten kann nicht nur eine milde Form der Sucht erzeugen, es ist auch sehr anstrengend. Die Überwachung der Kalorienzufuhr verursacht eine starke kognitive Belastung; dies bedeutet, dass sie die begrenzten Aufmerksamkeitsressourcen des Gehirns aufbraucht und die Stressbelastung erhöht.[253]

			Denken Sie an Peter, der sich jahrelang darum bemühte, weniger Süßigkeiten zu essen und Kalorien aufzunehmen. Adipositas-Forscher haben einen Namen für dieses langfristige Bemühen, Diät zu halten: kognitives Diätverhalten. Kognitive Diäthalter verbringen einen Großteil ihrer Zeit damit, sich zu wünschen, weniger zu essen, dies auch zu wollen und sich darum zu bemühen, aber tatsächlich nehmen sie nicht weniger Kalorien auf als Personen, die keine Diät machen. Wir stellten einer Gruppe von Frauen Fragen wie »Versuchen Sie, zu den Essenszeiten weniger zu essen, als Sie gern essen würden?« und »Wie oft versuchen Sie, zwischen den Mahlzeiten nicht zu essen, weil Sie auf Ihr Gewicht achten?«. Die Frauen, die in einer Weise antworteten, die auf ein starkes Diätverhalten hindeutete, hatten kürzere Telomere als sorglose Esser, unabhängig davon, wie viel sie wogen.[254] Es ist schlichtweg nicht gesund, sein Leben damit zu verbringen, ständig daran zu denken, weniger zu essen. Es ist nicht gut für Ihre Aufmerksamkeit (eine wertvolle Ressource), es ist nicht gut für Ihr Stressniveau, und es ist nicht gut für Ihre Zellalterung.

			Statt die Kalorienzufuhr zu begrenzen, sollten Sie sich darauf konzentrieren, körperlich aktiv zu sein und nährstoffreiche Lebensmittel zu essen – und im nächsten Kapitel werden wir Ihnen helfen, die Lebensmittel auszuwählen, die für Ihre Telomere und Ihren Gesundheitszustand insgesamt am besten sind.

			Zucker: Keine süße Geschichte

			Wenn wir die Faktoren ausfindig machen wollen, die für Stoffwechselerkrankungen verantwortlich sind, zeigen wir mit dem Finger auf stark verarbeitete zuckerhaltige Lebensmittel (insbesondere abgepackte Kuchen, Bonbons und Kekse) und gesüßte Getränke.[255] Diese Lebensmittel sind am stärksten suchterzeugend.[256] Sie aktivieren das Belohnungssystem in unserem Gehirn. Sie werden praktisch sofort vom Blut aufgenommen, und sie bringen das Gehirn dazu zu glauben, wir würden hungern und bräuchten mehr Nahrung. Lange Zeit dachte man, alle Nährstoffe würden sich in ähnlicher Weise auf das Gewicht und den Stoffwechsel auswirken – eine Kalorie wäre eine Kalorie –, aber das ist falsch. Einfach den Zuckerkonsum zu verringern, auch wenn man dieselbe Anzahl von Kalorien verzehrt, kann zu einer Verbesserung des Stoffwechsels führen.[257] Einfache Kohlenhydrate beeinträchtigen unseren Stoffwechsel und unsere Appetitkontrolle stärker als andere Arten von Nahrungsmitteln.

			Extreme Kalorienbeschränkung: Ist sie gut für Telomere?

			Sie stehen in einer Cafeteria mit Ihrem Tablett an. Als Sie die Spitze der Schlange erreichen, bemerken Sie, dass alle eine Zange benutzen, um damit kleine Happen Lebensmittel zu greifen, die sie zu einer Waage tragen und sorgfältig wiegen. Sobald sie mit der Anzahl der Gramm Nahrungsmittel, die sie ausgewählt haben, zufrieden sind, gehen sie mit ihren Tabletts – auf denen sich viel weniger Lebensmittel befinden, als Sie normalerweise für sich selbst auswählen würden – an einen Tisch und setzen sich hin. Sie gesellen sich zu ihnen und sehen ihnen dabei zu, wie sie ihr frugales Mahl verzehren. Sobald ihre Teller leer sind, sagen sie: »Noch immer ein bisschen hungrig«, und lächeln.

			Warum wiegen diese Personen kleine Portionen Nahrungsmittel ab? Warum lächeln sie, wenn sie hungrig sind? Dies ist ein Gedankenexperiment – in der realen Welt gibt es keine derartige Cafeteria –, welches das Verhalten von Menschen widerspiegelt, die glauben, dass sie länger leben werden, wenn sie 25 bis 30 Prozent weniger als die normale, gesunde Kalorienmenge zu sich nehmen. Menschen, die Kalorienrestriktion betreiben, reagieren anders auf Hunger. Wenn sie den Schmerz eines leeren Magens spüren, fühlen sie sich nicht gestresst oder unglücklich. Stattdessen sagen sie zu sich: Ja, ich erreiche mein Ziel. Sie sind unglaublich gut darin, die Zukunft zu planen und darüber nachzudenken. So plante zum Beispiel eine Person, die Kalorienrestriktion betrieb und an einer unserer Studien teilnahm, bereits eifrig ihren 130. Geburtstag, obwohl sie damals erst sechzig Jahre alt war.[258]

			Wären diese Personen doch nur Würmer oder Mäuse. Es bestehen kaum Zweifel, dass extreme Kalorienrestriktion die Lebenserwartung verschiedener niedriger Spezies verlängert. Zumindest bei einigen Mäusestämmen scheinen die Telomere bei einer kalorienverminderten Ernährung länger zu werden. Sie haben auch weniger seneszente Zellen in der Leber, einem Organ, in dem sich seneszente Zellen mit als Erstes anreichern.[259] Kalorienbeschränkung kann auch die Insulinsensitivität verbessern und den oxidativen Stress vermindern. Aber es ist schwieriger, bei größeren Säugetieren genau festzustellen, wie sich eine Kalorienrestriktion auswirkt. In einer Studie hatten Affen, die 30 Prozent weniger Kalorien zu sich nahmen, eine längere Gesundheitsspanne, und sie lebten länger – aber nur im Vergleich zu einer Kontrollgruppe von Affen, die viel Zucker und Fett zu sich nahmen. In einer zweiten Studie wurden Affen, die eine ähnlich kalorienverminderte Diät zu sich nahmen, mit Affen verglichen, die normale Portionen gesundes Futter verzehrten. Diese Affen lebten nicht länger – sie hatten allerdings eine etwas längere Gesundheitsspanne. Die Unsicherheit wurde noch dadurch erhöht, dass die Affen in beiden Studien ihr Futter allein verzehrten. Affen sind äußerst soziale Tiere; in freier Natur fressen sie in der Gruppe. Wenn man sie ihre Nahrung unter ungewohnten und wahrscheinlich stressreichen Bedingungen verzehren lässt, könnte dies die Ergebnisse in einer Weise beeinflusst haben, die wir noch nicht verstehen.

			Bislang spricht vieles dafür, dass sich die Kalorienrestriktion nicht positiv auf menschliche Telomere auswirkt. Die Psychologin Janet Tomiyama, die heute als Professorin an der Universität von Kalifornien (Los Angeles) lehrt, führte während ihres Postdoktoranden-Stipendiums an der Universität von Kalifornien (San Francisco) eine Studie durch. Es gelang ihr, für diese Studie, bei der sie auch die Länge der Telomere in verschiedenen Typen von Blutkörperchen untersuchen wollte, eine Gruppe von Personen, die ihre Kalorienzufuhr erfolgreich dauerhaft verringerten, aus den gesamten Vereinigten Staaten zu rekrutieren. (Sie können sich vielleicht vorstellen, dass solche Personen selten sind.) Zu unserer Überraschung waren ihre Telomere nicht länger als die der normal- bzw. übergewichtigen Kontrollgruppe. Tatsächlich waren die Telomere in ihren peripheren mononukleären Blutzellen, die Typen von Immunzellen sind, zu denen auch T-Zellen gehören, im Allgemeinen geringfügig kürzer. In einer anderen Studie wurden Rhesusaffen untersucht, die im Vergleich zu einer normalen Rhesusaffen-Kost 30 Prozent weniger Kalorien zu sich nahmen. Die Forscher maßen die Telomer-Länge in verschiedenen Geweben – nicht nur im Blut, das üblicherweise für Telomer-Messungen verwendet wird, sondern auch in Fett- und Muskelzellen. Auch hier zeigten sich bei den Affen mit kalorienverminderter Kost keine Unterschiede in der Telomer-Länge – bei keinem der Zelltypen.

			Gott sei Dank. Die meisten Menschen können keine extreme Kalorienrestriktion praktizieren, und nur wenige Menschen wollen dies. Wie einer unserer Freunde sagte: »Ich esse lieber gut, bis ich achtzig bin, und darbe dann, bis ich hundert bin.« Da ist was dran. Man muss nicht leiden, um in einer Weise zu essen, die gut für die Telomere und gut für die Gesundheitsspanne ist. Im nächsten Kapitel werden Sie mehr darüber erfahren.

			Telomer-Tipps:

			
					Telomere sagen uns, nicht in erster Linie auf das Gewicht zu achten. Stattdessen sollten Sie das Ausmaß, in dem Ihr Bauch vorsteht, und Ihre Insulinsensitivität als einen Gesundheitsindikator betrachten. (Ihr Arzt kann Ihre Insulinsensitivität messen, indem er Ihr Nüchtern-Insulin und Ihren Nüchtern-Blutzucker bestimmt.)

					Ständig an Kalorien zu denken ist anstrengend und vermutlich schlecht für Ihre Telomere.

					Wenn Sie sich vor allem von zuckerarmen Lebensmitteln, die den Blutzuckerspiegel nur geringfügig erhöhen, ernähren, fördert dies Ihre Stoffwechselgesundheit, und darauf kommt es an (mehr als auf das Gewicht).

			

		

	
		
			Verjüngungslabor

			Den Heißhunger nach Zucker kontrollieren

			Sie können Ihrer Gesundheit wohl keinen größeren Dienst erweisen, als Ihren Zuckerkonsum zu reduzieren. Die American Heart Association empfiehlt, den Zuckerzusatz auf neun Teelöffel täglich für Männer und sechs Teelöffel für Frauen zu beschränken, aber der durchschnittliche Amerikaner nimmt fast zwanzig Teelöffel pro Tag zu sich. Eine zuckerreiche Ernährung ist mit mehr Bauchfett und Insulinsresistenz verbunden, und drei Studien haben einen Zusammenhang zwischen kürzeren Telomeren und dem Trinken zuckerhaltiger Getränke festgestellt. (Im nächsten Kapitel werden wir ausführlicher über zuckerhaltige Getränke sprechen.)

			Wenn Sie Heißhunger auf Zucker (oder ein anderes Nahrungsmittel, das nicht gut für Ihre Gesundheit ist) überkommt, benötigen Sie ein Werkzeug, das Ihnen hilft, damit zurechtzukommen. Solche Essgelüste sind stark, und sie werden von der Dopamin-Aktivität im Belohnungszentrum des Gehirns unterstützt. Glücklicherweise ist dieses heftige Verlangen nicht von Dauer. Es geht vorüber. Der Psychologe Alan Marlatt hat die Methode vom »Surfen auf den Wellen des Verlangens« entwickelt, um Menschen mit Süchten zu helfen, diesem Verlangen zu widerstehen, bis es verschwindet. Andrea Lieberstein, eine Expertin auf dem Gebiet des achtsamen Essens, hat herausgefunden, dass diese Methode Heißhunger auf Lebensmittel noch erfolgreicher kontrolliert, wenn man zum Schluss einen Herzfokus hinzufügt, der dem Verlangen mithilfe von Mitgefühl und Güte die Schärfe nimmt.

			Hier erfahren Sie, wie Sie auf den Wellen Ihrer Essensgelüste surfen können:

			Surfen Sie auf den Wellen Ihrer Essensgelüste

			Setzen Sie sich bequem hin und schließen Sie die Augen. Stellen Sie sich den Imbiss oder den Leckerbissen vor, nach dem es Sie gelüstet: Vergegenwärtigen Sie sich seine Konsistenz, seine Farbe und seinen Geruch. Wenn das Bild anschaulich vor Ihrem inneren Auge steht, lassen Sie sich den Heißhunger fühlen. Lassen Sie Ihre Aufmerksamkeit durch Ihren Körper wandern, um die Eigenart dieses heftigen Verlangens zu spüren.

			Beschreiben Sie dieses Verlangen für sich selbst. Welche Empfindungen, Gedanken, Bilder oder Gefühle verbinden Sie damit? Wo befindet es sich in Ihrem Körper? Ändert es sich, wenn Sie es wahrnehmen oder wenn Sie ausatmen? Fühlen Sie ein Unbehagen? Erinnern Sie sich daran, dass dies kein Juckreiz ist, gegen den Sie sich durch Kratzen Abhilfe verschaffen müssen. Es ist ein Gefühl, das sich ändert und vorübergehen wird. Stellen Sie es sich als eine Welle vor, die aufwogt und dann langsam wieder im Meer versinkt. Atmen Sie in die Empfindung hinein und spüren Sie, wie sie ihre Spannung verliert, während Sie sehen, wie die Wellen sanft in sich zusammensinken.

			Lenken Sie Ihre Aufmerksamkeit auf Ihr Herz, legen Sie Ihre Hand darauf, spüren Sie, wie Ihrem Herzen ein Gefühl der Wärme und Güte entströmt. Lassen Sie zu, dass sich dieses Gefühl der Wärme in Ihrem Körper ausbreitet, und umfangen Sie das heftige Verlangen mit liebevoller Güte. Nehmen Sie sich einen Moment Zeit, um in dieses Mitgefühl mit sich selbst hineinzuatmen. Betrachten Sie jetzt erneut das Bild des Lebensmittels. Was hat sich geändert? Was nehmen Sie wahr? Sie können das starke Verlangen erleben, ohne ihm nachzugeben. Nehmen Sie es wahr, atmen Sie und umfangen Sie es mit einem Gefühl liebevoller Güte.

			Sie können diesen Text laut vorlesen und sich dabei aufnehmen (indem Sie zum Beispiel die »Sprachnotiz«-App Ihres Smartphones benutzen) und die Aufnahme dann jedes Mal abspielen, wenn sich das Verlangen meldet. Sie können auch eine Audio-Version dieses Textes von unserer Website herunterladen.

			[image: ]

			Entwickeln Sie ein Gespür für die Hunger- und Sättigungssignale Ihres Körpers

			Indem Sie die Hunger- und Sättigungssignale Ihres Körpers achtsam registrieren, können Sie vielleicht das Ausmaß, in dem Sie zu viel essen, verringern. Wenn Sie auf Ihren physischen Hunger achten, werden Sie ihn nicht so leicht mit Ihrem psychischen Hunger verwechseln. Stress, Langeweile und Emotionen (auch positive) können uns das Gefühl vermitteln, dass wir hungrig sind, auch wenn wir es in Wirklichkeit nicht sind. In einer kleinen Pilotstudie unter Leitung der Psychologin Jennifer Daubenmier von der Universität von Kalifornien (San Francisco) fanden wir heraus, dass Frauen, wenn sie angeleitet werden, vor Mahlzeiten eine kurze Achtsamkeitsübung zu machen, einen niedrigeren Blutzucker- und Cortisolspiegel haben, insbesondere wenn sie fettleibig sind. Und je mehr sich ihre psychische Befindlichkeit verbessert und ihr Stoffwechsel normalisiert, umso stärker erhöht sich ihre Telomerase-Aktivität.[260] In einer größeren Studie des Forschers Ashley Mason zeigte sich folgendes Ergebnis: Je häufiger Männer und Frauen achtsames Essen praktizierten, umso weniger Süßigkeiten verzehrten sie und umso niedriger war ihr Blutzuckerspiegel ein Jahr später.[261] Achtsames Essen mag sich nur geringfügig auf das Körpergewicht auswirken, aber es kann entscheidend dazu beitragen, den Teufelskreis zwischen Heißhunger auf Süßigkeiten und hohem Blutzuckerspiegel aufzubrechen.

			Anschließend stellen wir einige Strategien des achtsamen Essens vor, die ich (Elissa) und meine Kollegen bei unseren Studien über Gewichtsmanagement eingesetzt haben. Sie basieren auf dem von dem Psychologen Jean Kristeller von der Indiana University entwickelten Mindfulness Based Eating Awareness Training. (Siehe weiterführende Lektürehinweise über achtsames Essen.[262])

			1.	Atmen. Versuchen Sie Ihren ganzen Körper bewusst wahrzunehmen. Fragen Sie sich: Wie groß ist mein körperliches Hungergefühl in diesem Moment? Welche Informationen und Empfindungen helfen mir, diese Frage zu beantworten?

			2.	Stufen Sie Ihr körperliches Hungergefühl auf dieser Skala ein:
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							ein wenig hungrig

						
							
							sehr hungrig

						
					

					
							
							1

						
							
							2

						
							
							3

						
							
							4

						
							
							5

						
							
							6

						
							
							7

						
							
							8

						
							
							9

						
							
							10

						
					

				
			

			Versuchen Sie zu essen, bevor Sie 8 erreichen, denn dann ist die Wahrscheinlichkeit geringer, dass Sie zu viel essen. Warten Sie definitiv nicht, bis Sie bei 10 sind. Wenn Sie ausgehungert sind, ist das Risiko hoch, dass Sie zu viel und zu schnell essen.

			3.	Genießen Sie beim Essen in vollen Zügen den Geschmack der Speisen und die Erfahrung des Essens.

			4.	Achten Sie auf das Hungergefühl in Ihrem Magen, auf das körperliche Völle- und Blähungsgefühl. (Wir nennen dies »den Dehnungsrezeptoren lauschen«.) Nachdem Sie fünf Minuten lang gegessen haben, sollten Sie sich fragen: »Wie stark ist mein körperliches Völlegefühl?« Stufen Sie Ihre Antwort folgendermaßen ein:
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			Hören Sie auf zu essen, wenn Sie 7 oder 8 ankreuzen würden – anders gesagt, wenn Sie ein mäßiges körperliches Völlegefühl haben. Die biologischen Sättigungssignale – angefangen von der Erhöhung der Blutzuckerwerte und des Spiegels der Sättigungshormone im Blut – wirken nur langsam, und Sie spüren ihre volle Wirkung erst zwanzig Minuten später. Es ist schwierig aufzuhören, bevor man diese Signale empfängt und dann bereits zu viel gegessen hat, aber dies wird viel leichter, sobald man anfängt, bewusst darauf zu achten.

		

	
		
			Kapitel 10

			Nahrung und Telomere: Gesunde Zellen durch gesunde Ernährung

			Einige Lebensmittel und Nahrungsergänzungsmittel sind gesund für Ihre Telomere, und einige sind es nicht. Wir freuen uns, Ihnen mitteilen zu können, dass Sie nicht auf Kohlenhydrate oder Milchprodukte verzichten müssen. Eine Vollwertkost aus frischem Gemüse, Obst, Vollkornprodukten, Nüssen, Hülsenfrüchten und Molkereiprodukten ist nicht nur gut für Ihre Telomere, sie trägt auch dazu bei, oxidativen Stress, Entzündungsreaktionen und Insulinresistenz zu reduzieren – Faktoren, die Ihre Gesundheitsspanne verkürzen können.

			Es geschieht jeden Tag: Der Morgen bricht an. Ich (Liz) bin kein Morgenmensch; ich stehe auf und wanke in die Küche, während ich allmählich erst wach werde. John, mein Mann, der von Natur aus ein Frühaufsteher ist, hat mir netterweise eine Tasse Kaffee gekocht.

			»Milch?«, fragt er.

			Nun, das ist eine schwierige Frage für die Stunden vor Tagesanbruch, die noch schwieriger wird durch scheinbar verwirrende Ernährungsratschläge. Ja, ich mag Milch in meinem Kaffee. Aber sollte ich sie in den Kaffee schütten? Milch ist gesund, richtig? Schließlich enthält sie Calcium und Eiweiß, und sie ist – in den USA – mit Vitamin D angereichert. Aber sollte ich Vollmilch oder Magermilch verwenden? Oder sollte ich ganz darauf verzichten?

			Jeder zusätzliche Frühstücksbestandteil wirft seine eigenen ernährungsphysiologischen Probleme auf:

			Toast: Zu viele Kalorien, selbst wenn es sich um Vollkorntoast handelt? Wie steht es mit einer möglichen Glutenunverträglichkeit?

			Butter: Verstärkt eine geringe Erhöhung der Fettzufuhr Völlegefühle, was gut ist, oder wird das Fett die Blutgefäße verstopfen, was schlecht ist?

			Obst: Besser auf den Toast verzichten und stattdessen einen Smoothie zubereiten? Oder … enthält Obst gefährlich viel Zucker?

			Während man noch gar nicht richtig wach ist und der Kaffee seine Wirkung noch nicht entfaltet hat, muss man also bereits eine Menge Fragen beantworten. Wir sind als Wissenschaftler beide darin geschult, komplexe Daten zu analysieren, und trotzdem tun wir uns manchmal schwer herauszufinden, welche Speisen am gesündesten sind.

			An einem Morgen wie diesem dienen uns Telomere als Richtschnur für ein gesundes Frühstück. Wir vertrauen den Ergebnissen der Telomer-Forschung, weil sie die physiologischen Reaktionen des Körpers auf Nahrungsmittel auf der Mikroebene untersucht. Und wir nehmen diese Befunde ernst, weil sie mit den neuesten ernährungswissenschaftlichen Erkenntnissen in Einklang stehen. Diese Befunde sagen uns, dass Diäten nicht funktionieren und dass wir frische Vollwertnahrung statt industriell verarbeiteter Lebensmittel essen sollten. Es erweist sich, dass eine »Telomer-gesunde« Ernährung sehr schmackhaft ist und keinerlei Verzicht erfordert.

			Drei zelluläre Feinde und wie man sie nicht länger füttert

			Wir haben Sie ausdrücklich vor Entzündungen, Insulinresistenz und oxidativem Stress gewarnt, die ein Milieu erzeugen, das giftig für Telomere und Zellen ist. Stellen Sie sich diese Pathologien als drei Feinde vor, die in jedem von uns lauern. Sie können Lebensmittel essen, die diese drei Schurken füttern – oder Sie können Lebensmittel essen, die sie bekämpfen und das Zellmilieu so verändern, dass es der Telomer-Instandhaltung förderlich ist.

			Der erste Zellfeind: Entzündung

			Zwischen Entzündung und Telomer-Schädigung besteht eine wechselseitig zerstörerische Beziehung. Eines verschlimmert das andere. Wie wir erläuterten, senden alternde Zellen mit ihren kurzen oder beschädigten Telomeren (sowie anderen DNS-Brüchen, die nicht repariert werden) entzündungsfördernde Signale aus, die das Immunsystem dazu veranlassen, körpereigene Gewebe anzugreifen und zu schädigen. Auch Entzündungen können dazu führen, dass sich Immunzellen teilen und reproduzieren, was die Telomere noch weiter verkürzt. So entsteht ein Teufelskreis.

			Folgendes wurde an Mäusen mit Entzündungsherd beobachtet: Forscher schalteten bei einer Gruppe dieser Tiere einen Teil eines Gens aus, das vor Entzündungen schützt; ohne diesen Teil des genetischen Codes erkrankten die Mäuse schon bald an einer gravierenden chronischen Entzündung. In ihren Geweben häuften sich kurze Telomere und seneszente Zellen an. Je mehr seneszente Zellen sich in ihrer Leber und ihren Eingeweiden angesammelt hatten, umso schneller starben die Mäuse.[263]

			Eine der besten Methoden, sich vor Entzündungen zu schützen, besteht darin, sie nicht länger zu nähren. Die aus Pommes frites oder raffinierten Kohlenhydraten (Weißbrot, weißer Reis, Teigwaren) und aus Süßigkeiten, Limonaden, Säften sowie den meisten Backwaren aufgenommene Glukose wird schnell vom Blut absorbiert. Dieser Anstieg des Blutzuckerwerts verursacht auch eine Zunahme der Zytokine, die Botenstoffe von Entzündungsprozessen sind.

			Alkohol wirkt ebenfalls als eine Art Kohlenhydrat, und ein zu hoher Alkoholkonsum scheint den Blutspiegel des C-reaktiven Proteins (CRP) zu erhöhen, einer Substanz, die in der Leber erzeugt wird und deren Blutspiegel bei Entzündungsprozessen im Körper ansteigt.[264] Alkohol wird auch in eine chemische Substanz umgewandelt (das krebserregende Acetaldehyd), die DNS und in hohen Dosen vermutlich auch Telomere schädigt (zumindest in Zellen im Labor – wir wissen allerdings nicht, ob beim Menschen jemals so hohe Dosen erreicht werden). Chronischer starker Alkoholkonsum scheint nach den bislang vorliegenden Erkenntnissen mit kürzeren Telomeren und anderen Anzeichen eines gealterten Immunsystems assoziiert zu sein; zwischen geringem Alkoholkonsum und Telomer-Länge dagegen wurde bisher kein eindeutiger Zusammenhang festgestellt.[265] Sie können sich also unbesorgt hin und wieder einen Drink genehmigen!

			Und es gibt noch weitere gute Nachrichten, insbesondere wenn Ihnen die Mäuse Sorge machen, die aufgrund gentechnischer Manipulation eine erhöhte Anfälligkeit für chronische Entzündungen zeigen. Als den Mäusen ein entzündungshemmender Wirkstoff beziehungsweise ein Antioxidans verabreicht wurde, machte dies die Telomer-Dysfunktion rückgängig. Die Telomere der Mäuse regenerierten sich, und es häuften sich keine seneszenten Zellen mehr an, sodass sich die Zellen weiterhin teilen und erneuern konnten. Dies lässt darauf schließen, dass wir alle unsere Telomere vor den schädlichen Folgen von Entzündungen schützen können, wobei es jedoch am sichersten und klügsten ist, dies ohne Medikamente zu tun. Zunächst einmal können wir einfach die Lebensmittel essen, die dazu beitragen, dass es erst gar nicht zu Entzündungsprozessen kommt. Und wir können dabei aus einer wunderbaren Fülle pflanzlicher Lebensmittel schöpfen: Denken Sie nur an Holunder, Brombeeren und Blaubeeren, rote und blaue Weintrauben, Äpfel, Grünkohl, Broccoli, gelbe Zwiebeln, saftige rote Tomaten und grüne Frühlingszwiebeln. All diese Nahrungspflanzen enthalten Flavonoide und/oder Carotinoide, eine umfangreiche Klasse natürlicher Pigmente, denen Pflanzen ihre charakteristische Farbe verdanken. Sie haben außerdem einen hohen Gehalt an Anthocyanen und Flavonolen, Untergruppen von Flavonoiden, die Entzündungen und oxidativem Stress entgegenwirken.[266]

			Weitere entzündungshemmende Nahrungsmittel sind unter anderem Fettfische, Nüsse, Leinsamen, Leinöl und Blattgemüse – weil sie alle reich an Omega-3-Fettsäuren sind. Unser Körper benötigt Omega-3-Fettsäuren, um Entzündungen wirksam zu bekämpfen und Telomere gesund zu halten. Omega-3-Fettsäuren helfen im gesamten Körper bei der Bildung von Zellmembranen; sie halten die Zellstruktur flüssig und stabil. Außerdem kann die Zelle Omega-3-Fettsäuren in Hormone umwandeln, die Entzündungsvorgänge und die Blutgerinnung regulieren; sie beeinflussen maßgeblich, ob Gefäßwände starr oder elastisch sind.

			Wir wissen seit einiger Zeit, dass Menschen mit einem höheren Omega-3-Fettsäure-Spiegel im Blut ein niedrigeres Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben. Neuere Forschungen deuten auf eine spannende zusätzliche Möglichkeit hin: Diese Wirkung von Omega-3-Fettsäuren beruht womöglich darauf, dass sie eine allzu schnelle Abnutzung der Telomere verhindern. Erinnern wir uns daran, dass Telomere mit dem Alter kürzer werden; Ziel sollte es sein, dass dieser Verkürzungsprozess so langsam wie möglich abläuft. In einer Studie wurden die Blutkörperchen von 608 Menschen untersucht, die mittleren Alters waren und an einer stabilen Herzerkrankung litten. Je mehr Omega-3-Fettsäuren ihre Blutkörperchen enthielten, umso weniger verkürzten sich ihre Telomere in den nächsten fünf Jahren.[267] Und je weniger sich die Telomere verkürzten, umso höher war die Wahrscheinlichkeit, dass diese Probanden ungeachtet ihres angeschlagenen Gesundheitszustands die nächsten vier Jahre überlebten.[268] 39 Prozent derjenigen, deren Telomere kürzer wurden, starben – während von denjenigen, deren Telomere sich offensichtlich verlängerten, nur 12 Prozent starben. Je weniger sich Ihre Telomere verkürzen, umso geringer ist die Wahrscheinlichkeit, dass Sie vorzeitig in die Krankheitsspanne eintreten und einen frühen Tod sterben.
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			Abbildung 23: Omega-3-Fettsäuren und Telomer-Länge im Lauf der Zeit. Je höher der Omega-3-Fettsäure-Spiegel im Blut ist (EPA und DHA), umso weniger verkürzen sich die Telomere im Lauf der nächsten fünf Jahre. Jede Standardabweichung über dem durchschnittlichen Omega-3-Fettsäure-Spiegel sagte eine um 32 Prozent niedrigere Wahrscheinlichkeit einer Telomer-Verkürzung vorher. Dieser Effekt war sogar noch stärker bei denjenigen, die ursprünglich längere Telomere hatten (da sich längere Telomere schneller verkürzen).[269]

			Genießen Sie also frischen Fettfisch (einschließlich Sushi), Lachs und Thunfisch, Blattgemüse, Leinöl und Leinsamen. (Vgl. für einzelstaatliche US-amerikanische Empfehlungen für umweltfreundlich gefangene oder gezüchtete Fischarten die Website der Monterey Bay Aquarium Seafood Watch unter http://www.seafoodwatch.org/seafoodrecommendations. Vgl. für Deutschland auch den Einkaufsratgeber Fisch von Greenpeace, erhältlich im Apple-AppStore oder Google-Playstore, oder auch des WWF.) Aber sollten Sie auch Omega-3-Präparate – auch Fischölkapseln genannt – einnehmen? Es gibt nur eine randomisierte Studie über Omega-3-Nahrungsergänzung und Telomere – eine Studie der Psychologin Janice Kiecolt-Glaser von der Ohio State University, und die Ergebnisse waren aufschlussreich. Sie fand heraus, dass Menschen, die vier Monate lang Fischölpräparate einnahmen, keine längeren Telomere hatten als Menschen, die ein Placebo einnahmen. Doch über alle Gruppen hinweg galt: Je größer der Anstieg des Omega-3-Fettsäuren-Spiegels im Blut im Verhältnis zu ihrem Omega-6-Fettsäuren-Spiegel war, desto größer war die Telomer-Verlängerung über diesen Zeitraum.[270] Die Omega-Nahrungsergänzung wirkte auch entzündungshemmend, und deutliche Entzündungsreduktionen gingen mit einer Zunahme der Telomer-Länge einher. (Omega-6-Fettsäuren sind mehrfach ungesättigte Fettsäuren aus Quellen wie Maiskeimöl, Sojaöl, Sonnenblumenöl, Saaten und gewissen Nüssen.) Bei denjenigen, die die Ergänzungsmittel einnahmen, kam es jedoch zu anderen Veränderungen, die sich günstig auf die Telomere auswirkten: verminderter oxidativer Stress und Entzündungsreduktion. Die Wirkungen scheinen davon abzuhängen, wie gut jede Person die mehrfach ungesättigten Omega-3-Fettsäuren aus den Nahrungsergänzungsmitteln aufgenommen hat.

			Der Blutspiegel von Omega-3-Fettsäuren und allen anderen Nährstoffen hängt nicht immer direkt damit zusammen, ob man sie aus der gewöhnlichen Nahrung oder aus Nahrungsergänzungsmitteln aufnimmt. Alle möglichen komplexen und größtenteils unbekannten Faktoren wirken sich auf diesen Wert aus: wie gut Ihr Körper den Nährstoff aufnimmt, wie gut ihn Ihre Zellen verwerten, wie schnell sie ihn verstoffwechseln und ausscheiden. (Sie sollten sich diese Tatsache immer in Erinnerung rufen, wenn Sie Empfehlungen zur Ernährung und Nahrungsergänzung lesen.) Grundsätzlich raten wir jedem, seinen oder ihren Nährstoffbedarf aus der Nahrung zu decken, aber wenn das nicht möglich ist, können Nahrungsergänzungsmittel eine vernünftige Alternative sein (Sie sollten allerdings zuvor Ihren Arzt konsultieren). Selbst die scheinbar harmlosesten Nahrungsergänzungsmittel können Nebenwirkungen haben oder mit Medikamenten wechselwirken, die Sie einnehmen. Sie können auch bei Menschen mit gewissen Erkrankungen kontraindiziert sein. Es besteht ein allgemeiner Konsens, dass wir täglich mindestens 1000 Milligramm eines Gemischs aus EPA und DHA zu uns nehmen sollten, was ungefähr der niedrigen Dosierung entspricht, die in der Studie der Ohio State University getestet wurde. Aus Gründen der Nachhaltigkeit empfehlen wir dringend eine vegetarische Alternative, die aus Algen hergestellt wird. Fische enthalten Omega-3-Fettsäuren, weil sie Algen essen. Auch wir können Algen essen, nachhaltig gezüchtete Algen, die DHA enthalten. Die Ozeane können nicht genügend Fischöl liefern, um den Bedarf der gesamten Weltbevölkerung zu decken. Bislang spricht vieles dafür, dass DHA aus Algen die Herz-Kreislauf-Gesundheit in ähnlicher Weise fördert wie DHA aus Fisch.

			Telomer-Studien legen die Vermutung nahe, dass wir unbedingt darauf achten sollten, ausreichende Mengen an Omega-3-Fettsäuren zu uns zu nehmen. Aber wir müssen auch auf das Verhältnis zwischen Omega-3- und Omega-6-Fettsäuren achten, weil die typische westliche Ernährung mehr Omega-6-Fettsäuren als Omega-3-Fettsäuren enthält. Um Ihre Omega-Fettsäuren im Gleichgewicht zu halten, raten wir Ihnen, gesunde, unverarbeitete Lebensmittel wie Nüsse und Pflanzensamen zu essen, während Sie Ihren Konsum von gebratenen Speisen, abgepackten Crackern, Keksen, Chips und Snacks, die oftmals Öle enthalten, die mit großen Mengen an Omega-6-Fettsäuren hergestellt wurden, sowie gesättigte Fette, die ein Risikofaktor für Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind, drastisch reduzieren sollten.

			Es gibt noch eine weitere chemische Substanz in unserem Körper, die wir kennen sollten – Homocystein (chemisch verwandt mit Cystein, einem der Aminosäurebausteine von Proteinen). Der Homocystein-Spiegel steigt mit dem Alter an und korreliert mit Entzündungen; die Substanz kann die Gefäßwände schädigen und auf diese Weise Herzkrankheiten fördern. In vielen Studien wurde ein Zusammenhang zwischen hohen Homocystein-Werten und kurzen Telomeren festgestellt. Aber die Telomer-Länge wird von vielen Faktoren beeinflusst. Daher ist es nicht weiter verwunderlich, dass in einer Studie der Zusammenhang zwischen Telomeren und Sterblichkeit sowohl auf starke Entzündungen als auch auf hohe Homocystein-Werte zurückzuführen war – wobei wir nicht wissen, was als Erstes da war.[271] Die gute Nachricht lautet, dass ein besonders hoher Homocystein-Wert einer der wenigen Fälle ist, in denen eine Vitamin-Tablette helfen könnte – B-Vitamine (Folat oder B12) scheinen den Homocystein-Spiegel zu senken.[272] (Fragen Sie bei Ihrem Arzt nach, ob Sie dieses einnehmen sollten.)

			Der zweite Feind: Oxidativer Stress

			Menschliche Telomere haben die charakteristische DNS-Sequenz TTAGGG, die am Ende jedes Chromosoms viele Male – üblicherweise über tausendmal – hintereinander wiederholt wird. Oxidativer Stress – dieser gefährliche Zustand, der eintritt, wenn unsere Zellen zu viele freie Radikale und nicht genügend Antioxidantien enthalten – schädigt diese kostbare Sequenz, vor allem ihre GGG-Abschnitte. Freie Radikale haben es ausgerechnet auf dieses besonders empfindliche Ziel abgesehen. Unter der Einwirkung der freien Radikalen bricht der DNS-Strang; das Telomer wird schneller kürzer.[273] Es ist, als wäre der Feind der Zellen, oxidativer Stress, mit dem reichhaltigen Mahl von GGGs gefüttert worden. In Zellen, die im Labor gezüchtet werden, schädigt oxidativer Stress Telomere, und er hemmt außerdem die Telomerase-Aktivität, die verkürzte Telomere regenerieren kann. Es ist ein doppelter Schlag.[274]

			Aber wenn man das Zellkulturmedium (die Nährflüssigkeit einer Zellkultur, die in einem Glaskolben gezüchtet wird) mit Vitamin C anreichert, werden Telomere vor den freien Radikalen geschützt.[275] Vitamin C und andere Antioxidantien (wie Vitamin E) sind »Aasfresser«, die freie Radikale verschlingen und diese auf diese Weise davon abhalten, Ihre Telomere und Zellen zu schädigen. Menschen mit einem höheren Vitamin-C- und Vitamin-E-Blutspiegel haben längere Telomere, aber nur, wenn sie zugleich niedrigere Werte eines F2-Isoprostan genannten Moleküls haben, das ein Indikator für oxidativen Stress ist. Je höher dieses Verhältnis zwischen Blut-Antioxidantien und F2-Isoprostan ist, umso weniger oxidativen Stress gibt es im Körper. Dies ist nur einer der vielen Gründe, weshalb Sie jeden Tag Obst und Gemüse essen sollten; sie sind einige der besten Quellen für schützende Antioxidantien. Um ausreichend Antioxidantien mit der Nahrung aufzunehmen, sollten Sie reichlich Obst und Gemüse, insbesondere Zitrusfrüchte, Beeren, Äpfel, Pflaumen, Karotten, grüne Blattgemüse, Tomaten und, in geringerer Menge, Kartoffeln (rote oder weiße, mit Schale) verzehren. Weitere pflanzliche Quellen von Antioxidantien sind Bohnen, Nüsse, Saaten, Vollkornprodukte und grüner Tee.

			Zum gegenwärtigen Zeitpunkt empfehlen wir Ihnen nicht, Ihren Bedarf an Antioxidantien aus einem Nahrungsergänzungsmittel zu decken, wenn es Ihnen um gesunde Telomere geht. Dies hängt damit zusammen, dass es noch immer keine eindeutigen empirischen Belege für einen Zusammenhang zwischen Antioxidantien-Nahrungsergänzungsmitteln und gesunden Telomeren gibt. Bei einigen Studien zeigte sich folgendes Ergebnis: Je höher der Blutspiegel gewisser Vitamine war, umso länger waren die Telomere (vgl. die Tabelle). Doch während bei einigen Studien herauskam, dass die Einnahme eines Multivitamin-Präparats mit längeren Telomeren einherging, fand mindestens eine Studie einen Zusammenhang zwischen der Einnahme eines Multivitamin-Präparats und kürzeren Telomeren.[276], [277] Außerdem bewirkten hohe Antioxidantien-Spiegel, dass im Labor gezüchtete menschliche Zellen gewisse Merkmale von bösartigen Tumorzellen annahmen. Auch dieser Befund mag uns eine Warnung sein, dass zu viel von einer guten Sache einfach zu viel sein mag. Im Allgemeinen werden Antioxidantien aus Lebensmitteln besser vom Körper aufgenommen als solche aus Nahrungsergänzungsmitteln, und ihre Wirkung ist möglicherweise stärker.

			Frühkindliche Ernährung

			Können Sie die Telomere Ihres Babys nähren? Wahrscheinlich, nämlich indem Sie dafür sorgen, dass es in seinen ersten Lebenswochen ausschließlich gestillt wird. Die Gesundheitsforscherin Janet Wojcicki von der UCSF, die Kohorten schwangerer Frauen längere Zeit beobachtete, fand heraus, dass Kinder, die in den ersten sechs Lebenswochen nur gestillt wurden (keinen Muttermilchersatz und keine feste Nahrung erhielten), längere Telomere hatten. Feste Nahrung kann Entzündungen und oxidativen Stress verursachen, wenn sie Kindern verabreicht wird, deren Darm diese noch nicht verwerten kann.[278] Vielleicht ist dies der Grund, weshalb die Verabreichung fester Nahrung vor der sechsten Lebenswoche bei Kindern mit kürzeren Telomeren verbunden ist.

			Der dritte Feind: Insulinresistenz

			Nikki, die als Ärztin und Verwalterin in der Klinik ihrer Heimatstadt arbeitet, hat eine Schwäche: die Limonade Mountain Dew, von der sie Unmengen konsumiert. Sie entwickelte diese Gewohnheit während der Facharztausbildung, in der sie lernte, sich mithilfe von Zucker und Koffein wach zu halten. Die Gewohnheit ist ihr geblieben. Früh an jedem Morgen nimmt sie eine Ein-Liter-Flasche Mountain Dew aus einem kleinen Kühlschrank in ihrer Garage, in dem sie ihre Vorräte lagert. Auf dem Weg zur Arbeit stellt sie die Flasche auf den Beifahrersitz ihres Autos. An jeder Ampel schraubt sie die Flasche auf und nimmt einen Schluck. An ihrem Arbeitsplatz angekommen, stellt sie die Flasche in den Kühlschrank. Nach großen Visiten: ein Schluck. Nach einer Sitzung: ein Schluck. Nach der Beendigung von Schreibarbeiten: ein Schluck. Am Ende ihres langen, erschöpfenden Arbeitstags ist die Flasche leer. »Ohne könnte ich all das nicht durchstehen«, sagt Nikki mit einem fatalistischen Schulterzucken.

			Als Ärztin weiß Nikki, dass eine tägliche Ein-Liter-Dosis Mountain Dew keine gesunde Angewohnheit ist. Aber wie fast die Hälfte aller Amerikaner trinkt sie trotzdem Limonade. Diese Leute könnten auch gleich dem dritten Feind – der Insulinresistenz – einen Strohhalm reichen und sagen: »Trink das aus! Dieses Zeug wird dir helfen, so groß und so furchterregend zu werden, wie du es sein willst.«

			Was genau geschieht in unserem Körper, wenn wir zuckerhaltige Limonade oder »flüssige Bonbons« trinken? Praktisch sofort setzt die Bauchspeicheldrüse mehr Insulin frei, um der Glukose (Zucker) zu helfen, in Zellen zu gelangen. Innerhalb von zwanzig Minuten steigt der Blutzuckerwert deutlich an, die Leber beginnt, Zucker in Fett umzuwandeln. Innerhalb von etwa sechzig Minuten sinkt der Blutzuckerspiegel, und wir beginnen, darüber nachzudenken, wie wir uns mehr Zucker verschaffen können, um uns nach dem »Absturz« wieder auf die Beine zu bringen. Wenn dies oft genug geschieht, entwickeln wir womöglich eine Insulinresistenz.

			Ist Limonade das neue Rauchen? Vielleicht. Cindy Leung, eine Ernährungsepidemiologin an der UCSF und eine unserer Mitarbeiterinnen, stellte fest, dass Menschen, die jeden Tag 0,6 Liter zuckerhaltige Limonade trinken, gemessen an der Telomer-Länge einen zusätzlichen biologischen Alterungseffekt von 4,6 Jahren aufweisen.[279] Dies entspricht erstaunlicherweise ungefähr dem gleichen Telomer-Schwund, der durch Rauchen verursacht wird. Wenn Menschen 0,24 Liter Limonade pro Tag trinken, sind ihre Telomere durchschnittlich zwei Jahre älter. Sie fragen sich vielleicht, ob Menschen, die Limonade trinken, auch andere ungesunde Gewohnheiten haben, die sich vielleicht auf die Ergebnisse auswirken – und das ist eine wichtige Frage. In dieser Studie mit etwa 5000 Probanden taten wir, was wir konnten, um den verzerrenden Einfluss von Störvariablen auszuschalten. Wir korrigierten alle identifizierbaren Faktoren, wie Ernährung, Rauchen, BMI, Taillenumfang (zur Abschätzung des Bauchfetts), Einkommen und Alter, die diesen Zusammenhang womöglich auch erklären könnten. Aber dieser verschwand nicht. Die Korrelation zwischen Limonade und Telomeren ist auch bei kleinen Kindern vorhanden. Janet Wojcicki entdeckte, dass dreijährige Kinder, die vier oder mehr Limonaden pro Woche tranken, kürzere Telomere hatten.[280]

			Auch Sportgetränke und gesüßte Kaffeegetränke sind flüssige Süßigkeiten. Sie enthalten so viel Zucker wie eine typische Limonade (42 Gramm in einem 360 Milliliter großen Peppermint Mocha von Starbucks), sodass es ratsam ist, die Finger davon zu lassen oder sie nur selten, als eine besondere Gaumenfreude, zu konsumieren.[281] Limonaden und gesüßte Getränke sind ein drastisches Beispiel für die Schädigung von Telomeren durch Zucker, und zwar aufgrund der raschen Absorption. Es ist ein schneller »Zuckerschuss«, ohne jene Fasern, wie sie etwa bei Obst die Aufnahme verlangsamen. Praktisch alle Desserts bzw. Leckerbissen sind stark zuckerhaltig: Kekse, Bonbons, Kuchen, Eiscreme. Außerdem sind verarbeitete Produkte wie Weißbrot, geschälter Reis, Teigwaren und Pommes frites reich an einfachen oder rasch vom Körper aufgenommenen Kohlenhydraten und können sich ebenfalls verheerend auf Ihren Blutzuckerspiegel auswirken.

			Um »Insulinspitzen«, die schließlich zu Insulinresistenz führen können, zu verhindern, sollten Sie sich auf faserreiche Nahrungsmittel konzentrieren wie Weizenvollkornbrot, Teigwaren aus Vollkornmehl, ungeschälten (»braunen«) Reis, Gerste, Samen, Gemüse und Obst. (Obwohl Obst einfache Kohlenhydrate enthält, ist es wegen seines Fasergehalts und seines allgemeinen Nährwerts gesund; Fruchtsäfte, aus denen die Fasern entfernt wurden, sind es im Allgemeinen nicht.) Diese Nahrungsmittel sind außerdem sättigend, was einem hilft, keine überschüssigen Kalorien zu verzehren. Es sind die gleichen Nahrungsmittel, die jenes Bauchfett zu reduzieren helfen, das eng mit Insulinresistenz und Stoffwechselstörungen verbunden ist.
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			Abbildung 24: Eine ausgewogene und »Telomer-freundliche« Ernährung. Verzehren Sie mehr Nahrungsmittel, die reich an Fasern, Antioxidantien und Flavonoiden sind, wie Obst und Gemüse. Essen Sie außerdem Lebensmittel, die reich an Omega-3-Fettsäuren sind, wie Algen und Fisch. Nehmen Sie weniger raffinierten Zucker und weniger rotes Fleisch zu sich. Eine ausgewogene, gesunde Ernährung, wie die oben abgebildete, führt zu einer besseren Nährstoffversorgung und reduziert oxidativen Stress, Entzündungen und Insulinresistenz.

			Vitamin D und Telomerase

			Ein hoher Vitamin-D-Spiegel im Blut sagt eine niedrigere Gesamtsterblichkeit vorher.[282] Einige Studien fanden einen Zusammenhang zwischen Vitamin D und längeren Telomeren, der bei Frauen stärker ausgeprägt war als bei Männern, während andere Studien keinen Zusammenhang fanden. Bislang haben wir nur eine Studie gefunden, die die Effekte von Nahrungsergänzungsmitteln untersuchte: In dieser kleinen Studie führten 2000 IU (Internationale Einheiten) Vitamin D (in Form von Vitamin D3) im Lauf von vier Monaten zu einem Telomerase-Anstieg von rund 20 Prozent im Vergleich zu einer Placebo-Gruppe.[283] Während das letzte Wort über einen Zusammenhang mit Telomeren noch nicht gesprochen ist, ist es bemerkenswert, dass der Vitamin-D-Spiegel je nach Wohnort und Sonnenexposition oftmals niedrig ist. Die besten Nahrungsquellen von Vitamin D sind Lachs, Thunfisch, Seezunge, Flunder, mit Vitaminen angereicherte Milch und Cerealien sowie Eier. Je nach der Region, in der Sie leben, genügt die Zufuhr an Vitamin D aus der Nahrung und dem Sonnenlicht allein vielleicht nicht, sodass unter Umständen Vitaminpräparate angezeigt sein könnten (fragen Sie Ihren Arzt).

			Gesundes Essverhalten

			Platten mit frisch gefangenem Fisch; mit Obst und Gemüse in satten, kräftigen Farben gefüllte Schüsseln; Schalen mit herzhaften Bohnen, Vollkornprodukten, Nüssen und Samen … es ist ein Menü für einen Festschmaus. Es ist auch ein Rezept für die Aufrechterhaltung eines gesunden zellulären Umfeldes. Diese Nahrungsmittel reduzieren Entzündungen, oxidativen Stress und Insulinresistenz. Sie sind Teil eines gesunden Essverhaltens, das Telomeren und der Gesundheit insgesamt förderlich ist.

			Weltweit – von Europa bis Asien und Amerika – lassen sich Essgewohnheiten ganz grob in zwei Kategorien einteilen. Es gibt Menschen, die sich größtenteils von raffinierten Kohlenhydraten, gesüßter Limonade, industriell verarbeitetem Fleisch und rotem Fleisch ernähren. Und dann gibt es Menschen, die viel Gemüse, Obst, Vollkornprodukte, Hülsenfrüchte und fettarme, qualitativ hochwertige Eiweißquellen einschließlich Meeresfrüchten zu sich nehmen. Diese gesündere Kost wird manchmal auch mediterrane Küche genannt, aber die meisten Kulturen weltweit kennen irgendeine Version dieser Küche. In den Details mögen sie sich unterscheiden – einige Kulturen verzehren mehr Molkereiprodukte oder Meeresalgen –, aber der allgemeine Grundsatz lautet, verschiedene frische Vollwertnahrungsmittel zu verzehren, und außerdem sollten die meisten dieser Nahrungsmittel von einer niedrigen Stufe der Nahrungskette stammen. Einige Forscher nennen dies »umsichtiges Ernährungsverhalten«. Dies ist eine zutreffende Bezeichnung, die allerdings nicht verrät, wie wohlschmeckend und gesund diese Nahrungsmittel sind.

			Menschen, die sich in dieser Weise umsichtig ernähren, haben längere Telomere, unabhängig davon, wo sie leben. In Süditalien zum Beispiel hatten ältere Menschen, die sich nach den Grundsätzen der mediterranen Küche ernährten, längere Telomere. Je genauer sie sich an diese Diät hielten, desto besser war ihr allgemeiner Gesundheitszustand und umso mehr konnten sie uneingeschränkt Alltagsaktivitäten nachgehen.[284] Und bei einer Bevölkerungsstudie, an der Menschen mittleren und höheren Alters in Korea teilnahmen, hatten Menschen, die sich an die lokale Variante einer »umsichtigen« Ernährungsweise hielten (also zum Beispiel mehr Meeresalgen und Fisch verzehrten), zehn Jahre später längere Telomere als Menschen, die viel rotes Fleisch und verarbeitete Lebensmittel aßen.[285]

			Wir haben über allgemeine Ernährungsgewohnheiten gesprochen, aber was sind jetzt ganz konkret die besten Nahrungsmittel für gesunde Telomere? Die koreanische Studie gibt uns einen Anhaltspunkt. Je mehr Hülsenfrüchte, Nüsse, Meeresalgen, Obst und Milchprodukte diese Personen aßen und je weniger rotes oder industriell verarbeitetes Fleisch sie verzehrten, umso länger waren die Telomere in ihren weißen Blutkörperchen.[286]

			Alle Menschen weltweit profitieren von der Jugend bis ins hohe Alter erwiesenermaßen von dem Verzehr nahrhafter, unverarbeiteter Lebensmittel – nicht zu viel rotes oder verarbeitetes Fleisch. Im Jahr 2015 hat die Weltgesundheitsorganisation rotes Fleisch als wahrscheinlich krebserregend und verarbeitetes Fleisch als sicher krebserregend eingestuft.[287] Beim Vergleich verschiedener Fleischsorten im Rahmen von Telomer-Studien zeigte sich, dass verarbeitetes Fleisch Telomere wohl stärker schädigt als unverarbeitetes rotes Fleisch.[288] Verarbeitetes Fleisch meint Fleisch, das verändert (geräuchert, gesalzen, gepökelt) worden ist, wie Würstchen, Schinken, Wurst oder Corned Beef.

			Selbstverständlich ist es am besten, wenn Sie sich Ihr ganzes Leben hindurch gesund ernähren, aber es ist nie zu spät, um damit anzufangen. Die folgende Tabelle kann Ihnen bei Ihren täglichen Ernährungsentscheidungen helfen. Allerdings empfehlen wir Ihnen grundsätzlich, sich nicht so sehr den Kopf über ein bestimmtes Nahrungsmittel zu zerbrechen und sich stärker darauf zu konzentrieren, verschiedenste frische, gesunde Nahrungsmittel zu verzehren. Sie werden sich dabei ertappen, Nahrungsmittel zu genießen, die Entzündungen, oxidativen Stress und Insulinresistenz bekämpfen, ohne im Voraus sorgfältig planen zu müssen. Und Sie werden feststellen, dass Sie ganz von selbst jenen Speiseplan einhalten, der gesund für Ihre Telomere ist. Außerdem werden Sie Ihre Telomere nicht dadurch verkürzen, dass Sie sich allzu sehr den Kopf über all die Essensentscheidungen zerbrechen, die Sie jeden Tag treffen.

			Mythen über Kaffee?

			Die Auswirkungen des Kaffeekonsums auf unsere Gesundheit wurden in Hunderten von Studien untersucht. Diejenigen, die ihre Tasse Kaffee am Morgen lieben, werden gern hören, dass fast immer herauskommt, dass sie nicht schadet. Meta-Analysen zeigen, dass Kaffee zum Beispiel das Risiko einer Verschlechterung der kognitiven Leistungsfähigkeit, von Leberkrankheiten und Melanomen verringert. Da bislang nur eine Studie einen möglichen Zusammenhang zwischen Kaffee und Telomer-Länge untersucht hat, lassen sich noch keine eindeutigen Aussagen treffen. Aber die bisherigen Ergebnisse sind positiv: Forscher gingen der Frage nach, ob sich Kaffeekonsum bei vierzig Menschen mit einer chronischen Lebererkrankung positiv auf ihre Gesundheit auswirkt. Die Studienteilnehmer wurden nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen aufgeteilt: Die eine Gruppe sollte einen Monat lang vier Tassen Kaffee täglich trinken, die andere Gruppe sollte ganz auf Kaffee verzichten (sie waren die Kontrollpersonen). Nach dieser Phase des Kaffeekonsums hatten die Patienten deutlich längere Telomere und weniger oxidativen Stress in ihrem Blut als die Kontrollgruppe.[289] Außerdem hatten in einer Stichprobe von über 4000 Frauen diejenigen, die koffeinhaltigen Kaffee tranken (nicht aber diejenigen, die koffeinfreien tranken), tendenziell eher längere Telomere.[290] Sie haben also gute Gründe, Ihren Morgenkaffee in vollen Zügen zu genießen.

			Wir haben Vitamin-D- und Omega-3-Präparate diskutiert, weil hier oftmals eine Unterversorgung besteht. Doch abgesehen davon geben wir keine spezifischen Empfehlungen zu Nahrungsergänzungsmitteln ab, weil jede Person andere Bedürfnisse hat, und die Bewertung von Nahrungsergänzungsmitteln in Ernährungsstudien wird bekanntlich regelmäßig von neueren Studien in Frage gestellt. Die Auswirkungen und die Sicherheit hoher Dosen beliebiger Substanzen lassen sich kaum verlässlich beurteilen. Erkundigen Sie sich bei Ihrem Arzt, wenn Sie Fragen haben.
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					Ernährung und Telomer-Länge**

					Nahrung, Getränke und Telomer-Länge
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									assoziiert mit längeren Telomeren

								
									
							

							
									
									
									rotes Fleisch, verarbeitetes Fleisch[291] 

									Weißbrot[292] 

									zuckerhaltige Getränke[293] 

									zuckerhaltige Limonade[294] 

									gesättigte Fettsäuren[295] 

									mehrfach ungesättigte Omega-6-Fettsäuren (Linolsäure)[296] 

									hoher Alkoholkonsum (mehr als 4 Drinks am Tag)[297] 

								
									
									Fasern (Vollkorn)[298]

									Gemüse[299]

									Nüsse, Hülsenfrüchte[300]

									Meeresalgen[301]

									Früchte[302]

									Fisch mit Omega-3-Fettsäuren (z.B. Lachs, Seesaibling, Makrele, Thunfisch oder Sardinen)[303]

									Lebensmittel, die reich an Antioxidantien sind, wie Obst und Gemüse, aber auch Bohnen, Nüsse, Samen, Vollkornprodukte und grüner Tee[304] 

									Kaffee[305] 
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									assoziiert mit längeren Telomeren

								
									
							

							
									
									
									reine Eisenpräparate[306] 

									(vermutlich weil sie hoch dosiert sind)

								
									
									Vitamin D[307] (uneindeutige Studienlage)

									Vitamin B- (Folat), C- und E-Multivitamin-Präparate (uneindeutige Studienlage)[308] 

								
									
							

						
					

					** Beachten Sie, dass die wissenschaftliche Literatur zu diesem Thema ständig zunimmt und immer wieder neue Erkenntnisse zutage fördert. Konsultieren Sie unsere Website, um sich auf den neuesten Stand zu bringen.

				

			

			Telomer-Tipps:

			
					Entzündungen, Insulinresistenz und oxidativer Stress sind Ihre Feinde. Um sie zu bekämpfen, sollten Sie sich »umsichtig« ernähren: Essen Sie viel Obst, Gemüse, Vollkornprodukte, Bohnen, Hülsenfrüchte, Nüsse und Samen sowie fettarme, qualitativ hochwertige Proteinquellen. Dies wird auch »mediterrane Küche« genannt.

					Essen Sie Lebensmittel mit einem hohen Gehalt an Omega-3-Fettsäuren: Lachs und Thunfisch, Blattgemüse, Leinöl und Leinsamen. Ziehen Sie eine Ergänzung durch Omega-3-Präparate auf Algenbasis in Betracht.

					Essen Sie möglichst wenig rotes Fleisch (insbesondere verarbeitetes Fleisch). Versuchen Sie sich mindestens ein paar Tage pro Woche vegetarisch zu ernähren. Der Verzicht auf Fleisch kommt nicht nur Ihren Zellen, sondern auch der Umwelt zugute.

					Vermeiden Sie zuckerhaltige Lebensmittel und Getränke und industriell verarbeitete Lebensmittel.

			

		

	
		
			Verjüngungslabor

			Telomer-freundliche Snacks

			Es ist wichtig, gesunde Snacks zur Hand zu haben, weil die Alternative für gewöhnlich ungesunde Snacks sind. Lebensmittel für typische Snacks sind oftmals industriell verarbeitet und enthalten ungesunde Fette, Zucker und Salze. Wir empfehlen jeden proteinreichen und zuckerarmen Vollwertsnack. Die nachfolgenden Vorschläge umfassen auch Snacks, die reich an Antioxidantien oder mehrfach ungesättigten Omega-3-Fettsäuren sind.

			Selbst gemachtes Studentenfutter. Es ist leicht, sich sein eigenes Studentenfutter zu mischen, und es ist die beste Methode, um dafür zu sorgen, dass es zuckerarm ist. (In gekauftem Studentenfutter versteckt sich der Zucker oftmals in Trockenfrüchten.) Die folgende Mischung hat einen hohen Gehalt an Omega-3-Fettsäuren und Antioxidantien. Sie ist zudem energiereich, also sollte man nur geringe bis moderate Mengen davon verzehren.

			Mischen Sie:

			
					1 Tasse Walnüsse

					½ Tasse Kakao-Nibs (fermentierte, getrocknete und gebrochene Kakaobohnen) oder dunkle Schokoladestückchen

					½ Tasse Goji-Beeren oder andere Trockenbeeren

			

			Wahlweise können Sie hinzufügen:

			
					½ Tasse getrocknete, ungesüßte Kokosraspeln

					½ Tasse rohe oder ungesalzene Sonnenblumenkerne

					1 Tasse ungeschälte Mandeln

			

			Selbst gemachter Chia-Pudding. Chia-Samen haben einen hohen Gehalt an Antioxidantien, Calcium und Fasern. Diese unscheinbaren kleinen Samen aus Südamerika enthalten auch 28 Gramm Omega-3-Fettsäuren pro 150 Gramm. Chia-Pudding ist ein hervorragender Snack, aber er ist auch eine schmackhafte Frühstücksspeise.

			Mischen Sie

			
					¼ Tasse Chia-Samen mit

					1 Tasse ungesüßte Mandel- oder Kokosnussmilch

					⅛ Teelöffel Zimt

					½ Teelöffel Vanilleextrakt

			

			Nachdem Sie die Zutaten zusammengerührt haben, sollten Sie die Mischung fünf Minuten lang ruhen lassen. Rühren Sie den Pudding ein weiteres Mal um und stellen Sie ihn zwanzig Minuten – beziehungsweise so lange, bis er zähflüssig ist, oder auch über Nacht – in den Kühlschrank.

			Optionale Garnituren:

			
					getrocknete Kokosraspeln

					Goji-Beeren

					Kakao-Nibs

					Apfelschnitze

					Honig

			

			Meeresalgen. Ja, Meeresalgen. Sie sind einfach zu besorgen, und sie sind Telomer-freundlich. Algensnacks wie etwa das Produkt SeaSnax findet man in Reformhäusern bzw. Naturkostläden, und sie werden aus Algenblättern hergestellt, die mit einer Prise Meersalz kurz in Olivenöl gebraten werden. Es gibt sie in verschiedenen Geschmacksrichtungen (wir mögen insbesondere Wasabi [grüner asiatischer Meerrettich] oder Zwiebel), und sie sind ein hervorragender Snack für Menschen, die es nach salzigen oder pikanten Lebensmitteln gelüstet. Meeresalgen sind außerdem extrem reich an Mikronährstoffen – genießen Sie sie also. Wenn Sie vorsichtig mit Salz sein sollen, greifen Sie auf ungesalzene Algenblätter zurück.

			Schlechte Ernährungsgewohnheiten: Verstehen Sie, was dahintersteckt

			Es ist großartig, wenn Sie Ihre Ernährung um gesunde Lebensmittel ergänzen, aber es ist vielleicht sogar noch wichtiger, jene industriell verarbeiteten und zuckerhaltigen Junkfoods zu meiden, die die Feinde Ihrer Zellen ernähren. Es ist leichter gesagt als getan, eine ungesunde Ernährungsgewohnheit abzulegen. Studien zeigen: Wenn Menschen ihre persönliche Motivation für die Änderung einer Gewohnheit erkennen, sind sie umso eher in der Lage, diese Veränderung erfolgreich durchzuführen. Hier sind einige der Fragen, die wir unseren Studienteilnehmern stellen, um ihnen dabei zu helfen, ihre wichtigsten Ziele zu erkennen, wenn sie versuchen, ihre Ernährung umzustellen:

			
					Wie beeinflusst Sie Ihre Ernährung? Wurden Sie jemals ermuntert, weniger von etwas zu essen? Warum? Was wollen Sie am meisten verändern?

					Warum genau beunruhigt es Sie, dass Sie so viel Fastfood (oder Junkfood, Zucker oder sonstige ungesunde Lebensmittel) verzehren? Gibt es in Ihrer Familie Diabetiker oder Herzkranke? Wollen Sie abnehmen? Sind Sie besorgt wegen Ihrer Telomere?

					Welcher Teil von Ihnen will sich verändern? Welcher Teil von Ihnen will es nicht? Welche Dinge sind Ihnen am wichtigsten? Wie würde sich diese Veränderung auf Sie und auf Menschen, die Ihnen wichtig sind, auswirken?

			

			Wenn Sie Ihre stärkste Motivation identifiziert haben, sollten Sie diese visualisieren. Wenn Ihre Motivation darin besteht, ein langes, gesundes Leben zu führen, dann sollten Sie ein plastisches Bild von sich als einem Menschen, der mit neunzig Jahren noch aktiv und gesund ist oder der bei der Abschlussfeier seines Enkelkindes vor Freude jubelt, vor Ihrem inneren Auge heraufbeschwören. Wollen Sie unbedingt miterleben, wie Ihre Kinder heranwachsen? Stellen Sie sich vor, wie Sie auf ihren Hochzeitsempfängen tanzen. Jedes Mal, wenn Sie einer Versuchung ausgesetzt sind, sollten Sie sich dieses Bild in Erinnerung rufen. Unser Kollege, Professor Len Epstein von der State University of New York (Buffalo), hat herausgefunden, dass es Menschen hilft, übermäßigem Essen und anderen impulsiven Verhaltensweisen zu widerstehen, wenn sie an die Zukunft denken.[309]

		

	
		
			Spezial-Tipps für die Verjüngung

			Wissenschaftliche Empfehlungen für dauerhafte Verhaltensänderungen

			Verhaltensänderungen sind leicht, und Verhaltensänderungen sind schwer. Für manche Menschen ist es ein starker Anreiz, ihr Verhalten zu ändern, wenn sie hören, dass sie ihren Telomeren möglicherweise schaden. Sie stellen sich vor, wie ihre Telomere verschleißen – und dies spornt sie an, zum Beispiel mehr Sport zu treiben oder Stress als Herausforderung zu betrachten.

			Oftmals aber ist Motivation nicht genug.

			Die Wissenschaft von der Verhaltensänderung sagt uns Folgendes: Wenn man eine Verhaltensweise ändern will, muss man wissen, warum man sie ändern will – aber damit diese Änderung auch wirklich von Dauer ist, braucht man mehr als nur Wissen. Verhaltensänderungen lassen sich nicht allein rational erreichen. Unser Verhalten unterliegt weitgehend automatischen Mustern und Impulsen. Daher ziehen wir den Donut dem Gemüseomelett vor – und daher erlahmen unsere festen Vorsätze, wenn es Zeit ist, zu trainieren oder zu meditieren. Wir Menschen haben als eine evolutionäre Spezies viel weniger direkte Kontrolle über uns Verhalten, als wir meinen. Zum Glück sagt uns die Verhaltenswissenschaft, wie man sein Verhalten dauerhaft ändern kann.

			Zunächst einmal sollten Sie eine Verhaltensweise identifizieren, die Sie gern ändern würden. Der Selbsttest kann Ihnen helfen herauszufinden, wo Ihre Telomere am meisten Hilfe benötigen. Wählen Sie ein Gebiet (zum Beispiel körperliche Aktivität) und eine Verhaltensänderung aus, die Sie gern umsetzen würden (zum Beispiel mit einem Walking-Programm beginnen). Bevor Sie diese Änderung in Angriff nehmen, sollten Sie sich drei Fragen stellen:

			
					Wie schätzen Sie auf einer Skala von eins bis zehn Ihre Bereitschaft zu dieser Verhaltensänderung ein? (Ein Ranking von eins bedeutet, dass Sie überhaupt nicht bereit sind; zehn bedeutet, dass Sie voll und ganz bereit sind.) Wenn Sie Ihre Bereitschaft mit höchstens »sechs« bewerten, sollten Sie zu der folgenden Frage übergehen, um herauszufinden, was Sie wirklich motiviert. Beurteilen Sie dann Ihre Bereitschaft ein weiteres Mal. Wenn Ihr Bereitschafts-Score nicht ansteigt, sollten Sie ein anderes Ziel auswählen.Wir wissen, dass wir bei vielen Verhaltensweisen besser werden könnten, aber wir fühlen uns blockiert oder ambivalent. Welche kleine Verhaltensänderung glauben Sie sofort anpacken zu können? Eine Verhaltensänderung führt zur nächsten, sodass es richtig und angemessen ist, sich zunächst auf eine kleine Veränderung zu konzentrieren. Bei tief verwurzelten, zwanghaften Verhaltensweisen wie exzessivem Rauchen, Trinken und übermäßigem Essen ist es vielleicht sinnvoll, einen Experten in »motivierender Gesprächsführung« zu Rate zu ziehen, einer Art strukturiertem Dialog, der Menschen helfen soll, klare Ziele aufzustellen, Hindernisse zu überwinden und die Ziele zu erreichen.[310]


					Welche Bedeutung hat diese Verhaltensänderung für Sie? Fragen Sie sich, welche Dinge für Sie am wichtigsten sind. Versuchen Sie, Ihr Ziel mit Ihren obersten Lebensprioritäten zu verknüpfen, wie etwa: »Ich will mit einem Walking-Programm beginnen, weil ich so lange wie möglich in meinen eigenen vier Wänden gesund und unabhängig bleiben will.« Oder: »Ich will im Leben meines Kindes und meiner Enkelkinder eine aktive Rolle spielen.« Je enger die Verbindung zwischen Ihrem Ziel und Ihren Werten und Prioritäten, umso eher werden Sie die Verhaltensänderung durchhalten. Intrinsische Ziele, die mit menschlichen Beziehungen, Freude und Lebenssinn zusammenhängen, funktionieren besser als externe Ziele (die Vermögen, Ruhm und das Bild anderer Menschen von uns betreffen). Sie bewirken eher dauerhafte Verhaltensänderungen und machen uns zufriedener.[311]Stellen Sie sich selbst die schwierigen Fragen aus dem Verjüngungslabor für Kapitel 10, um Ihre tiefere Motivation zu entdecken, und machen Sie einen mentalen Schnappschuss der Antwort, ein Bild, das Ihre Motivation repräsentiert. Dieses visuelle Bild ist eine Waffe, die Sie in jenen schwierigen Momenten einsetzen können, in denen ein Teil von Ihnen eifrig nach einem Ausweg aus dem neuen Verhalten sucht.


					Wie zuversichtlich sind Sie – auf einer Skala von eins bis zehn –, das betreffende Verhalten dauerhaft ändern zu können? Wenn Sie sich höchstens sechs Punkte gegeben haben, sollten Sie sich ein kleineres, leichter zu erreichendes Ziel setzen. Identifizieren Sie sämtliche Hindernisse, die Ihre Bewertung verschlechterten, und arbeiten Sie einen realistischen Plan aus, um diese zu überwinden. Betrachten Sie die Hindernisse als eine Herausforderung – dies ist eine Gelegenheit, um sich ein wenig positivem Stress auszusetzen. Eine andere Methode zur Steigerung von Selbstwirksamkeit und Erfolg besteht darin, an einen vergangenen stolzen Moment zu denken, an dem Sie ein Hindernis überwanden.[312]Einschätzungen der Selbstwirksamkeit wie diese sind unsere Kristallkugel; sie sagen nachweislich unser zukünftiges Verhalten sehr zuverlässig vorher. Die subjektive Überzeugung, dass wir eine bestimmte Aufgabe erfolgreich bewältigen können, setzt eine Kaskade von Ereignissen in Gang: ob wir überhaupt eine neue Verhaltensweise ausprobieren, ob wir trotz Hindernissen daran festhalten.[313] Setzen Sie eine positive Selbstwirksamkeitsschleife in Gang: Wenn wir eine Etappe auf dem Weg zu unserem Ziel erfolgreich meistern, stärkt dies unser Selbstvertrauen, das uns zum nächsten Schritt führt, der unser Selbstvertrauen weiter stärkt.
Als Nächstes stellt sich die Frage, ob wir uns ein neues Verhalten aneignen oder ein altes Verhalten ablegen wollen. Die Antwort entscheidet darüber, welche Strategien für uns gelten.


			

			Tipps für die Entwicklung neuer Verhaltensweisen

			Unser Gehirn ist auf »Automatizität« ausgelegt, darauf, sich möglichst wenig anzustrengen. Sorgen Sie dafür, dass die Automatizität für Sie – nicht gegen Sie – arbeitet. Das geht folgendermaßen:

			
					Kleine Schritte. Schlüpfen Sie mühelos und in kleinen Schritten in Ihre neue Gewohnheit. Wenn Sie mehr Schlaf bekommen wollen, versuchen Sie nicht, jede Nacht eine Stunde früher ins Bett zu gehen. Das ist ein zu großer Schritt. Gehen Sie zunächst jeden Abend fünfzehn Minuten früher zu Bett. Wenn Sie dies nicht schaffen, setzen Sie sich zunächst ein noch bescheideneres Ziel: zehn Minuten, fünf Minuten … was immer Ihnen leicht und machbar erscheint. Von hier aus können Sie sich langsam an Ihr Ziel heranarbeiten.

					»Aufpfropfen«. Verknüpfen Sie die kleine Verhaltensänderung mit einer täglichen Routineaktivität.[314] Dann müssen Sie nicht jedes Mal extra daran denken, und sie wird schließlich ebenfalls zu einer Routine. Jedes Mal, wenn ich (Liz) mit dem Bus zum Campus der Universität von Kalifornien (San Francisco) fahre, ist das für mich ein Auslöser, eine Zeitlang zu meditieren. Andere verknüpfen die Mittagspause mit einem Spaziergang. Wenn Sie ein neues Verhalten mit einer Aktivität verknüpfen, die bereits ein fester Bestandteil Ihres Alltags ist, macht dies es Ihnen leichter, an Ihrem Plan festzuhalten.

					Morgenstund hat Gold im Mund. Es ist ratsam, das neue Verhalten am Morgen einzuplanen. Je früher am Tag Sie sich Zeit dafür nehmen, umso unwahrscheinlicher ist es, dass dieses Verhalten von anderen dringenden Prioritäten verdrängt wird. Vielleicht empfinden Sie eine stärkere Entschlossenheit, die Sie als ein grün aufleuchtendes »Mach’s!« visualisieren können.

					Nicht entscheiden – einfach handeln. Wenn es Zeit ist, ins Fitnessstudio zu gehen (oder irgendein anderes neues Verhalten einzuüben), sollten Sie sich nicht fragen: »Sollte ich?« Es ist ermüdend, Entscheidungen zu treffen. Und in einem schwachen Moment mag die Antwort vielleicht lauten »morgen«. Gehen Sie einfach und denken Sie nicht weiter darüber nach.

					Loben Sie sich. Jedes Mal, wenn Sie das neue Verhalten praktizieren, sollten Sie sich selbst loben. Sagen Sie bewusst zu sich »Hervorragend!« oder »Ich hab’s geschafft!« oder »Erledigt« und lassen Sie sich den Stolz spüren. Oder legen Sie jedes Mal ein paar Münzen beiseite, um sich nach dem zehnten Mal irgendetwas zu gönnen.

			

			Tipps, um alte Gewohnheiten abzulegen

			Der Versuch, eine alte, unerwünschte Gewohnheit abzulegen, verlangt Willenskraft, die leider eine begrenzte Ressource ist. Und außerdem vermitteln uns viele ungesunde Gewohnheiten ein Wohlgefühl, zumindest für einige wenige Momente. Zuckerhaltige Lebensmittel und Getränke zum Beispiel aktivieren das Belohnungssystem Ihres Gehirns. Wir können in neurobiologischer Hinsicht abhängig von diesem Zuckerschub werden. Es braucht Geduld und Beharrlichkeit, um die Gewohnheit abzulegen.

			
					Verbessern Sie die Fähigkeit Ihres Gehirns, Ihre Pläne umzusetzen. Wir können unser Verhalten dann am besten kontrollieren, wenn die neuronalen Netzwerke im Gehirn, die analytisches Denken fördern, aktiviert werden. Wenn die Aktivität im präfrontalen Cortex zunimmt, werden einige emotionale Areale in der Amygdala gehemmt. Sport, Entspannungsmeditation und an hochwertigem Protein reiche Lebensmittel fördern diesen optimalen mentalen Zustand (und Stress wirkt ihm entgegen).

					Probieren Sie das neue Verhalten nicht aus, wenn Sie sich erschöpft fühlen. Zu wenig Schlaf, ein zu niedriger Blutzuckerspiegel und hoher emotionaler Stress können Ihre Willensstärke schwächen. Warten Sie, bis Sie sich wieder erholt und fit fühlen.[315]

					Gestalten Sie Ihre Umgebung so, dass Sie seltener in Versuchung geführt werden. Bewahren Sie Süßigkeiten, Limonade oder andere Lebensmittel, die Sie an Ihre unerwünschte Gewohnheit erinnern, nicht in Ihrer Wohnung auf und lassen Sie sie auf keinen Fall offen sichtbar herumliegen. Wenn Sie schon Kekse und Chips kaufen, sollten Sie diese jedenfalls außer Sicht in einem hohen Schrank, nicht in einer Schale auf der Küchentheke aufbewahren. Vielleicht können Sie der Versuchung einmal widerstehen, aber mehrmals am Tag »nein« zu sagen ist erschöpfend. Ihr begrenzter Vorrat an Willenskraft geht vielleicht zur Neige. Diese Tipps werden »Stimuluskontrolle« genannt – wir versuchen so viel Kontrolle über die Umwelt auszuüben, wie wir können, damit wir nicht von den verlockenden »Stimuli« umgeben sind.

					Folgen Sie Ihren natürlichen Wachrhythmen. Sie werden mehr Energie haben, um Ihre Willenskraft zu stärken. Wenn Sie eine Nachteule sind, können Sie Verlockungen abends besser widerstehen und werden ihnen eher am frühen Morgen erliegen. Planen Sie entsprechend. Und machen Sie an Ihren persönlichen Tiefpunkten – zu jenen Tageszeiten, zu denen Sie sich erschöpft fühlen – Pausen für einen gesunden Snack. Dadurch erhalten Sie Ihren Energiepegel aufrecht, wenn Sie Ihre Willenskraft beanspruchen.

			

			Schließlich gibt es eine Strategie, die fast immer und jedem hilft, unabhängig davon, ob man versucht, mit etwas zu beginnen oder mit etwas aufzuhören: soziale Unterstützung. Bitten Sie Ihre Verwandten und Freunde, Ihnen dabei zu helfen, Ihr neues Ziel zu erreichen. Sagen Sie ihnen, was hilfreich wäre. Machen Sie aus Ihren Komplizen (denjenigen, die Ihnen helfen, genau das zu tun, was Sie nicht tun wollen) unterstützende Einflüsse oder … gehen Sie ihnen aus dem Weg! Vielleicht finden Sie einen Partner mit ähnlichen Zielen, der den Weg mit Ihnen gemeinsam geht. Ich würde seltener laufen gehen, wenn ich keine Laufpartnerin hätte, die sich auf mich verlassen würde.

			Um Ihnen zu helfen, darüber nachzudenken, wie Sie den ganzen Tag hindurch kleine Verhaltensänderungen erreichen können, stellen wir Ihnen auf der nächsten Seite unter der Überschrift »Ihr Telomer-Gesundheitsplan« einen beispielhaften Tagesablauf vor, Ihr »erneuerter Tag«, wenn man so will. Es handelt sich um eine chronologische Tabelle, die Ihnen zeigt, welche routinemäßigen Verhaltensweisen Ihre Telomere gefährden können. Außerdem werden Ersatzhandlungen vorgeschlagen, die der Telomer-Gesundheit förderlich sind.

		

	
		
			Ihr Telomer-Gesundheitsplan

			Sie haben jeden Tag aufs Neue die Gelegenheit, die Alterung Ihrer Zellen aktiv zu beeinflussen. Sie können den biologischen Alterungsprozess durch Ihr Verhalten entweder beschleunigen oder verlangsamen. Wenn Sie das Altern hinauszögern wollen, sollten Sie sich gesund ernähren, sich ausreichend erholsamen Schlaf verschaffen, körperlich aktiv sein, Ihre Fitness aufrechterhalten oder verbessern und sich durch sinnerfüllte Arbeit, Unterstützung anderer und soziale Verbundenheit selbst stärken.

			Sie können auch das Gegenteil tun: Junkfood oder zu viele Süßigkeiten essen, zu wenig schlafen, nicht körperlich aktiv sein oder Ihre Fitness schleifen lassen. Wenn man einen bereits strapazierten Körper noch zusätzlich hohem Stress aussetzt, verschleißt dies die Zellen. Es ist sogar möglich, dass ein paar Telomer-Basenpaare verloren gehen. Wir wissen nicht wirklich, wie empfindlich Telomere auf tägliche Einflüsse reagieren, aber wir wissen, dass Verhaltensweisen, die über längere Zeit fortbestehen, weitreichende Auswirkungen haben. Wir alle können uns bemühen, mehr Regenerierungs- als Verschleißtage zu haben. Beginnen wir mit kleinen Veränderungen. Sie finden in diesem Buch eine Vielzahl von Empfehlungen für Verhaltensänderungen, die der Telomer-Gesundheit förderlich sind, und später zeigen wir Ihnen anhand eines Beispiels, wie Sie einige dieser Verhaltensweisen in Ihren Alltag integrieren können. Kreisen Sie alles ein, was Sie gern ausprobieren würden.

			Wir haben auch ein leeres Arbeitsblatt beigefügt, das Sie mit den die Telomer-Gesundheit fördernden Verhaltensweisen Ihrer Wahl ausfüllen können. Sie können es kopieren oder von unserer Webseite ausdrucken und es an Ihren Kühlschrank oder Badezimmerspiegel kleben, um sich selbst an einfache Methoden zur Förderung einer gesunden Zellerneuerung zu erinnern. Tragen Sie mehrere neue Verhaltensweisen ein, die Sie gern zusätzlich in Ihrem Tagesablauf unterbringen würden. Was würden Sie beim Aufwachen gern zu sich selbst sagen? Wollen Sie morgens ein paar Minuten lang eine regenerierende Mind-Body-Aktivität einschieben? Denken Sie darüber nach, zu welchen »Übergangszeiten« in Ihrem Alltag Sie mehr körperliche Aktivität einbauen können. Richten Sie Ihre Achtsamkeit auf den Augenblick, um Ihre Widerstandsfähigkeit gegen Stress zu stärken, mit anderen Menschen in Kontakt zu treten und einige Telomer-gesunde Nahrungsmittel zusätzlich zu verzehren.

			Erinnern Sie sich daran, dass der Weg zu dauerhaftem Wandel in kleinen Schritten zurückgelegt wird.

			
				
					
				
				
					
							
							Ihr Telomer-Gesundheitsplan

						
					

				
			

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Zeit

						
							
							Telomer-verkürzendes Verhalten

						
							
							Telomer-unterstützendes Verhalten

						
					

				
				
					
							
							Aufwachen

						
							
							Stress- oder Angsterwartung

							Im Geiste Ihre Aufgabenliste durchgehen.

							Sie müssen sofort Ihr Telefon checken.

						
							
							Beurteilen Sie Ihre Stressreaktion neu.

							Wachen Sie freudig auf: 
»Ich lebe!«

							Nehmen Sie sich für den Tag etwas vor. Freuen Sie sich auf jeden positiven Aspekt.

						
					

					
							
							Früher Morgen

						
							
							Bedauern darüber, dass Sie keine Zeit für Sport haben

						
							
							Machen Sie ein Kardio- oder Intervalltraining.

							Machen Sie eine energiespendende Qigong-Übung.

						
					

					
							
							Frühstück 

						
							
							Wurst und Brötchen

						
							
							Haferbrei mit Obst; Früchte-Smoothie mit Joghurt und Erdnussbutter, Gemüse-Omelett

						
					

					
							
							Morgendliche Fahrt zur Arbeit

						
							
							Hektik, feindselige Gedanken, evtl. eine aggressive Fahrweise

						
							
							Eine dreiminütige achtsame Atemübung.

						
					

					
							
							Ankunft bei der Arbeit

						
							
							Sie legen sofort voll los.

							Sie sind in sorgenvoller Erwartung des Arbeitstages.

						
							
							Sie nehmen sich 10 Minuten Zeit, um sich mental einzustimmen, ehe Sie mit der Arbeit beginnen.

							Sie bewältigen Probleme dann, wenn sie auftreten.

						
					

					
							
							Arbeitstag

						
							
							Selbstkritische Gedanken

							Sie führen mehrere Tätigkeiten gleichzeitig durch, um mit der Arbeitsüberlastung klarzukommen.

						
							
							Sie registrieren aufmerksam Ihre Gedanken. Machen Sie eine Pause, in der Sie Selbstmitgefühl praktizieren beziehungsweise Ihren übereifrigen Assistenten unter Kontrolle halten.

							Konzentrieren Sie sich jeweils auf eine Aufgabe. (Können Sie Ihre E-Mail und Ihr Telefon für eine Stunde auf stumm stellen?)

						
					

					
							
							Mittagessen

						
							
							Sie essen Fastfood, Wurstwaren und Fleischgerichte. 

							Sie essen schnell.

						
							
							Sie genießen ein Mittagessen aus Vollwertlebensmitteln.

							Sie essen achtsam.

							Nehmen Sie das Mittagessen gemeinsam mit einer anderen Person ein; simsen Sie jemandem, der eine Stütze für Sie ist, rufen Sie ihn an oder e-mailen Sie ihm.

						
					

					
							
							Nachmittag

						
							
							Sie geben dem Verlangen nach einem zuckerhaltigen Getränk, Kuchen oder Süßigkeiten nach. 

						
							
							Surfen Sie die Essgelüste.

							Essen Sie einen Telomer-freundlichen Snack.

							Machen Sie Dehnübungen.

						
					

					
							
							Abendliche Rückfahrt von der Arbeit

						
							
							Sie grübeln. 

							Negatives Gedankenkreisen

						
							
							Sie distanzieren sich mental von sich selbst.

							Sie machen drei Minuten lang Atemübungen.

						
					

					
							
							Abendessen

						
							
							Sie essen industriell verarbeitete Lebensmittel.

							Sie sehen auf Bildschirme. 

						
							
							Sie nehmen ein Vollwertabendessen zu sich (vgl. unsere Website für Anregungen).

							Sie machen anderen das Geschenk fokussierter Aufmerksamkeit.

						
					

					
							
							Abend

						
							
							Sie hasten ohne Pause durch Ihre abendlichen Aktivitäten und Hausarbeiten.

							Ihnen dröhnt der Kopf von den Nachwirkungen eines arbeitsreichen Tages ohne Pause.

						
							
							Sie treiben Sport oder probieren eine Technik zum Stressabbau aus.

							Sie fragen sich: Habe ich das, was ich mir für heute vorgenommen habe, erreicht? 

							Sie lassen den Tag nochmals an sich vorüberziehen. Sie versuchen, Belastungen in Herausforderungen umzudeuten.

							Genießen Sie die Dinge, die Ihnen Freude machten.

							Praktizieren Sie ein entspannendes Schlafritual.

						
					

				
			

			 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Mein Telomer-Gesundheitsplan

						
					

					
							
							Aufwachen

						
							
					

					
							
							Früher Morgen

						
							
					

					
							
							Frühstück

						
							
					

					
							
							Morgendliche Fahrt zur Arbeit oder Ankunft in der Arbeit

						
							
					

					
							
							Arbeitstag

						
							
					

					
							
							Mittagessen

						
							
					

					
							
							Nachmittag

						
							
					

					
							
							Abendliche Rückfahrt von der Arbeit bzw. Ankunft zu Hause

						
							
					

					
							
							Abendessen

						
							
					

					
							
							Abend

						
							
					

				
			

		

	
		
			Teil vier

			Von außen nach innen: Wie sich soziale Kontakte auf unsere Telomere auswirken

		

	
		
			Kapitel 11

			Die Orte und Gesichter, die unseren Telomeren förderlich sind

			Wie die Gedanken, die wir denken, und die Lebensmittel, die wir essen, wirken sich auch die Faktoren jenseits unserer Haut – unsere Beziehungen und die Wohngegenden, in denen wir leben – auf unsere Telomere aus. Gemeinden, in denen Menschen einander nicht vertrauen und in denen sie sich vor Gewalt fürchten, schaden unseren Telomeren. Nachbarschaften bzw. Viertel hingegen, in denen sich die Menschen wohl und sicher fühlen – mit Laubbäumen und grünen Parks –, fördern die Telomer-Gesundheit ihrer Bewohner, und zwar unabhängig von deren Einkommens- und Bildungsniveau.

			Als ich (Elissa) in Yale studierte, habe ich regelmäßig bis spätabends gearbeitet. Zu der Zeit, als ich das Psychologie-Gebäude verließ und nach Hause ging, war es dunkel. Ich kam an einer Kirche vorbei, an der ein paar Jahre zuvor ein Mord geschehen war, und obwohl es in der Gegend normalerweise um diese Zeit – gegen 23 Uhr – ruhig war, schlug mein Herz schneller. Als Nächstes bog ich in meine Straße ein, in der die Miete für eine Studentin mit einem Stipendium recht erschwinglich war. Es war eine lange Straße, die berüchtigt war wegen gelegentlicher Raubüberfälle. Während ich einen Fuß vor den anderen setzte, lauschte ich mit gespitzten Ohren auf Schritte hinter mir. Mein Herz pochte heftiger. Der Blutdruck stieg an, und Glukose wurde aus den Speichern in meiner Leber bereitgestellt, sodass mir im Bedarfsfall genügend Energie zur Verfügung stünde, um wegzulaufen. Jeden Abend wappneten sich Körper und Gehirn für eine mögliche Bedrohung. Diese Erfahrung dauerte jeweils nur zehn Minuten. Stellen Sie sich vor, wie belastend es wäre, wenn es sich um eine größere, länger anhaltende Bedrohung handelte und Sie sich dieser nicht einfach durch Flucht entziehen könnten.

			Der Ort, an dem wir leben, wirkt sich auf unsere Gesundheit aus. Nachbarschaften üben einen maßgeblichen Einfluss auf unser Sicherheitsgefühl und unsere Wachsamkeit aus, die ihrerseits unser physiologisches Stressniveau, unseren emotionalen Zustand und die Länge unserer Telomere beeinflussen. Abgesehen von Gewaltkriminalität und mangelnder Sicherheit gibt es einen weiteren wichtigen Aspekt, durch den Nachbarschaften unsere Gesundheit beeinflussen, und dies ist das Ausmaß an »sozialem Zusammenhalt« – dem »Klebstoff«, den Bindungen zwischen den Menschen, die in derselben Gegend leben. Helfen sich Ihre Nachbarn gegenseitig? Vertrauen sie einander? Kommen sie gut miteinander zurecht und teilen sie die gleichen Werte? Könnten Sie sich in einer Notlage auf einen Nachbarn verlassen?

			Sozialer Zusammenhalt ist nicht unbedingt eine Frage des Einkommens oder der Zugehörigkeit zu einer sozialen Schicht. Wir haben Freunde, die in einer hübschen bewachten Wohnanlage leben, in der hübsche Villen die Kuppen sanft abfallender Hügel krönen. Es gibt positive Anzeichen des sozialen Zusammenhalts, wie etwa Picknicks am 4. Juli und andere gemeinsame Veranstaltungen an Feiertagen. Aber es gibt auch Misstrauen und interne Machtkämpfe, und es geschehen auch hin und wieder Verbrechen. Es ist eine Nachbarschaft, die von Ärzten und Anwälten geprägt ist, aber wenn Sie dort leben, werden Sie morgens möglicherweise von einem Polizeihubschrauber geweckt, der auf der Suche nach dem Verdächtigen eines bewaffneten Raubüberfalls, der die Umzäunung überwunden hat, über Ihrem Haus schwebt. Wenn Sie den Müll rausbringen, werden Sie vielleicht von einem Nachbarn, dem Ihre Umbaupläne nicht passen, angepöbelt. Beim Sichten Ihrer E-Mails stoßen Sie vielleicht auf einen hitzigen Schlagabtausch zwischen Ihren Nachbarn über die Frage, ob man einen privaten Sicherheitsdienst engagieren und wer diesen bezahlen sollte. Womöglich kennen Sie Ihre unmittelbaren Nachbarn nicht einmal. In manchen armen Vierteln dagegen kennen sich die Bewohner, und sie haben ein starkes Zusammengehörigkeitsgefühl und vertrauen einander. Zwar spielen die Einkommensverhältnisse eine Rolle, aber wie gesundheitsförderlich eine Wohngegend ist, hängt von weitaus mehr Faktoren als nur dem Einkommen ab.

			Bewohner von Vierteln mit geringem sozialem Zusammenhalt, die in der ständigen Angst leben, Opfer eines Verbrechens zu werden, weisen eine stärkere Zellalterung auf als Bewohner von Vierteln mit geringer Kriminalität und hohem wechselseitigen Vertrauen.[316] Und in einer Studie, die in Detroit, Michigan, durchgeführt wurde, zeigte sich, dass auch das Gefühl, in einem Viertel »festzusitzen« – man würde gern wegziehen, hat aber nicht das Geld oder die Gelegenheit, den Wunsch in die Tat umzusetzen –, mit kürzeren Telomeren einhergeht.[317] In der niederländischen NESDA-Studie stuften 93 Prozent der Befragten ihre Wohngegend im Allgemeinen als mindestens »gut« ein. Ungeachtet der allgemeinen Zufriedenheit mit der Wohnumgebung ließ sich ein klarer Zusammenhang zwischen konkreten Qualitätsbeurteilungen – wie etwa dem Ausmaß an Vandalismus und dem Gefühl der Unsicherheit – und der Telomer-Länge nachweisen.
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			Abbildung 25: Telomere und Nachbarschaftsqualität. In der NESDA-Studie hatten die Bewohner von Vierteln mit hoher Wohnqualität erheblich längere Telomere als Menschen in Vierteln mit mittelmäßiger oder schlechter Qualität.[318] Dies gilt auch dann, wenn man die Daten um alters- und geschlechtsbezogene, demografische, gemeinschaftsabhängige, klinische und Lebensstil-Faktoren bereinigt.

			Vielleicht leiden die Bewohner von Vierteln mit schlechter Wohnqualität häufiger an Depressionen. Haben Sie an diese Möglichkeit gedacht? Es ist plausibel anzunehmen, dass es Menschen, die in Gegenden mit geringem sozialem Zusammenhalt leben, psychisch schlechter geht. Und wir wissen, dass Depressive kürzere Telomere haben. Die NESDA-Forscher überprüften dies – und stellten fest, dass der emotionale Stress, der mit dem Wohnen in einer unsicheren Gegend verbunden ist, einen Effekt hat, und zwar unabhängig von der Häufigkeit von Depressionen und Angststörungen unter ihren Bewohnern.[319]

			Wie genau schlägt sich ein geringer sozialer Zusammenhalt in unseren Zellen und Telomeren nieder? Eine Antwort darauf hängt mit der Vigilanz zusammen, diesem Gefühl, zur eigenen Sicherheit ständig hoch wachsam sein zu müssen. Eine deutsche Forschergruppe führte eine faszinierende Vigilanz-Studie durch, bei der Land- mit Stadtbewohnern verglichen wurden. Personen beider Gruppen wurden aufgefordert, eine jener nervenaufreibenden Mathematik-Aufgaben zu lösen, die eine Stressreaktion hervorrufen sollen. Dabei sollen die Probanden komplexe mentale Rechenaufgaben ausführen, während die Forscher ihnen sofort Feedback geben. In diesem Fall wurden die Versuchsteilnehmer in einen funktionellen Kernspintomografen hineingeschoben, der es den Forschern erlaubte, ihre Hirnaktivität zu messen. Die Forscher gaben ihnen über Kopfhörer Rückmeldung, wobei sie Dinge sagten wie »Geht es vielleicht etwas schneller?« oder »Falsch! Bitte fangen Sie von vorn an«. Als die Stadtbewohner an der Mathematik-Aufgabe knobelten, zeigten sie eine stärkere Bedrohungsreaktion in ihrer Amygdala, einer winzigen Gehirnstruktur, die der Sitz unserer Furchtreaktionen ist, als die Landbewohner.[320] Wie erklärt sich der Unterschied zwischen den beiden Gruppen? Das Leben in der Stadt ist tendenziell weniger stabil und gefährlicher. Menschen in Städten lernen, wachsamer zu sein; ihr Körper und ihr Gehirn sind permanent darauf eingestellt, eine starke Stressreaktion auszulösen. Diese extreme Bereitschaft ist zwar situationsangemessen, aber nicht gesund, und sie mag mit eine Ursache dafür sein, dass Menschen in bedrohlichen sozialen Umfeldern kürzere Telomere haben. (Es ist interessant und für uns Stadtbewohner beruhigend, dass der Lärm und die Menschenmassen in Großstädten nicht mit kürzeren Telomeren assoziiert sind.[321])

			Manche Wohngegenden begünstigen vielleicht die Verkürzung von Telomeren, weil es dort schwieriger ist, ein gesundheitsbewusstes Verhalten zu praktizieren. So bekommen Menschen tendenziell weniger Schlaf, wenn sie in Gegenden leben, die heruntergekommen und unsicher sind und in denen der soziale Zusammenhalt gering ist.[322] Ohne ausreichend Schlaf leiden Ihre Telomere.

			Ich (Liz) wohnte eine Zeitlang in New Haven und erlebte selbst, wie eine Wohngegend gesundheitsförderndes Verhalten noch auf eine andere Weise beeinträchtigen kann. Bevor ich nach New Haven zog, hatte ich in Cambridge, England, studiert. Das in einer Ebene gelegene Cambridge ist ein Paradies für Radfahrer, und ich bin überallhin mit meinem Rad gefahren. Als ich nach New Haven kam, um an der Universität Yale meine Postdoc-Forschungstätigkeit aufzunehmen, fiel mir auf, dass das flache Gelände auch ideal zum Radfahren war. Eine der ersten Fragen, die ich meinen neuen Kollegen im Labor stellte, lautete: »Wo bekomme ich ein Fahrrad, mit dem ich zur Arbeit fahren kann?«

			Es folgte ein kurzes Schweigen. Dann sagte jemand: »Abends mit dem Rad nach Hause zu fahren, ist keine besonders gute Idee. Viele Fahrräder werden gestohlen.«

			Ich antwortete unverdrossen, als dies in Cambridge geschehen sei, hätte ich mir einfach ein billiges Ersatzfahrrad aus zweiter Hand gekauft. Erneutes Schweigen, ehe mir jemand freundlicherweise erklärte, dass sein Kollege das Wort »gestohlen« im Sinne von »gestohlen, während die Person noch Rad fuhr« gemeint habe. Und so bin ich in New Haven nicht Fahrrad gefahren.

			Andere Bewohner von Gegenden mit niedrigem sozialem Vertrauen und hoher Kriminalität mögen zu ähnlichen Schlussfolgerungen gelangen. Es ist für viele von uns schon schwer genug, in unseren straff durchgeplanten Tagesabläufen noch sportliche Aktivitäten unterzubringen oder dem Lockruf des Lehnsessels zu widerstehen – und für Menschen in unsicheren Wohngegenden sind gewisse Sportarten möglicherweise so gefährlich, dass sie sie erst gar nicht in Erwägung ziehen. Mangelnde Sicherheit ist nur ein Hemmnis. Ein weiteres ist das Fehlen von Parks und anderen geeigneten Orten für sportliche Aktivitäten. Das soziale und »architektonische« Umfeld armer Viertel ist Sport abträglich. Aber ohne körperliche Aktivität schrumpfen Telomere.
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			Vermüllt oder grün?

			San Francisco ist eine der tollsten Städte der Welt. Ihre Einwohner können Museen, Restaurants und Theater zu Fuß erreichen; wir können zu Aussichtspunkten wandern, von denen aus sich spektakuläre Ausblicke auf Hänge und die Bucht eröffnen. Aber manche Viertel von San Francisco sind auch recht schmutzig. Wir haben ein Abfallproblem. Dies ist nicht gut für die Einwohner, vor allem die jungen. Kinder, die in einer heruntergekommenen, verwahrlosten Gegend wohnen, in der Gebäude leer stehen und Müll auf der Straße liegt, haben kürzere Telomere. Das Vorhandensein von Müll oder Glasscherben direkt vor dem Haus sagt Telomer-Probleme mit besonders hoher Wahrscheinlichkeit vorher.[323]

			Sind Sie jemals in Hongkong gewesen? Dort herrscht ein krasser Gegensatz zwischen dem chaotischen Gewimmel und den grellen Neonlichtern in Kowloon, dem Stadtzentrum, und den ausgedehnten grünen Hügeln der New Territories, die sich direkt vor den Toren der Stadt erstrecken. Dort können sich die Einwohner an Bäumen, Parks und Flüssen erfreuen. Eine Studie aus dem Jahr 2009 untersuchte neunhundert ältere Männer; einige lebten in Kowloon und andere in den üppig grünen New Territories. Dreimal dürfen Sie raten, wer kürzere Telomere hatten? Die Männer, die in der Stadt lebten. (Die Daten in dieser Studie wurden um mögliche ergebnisverzerrende Einflüsse wie Zugehörigkeit zu einer sozialen Schicht und gesundheitsbewusstes Verhalten bereinigt.) Während andere Faktoren für den Zusammenhang verantwortlich sein könnten, deutet diese Studie darauf hin, dass Grünanlagen der Telomer-Gesundheit förderlich sein könnten.[324]

			Wenn Sie tief in einem Wald sind und die frische, saubere Luft atmen, ist es vermutlich leicht nachzuvollziehen, dass Telomeren der Kontakt mit der Natur guttut. Wir sind fasziniert von dieser Möglichkeit, weil sie von dem getragen wird, was wir bereits über die Natur und ein Phänomen namens psychologische Erholung wissen. Ein Aufenthalt in der Natur bedeutet eine tiefgreifende Veränderung des äußeren Umfelds. Die Natur kann uns mit Schönheit und Stille inspirieren. Sie befreit uns von kleinlichen Gedanken über unbedeutende Probleme. Sie kann uns auch von den huschenden, blinkenden, heulenden, schaudernden, bebenden, lautstarken städtischen Stimuli befreien, die uns in einem ständigen Zustand erhöhter Wachsamkeit halten. Unser Gehirn hört vorübergehend auf, Dutzende gleichzeitiger Empfindungen zu registrieren, von denen jede einzelne eine Gefahr bedeuten könnte. Der Aufenthalt in Naturräumen ist mit Stressabbau und einer gesünderen Regulierung der täglichen Cortisol-Ausschüttungen verbunden.[325] Die Frühsterblichkeit sozioökonomisch benachteiligter Engländer ist fast doppelt so hoch (93 Prozent höher) wie die der wohlhabendsten Engländer – außer wenn sie in Wohngegenden leben, die von Grünanlagen umgeben sind. Dann geht ihre relative Sterblichkeit stark zurück, sodass die Wahrscheinlichkeit, dass sie aufgrund einer beliebigen Ursache vorzeitig sterben, nur noch 43 Prozent höher ist.[326] Die Natur halbiert Ihr komparatives Risiko. Es ist nach wie vor eine traurige Statistik über die Armut, aber wir sind der Auffassung, dass der Zusammenhang zwischen naturnaher Erholung und Telomer-Länge gründlicher untersucht werden sollte.

			Kann Geld längere Telomere kaufen?

			Man muss nicht reich sein, um längere Telomere zu haben, aber genügend Geld für die Befriedigung von Grundbedürfnissen zu haben hilft. Eine Studie an rund 200 afroamerikanischen Kindern in New Orleans, Louisiana, stellte einen Zusammenhang zwischen Armut und kürzeren Telomeren fest.[327] Sobald die Grundbedürfnisse einmal befriedigt sind, hat es den Anschein, als würde mehr Geld nicht weiterhelfen – es gibt keinen konsistenten Zusammenhang zwischen Einkommenshöhe und Telomer-Länge. Bei der Bildung scheint es indes eine Dosis-Wirkung-Beziehung zu geben – je höher das Bildungsniveau ist, umso länger sind die Telomere.[328] Das Bildungsniveau sagt mit hoher Zuverlässigkeit frühzeitige Erkrankungen vorher, sodass diese Ergebnisse nicht allzu überraschend sind.[329]

			In einer britischen Studie spielte die Berufstätigkeit eine wichtigere Rolle als andere Indikatoren des sozialen Status: Angestelltenberufe waren (im Gegensatz zu Berufen mit körperlicher Arbeit) mit längeren Telomeren verbunden. Dies galt sogar für Zwillinge, die zusammen aufwuchsen, aber als Erwachsene Berufe mit unterschiedlichem gesellschaftlichem Ansehen ausübten.[330]

			Chemikalien, die für Telomere giftig sind

			Kohlenmonoxid: Es ist geruch-, geschmack- und farblos. Tief unter der Erde, in Kohlebergwerken, kann es sich unbemerkt ansammeln, insbesondere nach einer Explosion oder einem Brand. Bei hinreichend hoher Konzentration kann es bei Bergarbeitern zum Erstickungstod führen. Anfang des 20. Jahrhunderts begannen Bergarbeiter daher, in Käfige gesperrte Kanarienvögel mit hinunter in die Gruben zu nehmen. Die Bergarbeiter betrachteten sie als Freunde und sangen ihnen Lieder vor, während sie arbeiteten. Wenn sich Kohlenmonoxid in der Zeche ansammelte, zeigten die Kanarienvögel Anzeichen von Stress: Sie schwankten hin und her, taumelten oder fielen von ihren Sitzstangen. Die Bergarbeiter wussten dann, dass die Zeche vergiftet war, und entweder sie machten sich auf den Weg nach oben, oder sie legten ihre Atemgeräte an.[331]

			Telomere sind die Kanarienvögel in unseren Zellen. Wie diese in Käfige gesperrten Vögel sind Telomere in unseren Körpern gefangen. Da sie empfindlich auf ihre chemischen Umgebungseinflüsse reagieren, ist ihre Länge ein Indikator unseres lebenslangen Kontakts mit Chemikalien. Chemikalien sind wie Abfall in unserer Nachbarschaft – sie sind Teil unserer physikalischen Umwelt. Und manche sind schleichende Gifte.

			Beginnen wir mit den Pestiziden. Bislang wurden sieben Pestizide mit deutlich kürzeren Telomeren bei landwirtschaftlichen Arbeitern, die sie zum Schutz von Nutzpflanzen ausbringen, in Verbindung gebracht: Alachlor, Metolachlor, Trifluralin, 2,4-Dichlorophenoxyessigsäure (auch 2,4-D genannt), Permethrin, Toxaphen und DDT.[332] In einer Studie kam heraus: Je größer die kumulierte Pestizidbelastung war, umso kürzer waren die Telomere. Es konnte nicht festgestellt werden, ob ein bestimmtes Pestizid allein schlechter oder besser für Telomere war als andere; in der Studie wurde ein Gemisch aus allen sieben analysiert. Pestizide verursachen oxidativen Stress – und angehäufter oxidativer Stress verkürzt Telomere. Das Ergebnis dieser Studie wird durch einen weiteren Befund bestätigt: Landarbeiter, die bei der Arbeit auf Tabakfeldern einem Gemisch von Pestiziden ausgesetzt sind, haben kürzere Telomere.[333]

			Glücklicherweise sind einige dieser Chemikalien in Teilen der Welt verboten worden. So gibt es zum Beispiel ein weltweites Verbot für den Einsatz von DDT (das allerdings in Indien weiterhin verwendet wird). Nach ihrer Freisetzung in der Umwelt verschwinden diese Chemikalien nicht einfach. Sie reichern sich in der Nahrungskette an (»Bioakkumulation«), sodass ein vollkommen »Chemie-freies« Leben eine Illusion ist. Jede unserer Zellen enthält vermutlich geringe Mengen vieler toxischer Chemikalien. Diese gelangen schließlich selbst in die Muttermilch, auch wenn der Nutzen des Stillens die mit der Schadstoffbelastung verbundenen Risiken bei Weitem überwiegt. Leider werden viele der toxischen Verbindungen (Alachlor, Metolachlor, 2,4-D, Permethrin) nach wie vor in der Landwirtschaft und im Gartenbau eingesetzt und in großen Mengen produziert.

			Eine andere Chemikalie, Cadmium, ist ein Schwermetall, von dem eine erhebliche Gesundheitsgefährdung ausgeht. Cadmium findet sich vor allem in Zigarettenrauch, auch wenn wir alle aufgrund des Kontakts mit Cadmiumquellen in der Umwelt wie etwa Hausstaub, (dreckigen) Böden, durch das Verbrennen fossiler Energieträger wie Kohle und Erdöl sowie bei der Müllverbrennung geringe, aber potenziell toxische Cadmium-Konzentrationen in unserem Körper aufweisen. Zigarettenrauchen wurde mit kürzeren Telomeren in Verbindung gebracht – was angesichts der anderen gesundheitsschädlichen Wirkungen des Rauchens nicht verwundern kann.[334] Dieser Zusammenhang ist teilweise Cadmium geschuldet.[335] Raucher haben doppelt so viel Cadmium in ihrem Blut wie Nichtraucher.[336] In einigen Ländern und Industrien sind Menschen durch ihre Arbeit in Fabriken Cadmium ausgesetzt. In einer chinesischen Stadt mit zahlreichen Recyclingfabriken für Elektronikschrott und einer bekannten hohen Cadmium-Belastung waren höhere Cadmium-Konzentrationen im Blut mit kürzeren Telomeren in Plazentazellen assoziiert.[337] In einer großen Studie an erwachsenen US-Amerikanern hatten Personen mit den höchsten Cadmiumbelastungen Zellen, die, biologisch gesehen, bis zu elf Jahre älter waren als die nicht-exponierter Personen.[338]

			Blei ist ein weiteres Schwermetall, vor dem man sich in Acht nehmen sollte. Blei findet sich in einigen Fabriken, manchen älteren Häusern und in Entwicklungsländern, die noch keine gesetzlichen Vorschriften über den Einsatz von Bleifarben erlassen haben und noch immer Bleibenzin verwenden, und es steht ebenfalls im Verdacht, Telomer-Verkürzungen zu verursachen. Obwohl die Studie über die Recyclingfabrik für Elektromüll keinen Zusammenhang zwischen Bleikonzentrationen und Telomer-Länge fand, wurden in einer anderen Studie über Arbeiter in einer chinesischen Batteriefabrik, die in ihrem Arbeitsumfeld Blei ausgesetzt waren, einige bemerkenswerte Zusammenhänge entdeckt.[339] In dieser Studie an 144 Arbeitern wiesen fast 60 Prozent Bleikonzentrationen auf, die so hoch waren, dass sie die Kriterien für eine chronische Bleivergiftung erfüllten, und sie hatten deutlich kürzere Telomere in ihren Immunzellen als Personen mit normalen oder niedrigeren Bleibelastungen. Der einzige Unterschied zwischen den Gruppen bestand darin, dass die Gruppe mit der Vergiftung länger in der Fabrik gearbeitet hatte. Zum Glück wurden die Opfer direkt nach der Entdeckung der Bleivergiftung ins Krankenhaus eingeliefert und behandelt (mit der Blei-Chelat-Therapie). Während der Behandlung wurde untersucht, wie viel Blei sie in ihrem Urin ausschieden, um so die »Gesamtkörperbelastung« mit Blei zu messen. Aus der Körperbelastung lässt sich auf die langfristige Bleiexposition schließen. Je stärker der Körper mit Blei belastet war, umso kürzer waren die Telomere. Die Korrelation betrug 0.70, was sehr hoch ist (die höchste Korrelation ist 1). Dieser Zusammenhang war so stark, dass die üblichen Zusammenhänge zwischen Telomer-Länge und Alter, Geschlecht, Rauchen und Fettleibigkeit bei den Arbeitern mit Bleiexposition nicht nachweisbar waren. Die Bleiexposition hatte all diese Faktoren in den Schatten gestellt.[340]

			Wenngleich die Exposition am Arbeitsplatz das größte gesundheitliche Risiko darstellt, ist es beunruhigend, dass auch Haushalte genotoxische Risiken aufweisen. In älteren Häusern wurde vielleicht noch Bleifarbe verwendet, und dies kann eine Gesundheitsgefahr darstellen, wenn die Farbe abblättert. In vielen Städten werden noch immer Bleirohre verlegt, und das Blei kann in unsere Häuser und ins Trinkwasser gelangen. Denken Sie nur an die tragischen und beschämenden Vorfälle in Flint, Michigan, wo die Wasserrohre so stark korrodiert waren, dass sich hohe Bleimengen daraus lösten. Das Wasser war stark mit Blei belastet und ebenso das Blut der Einwohner. Während sich dieses verstörende Drama in aller Öffentlichkeit auf unseren Bildschirmen abspielte, betrifft das gleiche Problem viele andere Städte mit alten Rohrleitungen – nur wird es hier totgeschwiegen. Besonders beunruhigend ist die Tatsache, dass Kinder empfindlicher auf Blei reagieren als Erwachsene. In einer Studie hatten achtjährige Kinder, die Blei ausgesetzt waren, kürzere Telomere.[341]

			Eine Kategorie von Chemikalien, polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAKs), sind Luftschadstoffe, sodass man ihnen kaum ausweichen kann. PAKs sind Nebenprodukte der Verbrennung und können aus den Schwaden von Zigaretten- und Tabakrauch, Kohle und Kohlenteer, Gasherden, Großflächenbränden, Giftmüll, Asphalt und der Luftverschmutzung durch den Verkehr eingeatmet werden. Auch wenn man Nahrungspflanzen aus belasteten Böden oder auf dem Grill zubereitete Speisen verzehrt, kann man PAKs aufnehmen. Vorsicht. Eine höhere PAKs-Exposition ist in mehreren Studien nachweislich mit kürzeren Telomeren assoziiert gewesen.[342] Eine Studie über PAKs sprach eine Warnung an schwangere Frauen aus: Je näher eine Schwangere an einer stark befahrenen Straße wohnte und je weniger Bäume und Pflanzen es in ihrer Nachbarschaft gab (die die Luftverschmutzung senken können), umso kürzer waren im Schnitt die Telomere in ihren Plazentazellen.[343]

			Chemikalien, Krebs und längere Telomere

			Einige Chemikalien sind mit längeren Telomeren assoziiert. Dies mag sich wie eine positive Nachricht anhören, aber Sie sollten sich daran erinnern, dass sehr lange Telomere in einigen Fällen mit unkontrolliertem Zellwachstum – mit anderen Worten: Krebs – verbunden sind. Wenn genotoxische Chemikalien in unseren Körper gelangen, erhöht sich daher das Risiko für Mutationen und die Entstehung von Krebszellen, und wenn die Telomere dieser Zellen lang sind, dann teilen sie sich mit höherer Wahrscheinlichkeit immer wieder, bis sie zu Krebsgeschwülsten entarten. Dies ist ein Grund dafür, dass wir so besorgt sind wegen der weit verbreiteten Verwendung und Vermarktung von Nahrungsergänzungsmitteln und anderen Produkten, die vorgeblich unsere Telomere verlängern.

			Wir befürchten, dass der Kontakt mit Chemikalien und Telomerase-aktivierende Nahrungsergänzungsmittel Zellen schädigen beziehungsweise dass sie den Telomerase-Spiegel erhöhen und Telomere so radikal umgestalten, dass unser Körper mit diesen Veränderungen nicht klarkommt. Aber wenn Sie regelmäßig gesundheitsfördernde Verhaltensweisen wie Stressmanagement, Sport, gute Ernährung und guten Schlaf praktizieren, dann steigt die Effizienz Ihrer Telomerase langsam, stetig und mit der Zeit. Dieser natürliche Prozess schützt Ihre Telomere und hält sie instand. In einigen Fällen mögen Veränderungen des Lebensstils Ihren Telomeren sogar helfen, etwas länger zu werden, aber dies wird kein unkontrolliertes Zellwachstum auslösen. Es wurde nie nachgewiesen, dass gesundheitsfördernde Lebensstil-Faktoren, die mit längeren Telomeren in Verbindung stehen, das Krebsrisiko erhöhen. Lebensstil-Veränderungen beeinflussen Telomere durch Mechanismen, die anders und sicherer sind als jene, die bei Chemikalien-Expositionen oder Nahrungsergänzungsmitteln am Werk sind.

			Welche Chemikalien führen möglicherweise zu einer allzu starken Verlängerung von Telomeren? Der Kontakt mit Dioxinen und Furanen (toxische Nebenprodukte, die bei verschiedenen industriellen Prozessen freigesetzt werden und die im Allgemeinen in tierischen Produkten gefunden werden), Arsen (ist häufig in Trinkwasser und gewissen Lebensmitteln enthalten), Feinstaub in der Luft, Benzol (die Exposition erfolgt durch Tabakrauch sowie durch Benzin und andere Mineralölprodukte) und polychlorierte Biphenyle (oder PCBs, eine Klasse verbotener Verbindungen, die nach wie vor in einigen fettreichen tierischen Produkten vorkommen) sind alle mit einer deutlichen Telomer-Verlängerung verbunden.[344] Interessanterweise wurden einige dieser Chemikalien auch mit Krebsrisiken in Verbindung gebracht. Bei einigen wurde ein Zusammenhang mit einer höheren Krebshäufigkeit bei Tieren nachgewiesen; andere wurden in Laboren untersucht, wo hohe Dosen in Zellen eingeschleust werden und krebsfördernde molekulare Veränderungen verursachen. Möglicherweise können Chemikalien sowohl einen fruchtbaren Boden für Mutationen und Krebszellen schaffen als auch die Telomerase-Produktion ankurbeln und Telomere verlängern, wodurch sich das Risiko erhöht, dass sich Krebszellen vervielfältigen. Wir vermuten daher, dass Telomere ein Verbindungsglied in der Kausalkette zwischen Chemikalien und Krebs sind.

			Um dies richtig einordnen zu können, greifen wir auf Angaben im American Association for Cancer Research Cancer Progress Report von 2014 zurück, wonach 33 Prozent des relativen Beitrags zu den Gesamtrisiken der Krebsentstehung allein auf das Konto des Tabakkonsums gehen, während etwa 10 Prozent auf berufs- und umweltbedingte Schadstoffexpositionen entfallen.[345] Aber dieser niedrige Prozentsatz gilt für die Vereinigten Staaten; wir wissen nicht, um wie viel höher er in Ländern und Regionen der Welt ist, in denen Umweltverschmutzung und Schadstoffexpositionen am Arbeitsplatz viel schlechter kontrolliert werden. Zudem mag eine Risikoerhöhung um 10 Prozent gering erscheinen, da es jedoch allein in den USA jedes Jahr über 1,6 Millionen neue Krebsfälle gibt, entsprechen diese 10 Prozent 160 000 neuen Krebsfällen pro Jahr. Stellen Sie sich vor, was das bedeutet. Jedes Jahr wird das Leben von zusätzlichen 160 000 Menschen und deren Familien durch eine Krebsdiagnose unwiderruflich verändert. Und das sind nur die Zahlen für die Vereinigten Staaten; die Weltgesundheitsorganisation schätzt, dass jedes Jahr weltweit 14,2 Millionen Menschen neu an Krebs erkranken – schätzungsweise 1,4 Millionen neue Krebsfälle pro Jahr sind also auf Umweltverschmutzung zurückzuführen.[346]

			

			
				
					
					
				
				
					
							
							Telomer-Gifte

						
							
					

					
							
							Chemikalien, die mit kürzeren Telomeren in Zusammenhang stehen

						
							
							Chemikalien, die mit längeren Telomeren in Zusammenhang stehen

							(Längere Telomere deuten unter diesen Bedingungen auf ein möglicherweise erhöhtes Risiko unkontrollierten Zellwachstums und einiger Krebsformen hin)

						
					

					
							
							Schwermetalle wie Cadmium und Blei

						
							
							Dioxine und Furane

							Arsen

							Feinstaub

							Benzol

							PCBs

						
					

					
							
							Landwirtschaftliche Pestizide und Rasenpflegeprodukte:

							Alachlor

							Metolachlor

							Trifluralin

							2,4-Dichlorophenoxyessigsäure (auch 2,4-D genannt)

							Permethrin

							Zumeist nicht mehr produziert, aber nach wie vor in der Umwelt vorhanden:

							Toxaphen

							DDT

						
							
					

					
							
							Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAKs)

						
							
					

				
			

			Schützen Sie sich

			Was können Sie tun? Es bedarf weiterer Forschungen, um den Zusammenhang zwischen diesen Chemikalien und Zellschäden umfassend zu verstehen, aber bis dahin ist es sinnvoll, so viele Vorsichtsmaßnahmen wie möglich zu ergreifen. Ich habe immer vorzugsweise Naturprodukte verwendet – aber nur wenn es leicht für mich war, sie zu kaufen. Nachdem mir klar geworden war, dass so viele unserer Haushaltsreiniger und Kosmetika genotoxische und Telomer-schädigende Chemikalien enthalten, suche ich jetzt aktiv nach Bioprodukten.

			Auch für Sie könnte es ratsam sein, Ihre Ess- und Trinkgewohnheiten zu ändern. Arsen kommt natürlicherweise in Brunnen- und Grundwasser vor, sodass Sie entweder Ihr Wasser auf seinen Arsengehalt untersuchen lassen oder einen Filter verwenden können. Vermeiden Sie Trinkflaschen und Kochgeschirr aus Kunststoff. Sogar BPA(Bisphenol A)-freie Plastikflaschen sind möglicherweise nicht frei von anderen gesundheitsschädlichen Chemikalien. BPA-Ersatzprodukte sind womöglich genauso gesundheitsgefährdend; sie wurden einfach nur noch nicht so gründlich untersucht (und außerdem schwimmt in den Ozeanen vielleicht bald mehr Plastik als Fisch, wenn wir den Gebrauch von Kunststoffflaschen nicht verringern). Sie sollten Plastikgefäße nicht in der Mikrowelle erwärmen, auch nicht diejenigen, die angeblich mikrowellengeeignet sind. Zwar stimmt es, dass mikrowellengeeignete Plastikgefäße sich nicht verziehen, wenn Sie sie erwärmen, aber es gibt keine Garantie, dass Ihr Essen nicht eine Dosis Plastik abbekommt.

			Wie können Sie Ihre Belastung durch Zigarettenrauch und andere Luftschadstoffe (wie sie etwa von Kraftfahrzeugen freigesetzt werden) verringern? Beziehen Sie keine Wohnungen oder Häuser in der Nähe von stark befahrenen Straßen. Rauchen Sie nicht (noch ein guter Grund, damit aufzuhören) und vermeiden Sie passives Rauchen. Pflanzen – Bäume, Grünflächen und sogar Zimmerpflanzen – können helfen, die Konzentration von Luftschadstoffen einschließlich flüchtiger organischer Verbindungen in Ihren vier Wänden, aber auch in Städten zu senken. Es gibt keine direkten Belege dafür, dass mehr Pflanzen in der unmittelbaren Umgebung der Telomer-Gesundheit förderlich sind, aber es gibt Korrelationen, die dafür sprechen, dass es eine Schutzwirkung auf Ihre Telomere hat, wenn Sie sich mehr im Grünen aufhalten. Gehen Sie in Parks spazieren, pflanzen Sie Bäume und unterstützen Sie die Pflege von städtischem Grün.

			In dem Verjüngungslabor finden Sie weitere Empfehlungen für den Telomer-Schutz.

			Freunde und Partner

			In der Frühzeit, als die Menschen in kleinen Sozialverbänden (»Stämmen«) lebten, stellte jede Gruppe einige ihrer Mitglieder für die Nachtwache ab. Die Personen auf Wache hielten Ausschau nach Bränden, Feinden und Raubtieren, und alle anderen konnten tief und fest schlafen, in dem Wissen, dass sie beschützt wurden. In jenen gefahrvollen Zeiten war die Zugehörigkeit zu einer Gruppe eine Art Lebensversicherung. Wenn man seinen Nachtwächtern nicht vertrauen konnte, bekam man nicht seinen dringend benötigten Schlaf. Heute würde man in diesem Zusammenhang von einem geringen »Sozialkapital« und mangelndem Vertrauen sprechen.

			Wir machen jetzt einen Sprung in die Gegenwart. Wenn Sie abends zu Bett gehen, befürchten Sie vermutlich nicht, dass Panther Sie aus dem Hinterhalt anfallen oder feindliche Krieger Ihnen hinter den Vorhängen auflauern könnten. Trotzdem hat sich das menschliche Gehirn seit jenen Stammeszeiten kaum verändert. Wir sind noch immer darauf programmiert, jemanden, der uns »den Rücken freihält«, in unserer Nähe zu haben. Das Gefühl der Verbundenheit mit anderen ist eines der elementarsten menschlichen Bedürfnisse. Eine gute soziale Einbindung ist noch immer eine der effektivsten Methoden, um das Gefahrensignal abzuschwächen; fehlt sie, wird dieses Signal verstärkt. Aus diesem Grund erzeugt die Zugehörigkeit zu einer eng zusammenhaltenden Gruppe ein Gefühl der Geborgenheit. Wir fühlen uns wohl, wenn wir mit anderen verbunden sind – Ratschläge geben oder erhalten, etwas borgen oder leihen, zusammenarbeiten, gemeinsam trauern oder uns verstanden fühlen. Menschen mit Beziehungen, die mit dieser Art wechselseitiger Unterstützung verbunden sind, sind tendenziell gesünder, während sozial isolierte Menschen stressempfindlicher sind und mit höherer Wahrscheinlichkeit früher sterben.[347]

			Selbst Ratten, die soziale Tiere sind, entwickeln Stresssymptome, wenn sie allein in einen Käfig gesperrt werden. Lange Zeit ahnten wir nicht, wie belastend Isolation für dieses gesellige Tier ist. Heute wissen wir, dass Ratten, die allein in einem Käfig gehalten werden, nicht die Sicherheitssignale erhalten, wie sie die unmittelbare Nähe von Artgenossen aussendet, und daher stärker gestresst sind. Sie erkranken dreimal so häufig an Mammatumoren wie Ratten, die in einer Gruppe leben.[348] Die Länge der Telomere der Ratten wurde nicht gemessen. Aber bei einem ähnlichen Experiment zeigte sich, dass sich die Telomere von Papageien, die allein in einem Käfig gehalten wurden, schneller verkürzten, als wenn sie zusammen mit einem/einer Paarungspartner/-in gehalten werden.[349]

			Abgesehen von der Enttäuschung darüber, dass ich (Liz) nicht Rad fahren konnte, fühlte ich mich als Postdoktorandin in Yale recht wohl. Aber als es Zeit wurde, eine Stelle zu suchen, überkamen mich Ängste. Ich wachte nachts schweißgebadet auf und fragte mich besorgt, wie in aller Welt ich eine Stelle finden sollte. Eine der Hürden, die ich überwinden musste, war die Vorbereitung einer Probevorlesung, die ich im Rahmen der Bewerbung um eine akademische Position halten sollte. Da ich mich unsicher fühlte, habe ich es übertrieben. Weil ich unbedingt eine skeptische Fachwelt von der Gültigkeit meiner wissenschaftlichen Schlussfolgerungen überzeugen wollte, brachte ich all meine Daten in dem Text unter. Als ich die Vorlesung dann übungshalber vor meinen Kollegen hielt, war die Reaktion, gelinde gesagt, verhalten. Der Vortrag war mit derart vielen Detailinformationen gespickt, dass er unverständlich war. Ich ging zurück in mein Büro und brach vor Verzweiflung in Tränen aus. Der Leiter des Labors, Joe Gall, kam vorbei und sprach ein paar freundliche, ermunternde Worte. Das half. Dann schaute Diane Juricek (später Lavett) rein. Diane arbeitete als Gastprofessorin in einem benachbarten Labor, und wir kannten uns von Gruppentreffen und gemeinsamen Mittagessen. Diane erbot sich, mir dabei zu helfen, meinen Vortrag zu straffen, allzu lange Abschnitte mit Datenaufzählungen zu streichen und das Ganze in eine schlüssigere Form zu bringen. Anschließend half sie mir, den Vortrag in dem großen, altmodischen Vorlesungssaal in der Nähe des Gebäudes, in dem wir arbeiteten, einzuüben. Diese unglaubliche Hilfsbereitschaft gegenüber einer jüngeren, unerfahrenen Kollegin – Diane kannte mich nicht besonders gut – hat mich ungemein beeindruckt.

			Damals war ich schlichtweg dankbar für Dianes Hilfe. Ich wusste zu diesem Zeitpunkt nicht, dass meine Zellen vermutlich auf diese Unterstützung reagierten. Gute Freunde sind wie verlässliche Nachtwächter; wenn sie in der Nähe sind, sind unsere Telomere besser geschützt.[350] Unsere Zellen schütten weniger C-reaktive Proteine (CRPs) aus, entzündungsfördernde Signale, die in hoher Konzentration als ein Risikofaktor für Herzerkrankungen gelten.[351]

			Haben Sie jemanden in Ihrem Leben, der Ihnen nahesteht, aber gleichzeitig ein gewisses Unbehagen bei Ihnen auslöst? Etwa die Hälfte aller Beziehungen weisen positive Qualitäten, aber zugleich auch wenig hilfreiche Verhaltensmuster auf – der Forscher Bert Uchino hat sie »ambivalente Beziehungen« bzw. »Beziehungen mit gemischten Gefühlen« (»mixed relationships«) genannt. Leider nimmt die Telomer-Länge ab, je mehr ambivalente Beziehungen eine Person hat.[352] (Frauen mit ambivalenten Freundschaften haben kürzere Telomere; sowohl Frauen als auch Männer haben kürzere Telomere, wenn sie zu einem Elternteil eine ambivalente Beziehung unterhalten.) Das ist einleuchtend. Ein Beispiel für ambivalente Beziehungen sind Freunde, die nicht immer eine Stütze sind. Es ist belastend, wenn ein Freund unsere Probleme missversteht oder uns nicht die Unterstützung gewährt, die wir uns eigentlich wünschen. (So mag ein Freund etwa der Meinung sein, Sie bräuchten viele aufmunternde Worte, während Sie in Wirklichkeit eine Schulter brauchen, an der Sie sich ausweinen können.)

			Menschen sind mit ihrer Ehe sehr unterschiedlich zufrieden, und je besser die Qualität der Ehe, umso größer ist der gesundheitliche Nutzen, auch wenn es sich dabei, statistisch gesehen, nur um kleine Effekte handelt.[353] Wenn jemand, der eine glückliche Ehe führt, eine belastende Situation erlebt, kann er oder sie den Stress wahrscheinlich besser bewältigen.[354] Glücklich verheiratete Menschen haben zudem ein niedrigeres Risiko, vorzeitig zu sterben. Bislang wurde nicht untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen Ehequalität und Telomer-Länge besteht, wir wissen jedoch, dass verheiratete Menschen beziehungsweise Menschen, die in einer Partnerschaft leben, längere Telomere haben.[355] (Dies war ein überraschender Befund einer genetischen Studie an 20 000 Menschen – bei älteren Paaren war der Zusammenhang stärker ausgeprägt.[356])

			Auch sexuelle Intimität in der Ehe trägt wahrscheinlich zu unserer Telomer-Gesundheit bei. In einer unserer jüngsten Studien fragten wir verheiratete Paare, ob sie in der Vorwoche Geschlechtsverkehr hatten. Diejenigen, die dies bejahten, hatten tendenziell längere Telomere. Dieser Befund galt sowohl für Frauen als auch für Männer. Der Effekt konnte nicht mit der Qualität der Beziehung oder anderen Faktoren, die mit der Gesundheit zusammenhängen, erklärt werden. Die sexuelle Aktivität nimmt bei älteren Paaren weniger stark ab, als es uns Stereotype glauben machen wollen. Etwa die Hälfte der verheirateten Dreißig- bis Vierzigjährigen und 35 Prozent der Sechzig- bis Siebzigjährigen haben zwischen einmal pro Woche und einige Male pro Monat Sex. Viele Paare bleiben bis weit in ihre Achtziger hinein sexuell aktiv.[357]

			Paare in unglücklichen Beziehungen dagegen leiden an einem hohen Maß an »Durchlässigkeit«, das heißt, der Stress und die negativen Stimmungen ihres Partners färben auf sie ab. Wenn der Cortisolspiegel eines Partners während eines Streits ansteigt, steigt auch der des anderen Partners an.[358] Wenn ein Partner morgens mit einem erhöhten Cortisolspiegel aufwacht, ist dies wahrscheinlich auch bei dem anderen der Fall.[359] Beide stehen unter hohem Stress, sodass keiner von ihnen die Spannungen abbauen kann. Keiner von beiden ist in der Lage zu sagen: »Immer mit der Ruhe. Ich sehe, dass du verärgert bist. Lass uns erst einmal tief durchatmen und darüber reden, ehe die Dinge aus dem Ruder laufen.« Man kann sich leicht vorstellen, dass solche Beziehungen kräftezehrend und erschöpfend sind. Unsere physiologischen Reaktionen sind durchgehend stärker mit denen unserer Partnerin/unseres Partners synchronisiert, als wir vielleicht ahnen. So folgte beispielsweise in einer Studie, die Paare untersuchte, die im Labor sowohl positive als auch spannungsreiche Diskussionen führten, die Variabilität des Herzschlags mit einer leichten Verzögerung dem Muster des anderen Partners.[360] Wir erwarten, dass zukünftige Studien über zwischenmenschliche Beziehungen viele weitere physiologische »Kopplungen« mit Menschen, die uns nahestehen, enthüllen werden.

			Rassische Diskriminierung und Telomere

			Eines Sonntagmorgens beschloss der dreizehnjährige Richard, den Gottesdienst in der Gemeinde eines Freundes zu besuchen, die ein paar Meilen von seiner Heimatstadt im Mittleren Westen entfernt war. »Ich nehme mal an, die Gemeinde hatte nicht viele schwarze Mitglieder«, sagt Richard, der selbst farbig ist, »und ich nehme an, dass wir beide anders angezogen waren.« Richard saß still mit seinem Freund im Empfangsbereich und wartete auf den Beginn des Gottesdienstes. Als Sohn eines Geistlichen war Richard in Kirchen aufgewachsen; er kannte sie von jeher als Orte, an denen er sich willkommen, angenommen und sicher fühlte. Da kam eine Frau, die eines der Kirchenprogramme leitete, auf sie zu.

			»Was macht ihr hier?«, fragte sie in spitzem Ton. Die Jungen erklärten, sie wollten am Sonntagsgottesdienst teilnehmen.

			»Ich glaube nicht, dass ihr hier am richtigen Ort seid«, sagte sie und forderte sie auf zu gehen.

			»Ich fühlte mich sehr unwohl«, sagt Richard heute über diesen Vorfall.

			»Sie gab mir unmissverständlich zu verstehen, dass ich nicht hierhergehörte. Wir haben die Kirche schließlich verlassen und sind nicht in den Gottesdienst gegangen. Ich konnte es schier nicht glauben, dass es passiert war, aber dann schickte mein Vater dem Geistlichen eine E-Mail, und dieser bestätigte, dass sich alles haargenau so zugetragen hatte. Die Frau hatte tatsächlich all diese Dinge gesagt. Ich finde es unmenschlich, dass jemand so weit geht, um mich aus einer Kirche zu vertreiben.«

			Diskriminierung ist eine schwerwiegende Form von sozialem Stress. Diskriminierende Handlungen jeglicher Art sind toxisch – unabhängig davon, ob sie sich gegen die sexuelle Orientierung, die Geschlechts-, die ethnische oder die Rassenzugehörigkeit oder das Alter richten. Hier konzentrieren wir uns auf die Rassenzugehörigkeit, weil diese einen Schwerpunkt der Telomer-Forschung bildete. Eine farbige Person und insbesondere ein farbiger Mann macht in den Vereinigten Staaten mit viel höherer Wahrscheinlichkeit eine solche diskriminierende Erfahrung wie Richard als ein Weißer. Er sagt: »Wenn ich über Rassismus spreche, denken die Leute, ich meinte damit irgendetwas Extremes. Aber es kann eine Kleinigkeit sein, etwa wenn eine weiße Mutter die Hand ihres Kindes ergreift, wenn ein afroamerikanischer Teenager vorbeigeht. Das tut weh.«

			Leider ist Rassismus in seiner extremen Form ebenfalls weit verbreitet. Afroamerikanische Männer werden eher wegen eines Verbrechens angeklagt und von der Polizei angegriffen. Aufgrund von Armaturenkameras und iPhones sehen wir diese quälenden Szenen heute oft auf unseren Fernsehbildschirmen. Polizisten verhalten sich wie alle anderen Menschen auch: Sie fällen automatische Urteile über Menschen aus einer sichtbar anderen sozialen Gruppe. Wenn Sie einem fremden Menschen begegnen, beurteilt Ihr Gehirn binnen Millisekunden, ob diese Person Ihnen »ähnlich« oder »fremdartig« ist. Sieht die Person so aus wie ich? Ist mir er oder sie in irgendeiner Weise vertraut? Wenn die Antwort »ja« lautet, beurteilen wir die Person instinktiv als warmherziger, freundlicher und vertrauenswürdiger. Wenn wir sie als andersartig wahrnehmen, stuft unser Gehirn sie als potenziell feindselig und gefährlich ein.[361]

			Wie gesagt ist dies eine sofortige unbewusste Reaktion. Es ist ein Grund dafür, dass die Hautfarbe automatische Urteile auslösen kann – aber dies ist keine Rechtfertigung dafür, auf der Basis dieser Urteile zu handeln. Wir alle müssen bewusst gegen diese Vorurteile ankämpfen. Tim Parrish, der in den Sechziger- und Siebzigerjahren in einer eng zusammenhaltenden, aber rassistischen Gemeinde aufwuchs, ist heute ein Erwachsener in seinen Fünfzigern. Tim, ein Weißer, gibt zu, dass ihm manchmal spontan rassistische Gedanken durch den Kopf gehen, obwohl er das nicht will und ihnen keinen Glauben mehr schenkt. Aber wie Parrish in einem Gastkommentar für die New Yorker Daily News schrieb: »Für die Überzeugungen, die uns eingeimpft worden sind, können wir nichts. Aber wir können uns entscheiden, stets wachsam zu sein, unsere Überzeugungen zu hinterfragen und Impulse zu bekämpfen, die uns zu der Annahme führen, wir seien aus irgendeinem Grund immer das Opfer und die zivilisiertere Hautfarbe.«[362] In einer Situation mit relativ geringer Stressbelastung ist es vermutlich leichter, Vorurteilen mental entgegenzuarbeiten, als in stressreichen, angespannten Situationen. Das ist ein Grund dafür, dass ein »Farbiger am Steuer« eher von der Polizei angehalten wird. Als farbiger Mann, der sich scheinbar gefährlich oder in einer schwer zu deutenden Weise verhält, hat man in den USA ein höheres Risiko, von der Polizei erschossen zu werden. Mein (Elissas) Ehemann, Jack Glaser, ist Professor für Staatswissenschaften an der Universität von Kalifornien (Berkeley) und leitet Schulungsprogramme für Polizisten mit dem Ziel, ihre rassischen Vorurteile abzubauen. Er hilft mit, polizeiliche Vorgehensweisen zu überarbeiten, damit sie nicht mehr so stark von automatischen Urteilen beeinflusst werden, die zu rassischer Diskriminierung führen können. Auch wenn er und seine Fachkollegen dies als eine politische Arbeit betrachten, sehe ich darin einen Beitrag zum Stressabbau auf gesellschaftlicher Ebene, der sich möglicherweise sogar auf die Telomere auswirkt.

			Wenn Menschen Opfer von Diskriminierung werden, beeinträchtigt dies ihr Wohlbefinden nachhaltig. Afroamerikaner leiden häufiger an chronischen Alterskrankheiten. So erleiden sie beispielsweise häufiger Schlaganfälle als Angehörige anderer rassischer und ethnischer Bevölkerungsgruppen in den Vereinigten Staaten. Gesundheitsschädliche Verhaltensweisen, Armut und fehlender Zugang zu einer guten medizinischen Versorgung mögen einige dieser statistischen Befunde erklären, aber auch eine lebenslange größere Stressbelastung ist ein wichtiger Faktor. In einer Studie an älteren Erwachsenen hatten Afroamerikaner, die mehr Diskriminierungserfahrungen im Alltag machen, kürzere Telomere, während sich dieser Zusammenhang bei Weißen nicht nachweisen ließ.[363] Aber dies ist vermutlich keine einfache, direkte Beziehung; sie hängt vielleicht von Einstellungen ab, die uns selbst nicht bewusst sind.

			David Chae von der Universität von Maryland führte eine faszinierende Studie über einkommensschwache junge schwarze Männer in San Francisco durch. Er wollte wissen, was mit Telomeren geschieht, wenn Menschen gängige gesellschaftliche Vorurteile übernehmen, das heißt auf einer unbewussten Ebene die negativen Meinungen der Gesellschaft über sie schließlich selbst glauben. Diskriminierung alleine hatte nur einen schwachen Effekt. Die Männer, die diskriminiert worden waren und die abwertenden kulturellen Einstellungen gegenüber Farbigen verinnerlichten, hatten kürzere Telomere.[364] Verinnerlichte Vorurteile gegenüber Schwarzen werden mithilfe einer Computeraufgabe getestet, bei der anhand von Reaktionszeiten ermittelt wird, wie schnell Menschen das Wort schwarz mit negativen Wörtern assoziieren. Auf folgender Website können Sie Ihre eigene Voreingenommenheit testen: https://implicit.harvard.edu/implicit/user/agg/blindspot/indexrk.htm. Sie sollten sich nicht selbst dafür tadeln, dass Sie Vorurteile haben; die meisten von uns haben welche. Wir gehen davon aus, dass wir in den kommenden Jahren mehr Daten über Diskriminierung und Telomere sehen werden.

			Zu wissen, wie sich Orte und Menschen auf unsere Telomer-Gesundheit auswirken, kann beruhigend, aber auch beunruhigend sein. Alles hängt von Ihrer Situation ab – davon, wo Sie wohnen, von der Qualität Ihrer Beziehungen und von dem Ausmaß der Verinnerlichung von Diskriminierung (Diskriminierung aufgrund von beliebigen Aspekten Ihrer Persönlichkeit: Rasse, Geschlecht, sexuelle Orientierung, Alter, Behinderung). Aber wir alle können etwas unternehmen, um weniger Schadstoffe aufzunehmen, unsere Wohngebiete gesundheitsfördernder zu gestalten, uns unsere Vorurteile gegen andere Gruppen bewusster zu machen und positive soziale Beziehungen aufzubauen. Im »Verjüngungslabor« finden Sie eine Reihe von Empfehlungen dazu.

			Telomer-Tipps

			
					Wir sind in einer Weise miteinander verbunden, die wir nicht sehen können, und Telomere sind Indikatoren der Qualität dieser Beziehungen.

					Der toxische Stress der Diskriminierung schadet uns.

					Giftige Chemikalien schaden uns.

					Darüber hinaus gibt es subtilere Einflüsse: wie wohl wir uns in unserer Wohngegend fühlen, wie viel »Grün« es in der Nähe gibt und die emotionalen und physiologischen Zustände der Menschen in unserem Umfeld.

					Wenn wir wissen, wie sich unsere Umgebung auf uns auswirkt, können wir damit beginnen, gesundheitsfördernde, unterstützende Lebensverhältnisse in unseren Wohnungen und Wohngegenden zu schaffen.

			

		

	
		
			Verjüngungslabor

			Verringern Sie die Aufnahme von Schadstoffen

			Wir haben bereits einige grundlegende Vorsichtsmaßnahmen gegen Kunststoffe und Umweltschadstoffe beschrieben, die unsere Telomere verkürzen – oder gefährlich verlängern – könnten.

			Hier einige weitergehende Ratschläge:

			
					Essen Sie weniger Tier- und Milchfett. In den fetthaltigen Fleischteilen sammeln sich gewisse bioaktive Substanzen an und konzentrieren sich dort. Das Gleiche gilt für das Fett in großen, langlebigen Fischen, allerdings gilt es, diese Belastung gegen einen nützlichen Faktor abzuwägen. Fetthaltiger Fisch wie Lachs und Thunfisch ist nämlich auch reich an Omega-3-Fettsäuren, die gut für Ihre Telomere sind, also sollten Sie diese Fische in Maßen verzehren.

					Denken Sie an die Belüftung, wenn Sie Fleisch grillen oder braten: Wenn Sie Fleisch grillen oder auf einem Gasherd braten, sollten Sie für eine gute Belüftung sorgen. Setzen Sie das Fleisch möglichst nicht offenen Flammen aus, und essen Sie nicht die verschmorten Teile, auch wenn sie noch so schmackhaft sind. Das ist übrigens empfehlenswert für sämtliche Lebensmittel.

					Meiden Sie pestizidbelastetes Obst und Gemüse. Essen Sie möglichst pestizidfreie Lebensmittel; waschen Sie Obst und Gemüse jedenfalls gründlich vor dem Verzehr. Kaufen Sie Bio-Obst, -Gemüse und -Fleisch oder bauen Sie dieses selbst an. Ziehen Sie in Erwägung, Salat, Basilikum, Kräuter und Tomaten in Töpfen und Kästen auf Ihrem Balkon anzupflanzen. Gesundheitlich unbedenkliche Alternativen für die Schädlingsbekämpfung finden Sie hier: http://www.pesticide.org/pests_and_alternatives.

					Verwenden Sie Haushaltsreiniger mit natürlichen Inhaltsstoffen. Sie können viele dieser Produkte selbst herstellen. Uns gefallen die Haushaltsreiniger-»Rezepte«, die man auf http://chemical-free-living.com/chemical-free-cleaning.html findet.

					Kaufen Sie sichere Körperpflegeprodukte. Lesen Sie sorgfältig die Etiketten auf Körperpflegeprodukten wie Seife, Shampoo und Make-up. Sie können auch die Webseite http://www.ewg.org/skindeep besuchen, um herauszufinden, welche Chemikalien in Ihren Schönheitsprodukten enthalten sind. Im Zweifel sollten Sie Bio- beziehungsweise reine Naturprodukte kaufen.

					Kaufen Sie ungiftige Anstrichfarbe. Vermeiden Sie Farben, die Cadmium, Blei oder Benzol enthalten.

					Kaufen Sie mehr Zimmerpflanzen: Zwei Stück je 9 Quadratmeter sind ideal, um die Luft gefiltert zu halten. Empfehlenswert sind Philodendrons, Schwertfarne, Scheidenblätter und Efeu.

					Unterstützen Sie städtische Grünräume mit Ihrem Geld oder Ihrer Arbeit. Grünräume sind der körperlichen und seelischen Gesundheit in vielfältiger Weise förderlich. In dichten Megastädten, in denen man nicht genügend Bäume anpflanzen kann, um die Schadstoffe aus der Luft zu filtern, kommt die Umsetzung eines neueren Konzepts in Betracht. Wenn Sie in einer Stadt leben, sollten Sie sich vielleicht bei der Stadtverwaltung dafür einsetzen, dass diese großflächigen Luftreinigungsfilter, die Plakatwänden gleichen, aufgestellt werden. Jedes einzelne dieser Paneele leistet genauso viel wie 1200 Bäume; sie säubern bis zu 100 000 Kubikmeter Luft, indem sie Schadstoffe wie Staubteilchen und Metalle herausfiltern.[365]

					Halten Sie sich über giftige Produkte auf dem Laufenden, indem Sie die »Detox Me«-App von Silent Spring herunterladen: http://www.silentspring.org/.

			

			Gestalten Sie Ihre Nachbarschaft gesundheitsfördernder: Schon kleine Veränderungen lohnen sich

			Um einen Winkel in Ihrer Nachbarschaft aufzuwerten, sollten Sie dem Beispiel unserer Nachbarn in San Francisco folgen und ein paar Bänke und Tische sowie einige Pflanzen auf einen nackten Gehsteig aus Beton stellen. Diese »Parklets« locken Anwohner an und fördern soziale Kontakte und geruhsames Entspannen.

			Oder ziehen Sie eine der folgenden Maßnahmen in Betracht:

			Verschönerung durch Kunst. Ein Mauerbild oder auch ein ansprechendes Poster können einer tristen Gegend Hoffnung, Zuversicht und eine positive Energie einflößen. Bewohner eines Viertels in Seattle bemalten mit Brettern zugenagelte Schaufenster mit Bildern der Geschäfte, die sie anlocken wollten: eine Eisdiele, ein Tanzstudio, eine Buchhandlung und so weiter. Diese Bilder führten Jungunternehmern das Potenzial der Gegend vor Augen. Sie eröffneten kleine Geschäfte in der Straße, hauchten der Gegend neues Leben ein und sorgten für einen wirtschaftlichen Wachstumsschub.[366]

			Begrünung. Das gilt insbesondere dann, wenn Sie ein Stadtbewohner sind. Mehr Grünflächen in einem Wohngebiet sind mit einem niedrigeren Cortisolspiegel und einer geringeren Häufigkeit von Depressionen und Angststörungen verbunden.[367] Verwandeln Sie ein unbebautes Grundstück in einen nachhaltig bewirtschafteten kleinen Obst- oder Gemüsegarten oder pflanzen Sie Bäume und Blumen auf einem kleinen Parkplatz an. Die »Begrünung« eines unbebauten Grundstücks wurde mit einem Rückgang der Schusswaffenkriminalität und des Vandalismus sowie einer Zunahme des allgemeinen Sicherheitsgefühls der Bewohner in Verbindung gebracht.[368]

			Verbessern Sie die nachbarschaftlichen Beziehungen. Sozialkapital ist eine außerordentlich wertvolle Ressource, die der Gesundheit der Bewohner einer Gegend förderlich ist. Es ist definiert durch das Ausmaß des bürgerschaftlichen Engagements in einer Gemeinde und durch positive Aktivitäten und Ressourcen, die in einer Wohngegend existieren, und einer der wichtigsten Bestandteile von Sozialkapital ist Vertrauen. Machen Sie also den ersten Schritt. Kochen oder backen Sie ein wenig mehr und bringen Sie es auf einem kleinen Teller bei Ihrem Nachbarn vorbei. Teilen Sie Gemüse oder Blumen aus Ihrem Garten. Seien Sie behilflich, indem Sie Schnee schaufeln, eine ältere Person im Auto mitnehmen oder ein wachsames Auge auf die Häuser der Nachbarschaft haben. Hinterlassen Sie eine Willkommensnotiz für Menschen, die neu in Ihre Nachbarschaft gezogen sind, oder planen Sie ein Straßenfest. Sie könnten sich auch dem Trend anschließen, vor Ihrem Haus eine »kleine Gratisbibliothek« zu eröffnen, indem Sie einen Holzschrank mit Büchern nach draußen stellen, die Sie gern Nachbarn ausleihen würden. (Vgl. https://LittleFreeLibrary.org.)

			Lächeln ist wichtig. Grüßen Sie Menschen, denen Sie auf der Straße begegnen. Als soziale Tiere reagieren wir äußerst empfindlich auf soziale Signale und bemerken Anzeichen der Akzeptanz und insbesondere solche der Zurückweisung. Wir interagieren jeden Tag mit Fremden oder Bekannten, und wir können uns entweder von ihnen getrennt fühlen – oder in einer beiläufigen Weise, die einen positiven Effekt hat, mit ihnen in Kontakt treten. Wenn man an Menschen vorbeisieht und keinen Blickkontakt zu ihnen herstellt, fühlen sie sich abgewiesen. Lächelt man sie dagegen an und sucht Blickkontakt, fühlen sie sich angenommen und wertgeschätzt.[369] Außerdem sind Menschen, die man anlächelt, eher bereit, in den nächsten Momenten einer anderen Person zu helfen.[370]

			Stärken Sie Ihre engen Beziehungen

			Dann gibt es da die Menschen, die wir fast jeden Tag sehen – unsere Familie und die Kollegen, mit denen wir arbeiten. Die Qualität dieser Beziehungen ist wichtig für unsere Gesundheit. Es ist leicht, neutral zu sein und diejenigen, die wir ständig sehen, als etwas Selbstverständliches zu betrachten. Aber es ist wichtig, gegenüber Menschen, die uns nahestehen, unsere Wertschätzung zum Ausdruck zu bringen:

			
					Zeigen Sie Dankbarkeit und Anerkennung. Sagen Sie »Danke, dass du das Geschirr gespült hast« oder »Danke, dass du mich bei der Besprechung unterstützt hast«.

					Seien Sie präsent. Das bedeutet, dass Sie nicht ständig auf einen Bildschirm starren oder sich anderweitig ablenken sollten. Widmen Sie den Menschen, die Ihnen wichtig sind, Ihre ungeteilte Aufmerksamkeit. Dies ist ein Geschenk, das Sie einer anderen Person machen können, und es kostet Sie keinen Cent.

					Umarmen oder berühren Sie die Menschen, die Sie lieben, öfter. Bei Berührungen wird Oxytocin freigesetzt.

			

		

	
		
			Kapitel 12

			Schwangerschaft: Zelluläres Altern beginnt im Mutterleib

			Als ich (Liz) herausfand, dass ich schwanger war, empfand ich sofort eine starke Fürsorglichkeit gegenüber meinem ungeborenen Baby. Als ich die Testergebnisse erhielt, hörte ich sofort mit dem Rauchen auf. Glücklicherweise hatte ich nur wenige Zigaretten am Tag geraucht. Ich fand es leicht, damit aufzuhören – vor allem deshalb, weil mir das Wohlergehen des ungeborenen Kindes so sehr am Herzen lag. Ich habe danach nie mehr mit dem Rauchen angefangen. Und ich interessierte mich plötzlich auch sehr für Ernährungsfragen. Ich hörte auf den Rat, den mir meine Geburtshelferin und ihr Team gaben, und achtete darauf, mehr nährstoffreiche Lebensmittel (wie Fisch, Hühnchen und Blattgemüse) zu verzehren. Ich nahm auch die von ihnen empfohlenen Mikronährstoffpräparate für Eisen und Vitamine ein.

			Heute, viele Jahre später, verstehen wir sehr viel besser, wie sich der Ernährungs- und Gesundheitszustand einer Mutter auf das ungeborene Kind auswirken. Wir erfahren auch, welche Einflüsse bereits im Mutterleib auf die Telomere eines Babys einwirken. Ich ahnte vor all diesen Jahren nicht, dass meine Entscheidungen dazu beigetragen haben mögen, die Telomere meines Kindes zu schützen. Beziehungsweise, was noch weitaus spektakulärer ist, dass die Entscheidungen, die ich traf – und einschneidende Erfahrungen, die ich Jahre vor der Geburt meines Babys machte –, vielleicht sogar den ursprünglichen Zustand der Telomere meines Sohnes beeinflusst haben.

			Auch im Erwachsenenalter verändern sich unsere Telomere weiterhin. Wir können durch unser Verhalten die Gesundheit unserer Telomere entweder fördern oder ihre Verkürzung beschleunigen. Aber lange bevor wir alt genug sind, um Entscheidungen in Bezug auf unsere Ernährung oder körperliche Aktivität zu treffen, und bevor chronischer Stress unsere DNS-Basenpaare bedroht, beginnen wir das Leben mit einem bestimmten Telomer-Ausgangszustand. Einige von uns kommen mit kürzeren Telomeren zur Welt. Andere haben das Glück, längere zu haben.

			Die Telomer-Länge bei der Geburt wird natürlich von genetischen Faktoren beeinflusst, aber damit hat es nicht sein Bewenden. Wir lernen erstaunliche Dinge darüber, wie Eltern die Telomere ihrer Kinder beeinflussen können – noch bevor diese Kinder überhaupt geboren sind. Und das ist wichtig – die Telomer-Länge bei der Geburt und in früher Kindheit erlaubt recht zuverlässige Vorhersagen über die Telomer-Länge im Erwachsenenalter.[371] Die Nährstoffe, die eine Schwangere zu sich nimmt, und das Stressniveau, dem sie ausgesetzt ist, können die Telomer-Länge in den Zellen ihres Kindes beeinflussen. Es ist sogar möglich, dass die Lebensgeschichten der Eltern die Telomer-Länge in der nächsten Generation beeinflussen. In einem Satz: Das Altern beginnt im Mutterleib.

			Eltern können ihre verkürzten Telomere an ihre Kinder weitergeben

			Die mittlerweile neunzehn Jahre alte Chloe wurde vor zwei Jahren schwanger. Ohne viel Unterstützung oder Verständnis von ihren Eltern ging sie von zu Hause weg und zog zu einem Freund. Um ihren Anteil an der Miete bezahlen zu können, schmiss sie die Highschool und trat einen Mindestlohnjob als Verkäuferin an. Trotz ihrer schwierigen Situation wollte Chloe ihrem Kind unbedingt einen guten Start ins Leben ermöglichen. Während der Schwangerschaft tat sie ihr Bestes, um vorgeburtliche Betreuung zu erhalten. Sie nahm die pränatalen Vitamine ein, die ihr verschrieben wurden, obwohl sie sagt, dass ihr davon übel wurde. Nach der Geburt ihres Sohnes gelobte Chloe, sie werde ihm immer das Gefühl geben, geliebt zu werden.

			Chloe ist entschlossen, ihrem Kind das zu geben, was sie selbst nicht hatte – ein gesundes und geborgenes Leben –, und alles zu tun, damit es ihm später einmal gut geht. Aber es gibt beunruhigende Anhaltspunkte dafür, dass Chloes niedriges Bildungsniveau einen indirekten Einfluss auf die Telomere ihres Kindes ausgeübt haben könnte – und zwar noch im Mutterleib. Neugeborene, deren Mütter die Highschool nicht abgeschlossen haben, haben kürzere Telomere in den Zellen ihres Nabelschnurbluts als Kinder, deren Mütter einen Highschool-Abschluss machten – was bedeutet, dass sie von ihrem ersten Lebenstag an kürzere Telomere haben.[372] Ältere Kinder, deren Eltern ein niedriges Bildungsniveau haben, haben ebenfalls kürzere Telomere.[373] Diese Befunde basieren auf Studien, deren Daten um andere Faktoren, die die Ergebnisse beeinflusst haben könnten, wie etwa, in der Babystudie, ein niedriges Geburtsgewicht, bereinigt wurden.

			Versuchen wir, uns die Tragweite dieses Befundes klarzumachen, denn falls er von nachfolgenden Studien bestätigt wird, hat er weitreichende Konsequenzen. Wie kann sich das Bildungsniveau eines Elternteils auf die Telomere des ungeborenen Kindes auswirken?

			Die Antwort lautet, dass Telomere transgenerational sind. Selbstverständlich übertragen Eltern die Gene, die sich auf die Telomer-Länge auswirken. Aber darüber hinaus geben Eltern die Telomer-Länge auch noch über einen anderen Mechanismus weiter, die sogenannte direkte Übertragung. Aufgrund der direkten Übertragung werden die Telomere beider Eltern – wie lang sie auch immer zum Zeitpunkt der Zeugung in Ei- und Samenzelle sein mögen – an den Embryo weitergegeben (eine Form der sogenannten Epigenetik).

			Die direkte Übertragung der Telomer-Länge wurde entdeckt, als Forscher Telomer-Syndrome untersuchten. Telomer-Syndrome sind, wie Sie sich erinnern werden, genetische Störungen, die den Alterungsprozess stark beschleunigen. Ihre Opfer haben extrem kurze Telomere. Menschen mit Telomer-Syndromen – denken Sie an die in einem früheren Kapitel erwähnte Robin – ergrauen oftmals bereits im Teenageralter. Ihre Knochen werden brüchig, ihre Lungenfunktion ist beeinträchtigt, oder sie erkranken an bestimmten Krebsarten. Anders gesagt, sie treten frühzeitig und auf dramatische Weise in die Krankheitsspanne ein. Telomer-Syndrome sind erblich; Ursache ist ein einzelnes mutiertes Telomer-assoziertes Gen, das von den Eltern an ihre Kinder weitergegeben wird.

			Aber etwas blieb rätselhaft. Einige Kinder in diesen Familien haben das Glück, nicht das schlechte Gen zu erben, welches das Telomer-Syndrom verursacht. Sie werden denken, dass diese Kinder einer vorzeitigen Zellalterung entgehen, oder? Aber einige Kinder ohne das mutierte Gen zeigten dennoch leichte bis moderate Anzeichen einer frühzeitigen Alterung – nicht so gravierend wie bei einem voll ausgebildeten Telomer-Syndrom, aber über das normale Maß hinausgehend, wie etwa sehr frühes Ergrauen. Forscher maßen die Länge der Telomere dieser Kinder und stellten fest, dass ihre Telomere tatsächlich ungewöhnlich kurz waren. Die Kinder blieben zwar von den Genen verschont, die das erbliche Telomer-Syndrom verursachen, aber aus irgendeinem Grund wurden sie trotzdem mit kurzen Telomeren geboren, die auch kurz blieben. Diese Kinder hatten die kurzen Telomere von ihren Eltern bekommen – aber nicht dadurch, dass sie das mutierte Gen erbten. Obwohl die Kinder mit normalen Telomer-Instandhaltungsgenen aufwuchsen, konnten die von Anfang an stark verkürzten Telomere einfach nicht so schnell regeneriert werden, um den Rückstand aufzuholen und wieder die normale Länge zu erreichen.[374]

			Wie ist das möglich? Wie können Kinder kurze Telomere von ihren Eltern erhalten, wenn es nicht durch Vererbung geschieht? Die Antwort ist, sobald man sie weiß, unmittelbar einleuchtend. Es hat sich gezeigt, dass Eltern ihre Telomer-Länge im Mutterleib direkt an das Kind weitergeben können. Dies geschieht folgendermaßen: Bei der Zeugung wird eine mütterliche Eizelle durch eine väterliche Samenzelle befruchtet. Diese Eizelle enthält Chromosomen. Die Chromosomen sind bekanntlich Träger des Erbmaterials. Auf diese Weise wird das Erbmaterial an die Leibesfrucht übertragen. Aber das Material der Chromosomen der befruchteten Eizelle umfasst auch die Telomere an den Chromosomenenden. Weil sich der Embryo aus der Eizelle entwickelt, erhält er diese Telomere direkt – und zwar in der Länge, die sie zu diesem Zeitpunkt haben. Wenn die Telomere der Mutter in ihrem gesamten Körper (einschließlich der Telomere in der Eizelle) zum Zeitpunkt der Empfängnis kurz sind, werden auch die Telomere des Babys kurz sein. Sie sind vom Moment der Befruchtung an kurz. Auf diese Weise erhalten Kinder auch ohne das mutierte Gen kürzere Telomere. Und dies spricht dafür, dass die Mutter, wenn sie Lebensfaktoren ausgesetzt war, die ihre Telomere verkürzt haben, diese verkürzten Telomere direkt an ihr Kind weitergeben kann. Jedoch überträgt eine Mutter, die ihre Telomere stabil halten konnte, diese gesunden, widerstandsfähigen Telomere an ihr ungeborenes Kind.

			Was steuert der Vater bei? Bei der Befruchtung der Eizelle vereinigen sich die Chromosomen aus der väterlichen Samenzelle mit den Chromosomen der Mutter. Die Samenzelle trägt wie die Eizelle ihre eigenen Telomere, die direkt an die Leibesfrucht übertragen werden. Die bisherigen Forschungen sprechen dafür, dass ein Vater kurze Telomere direkt übertragen kann, aber nicht in dem gleichen Ausmaß, wie es eine Mutter mit sehr kurzen Telomeren tun würde. In einer neuen Studie an 490 Neugeborenen und ihren Eltern bestand eine größere Übereinstimmung zwischen den Nabelblut-Telomeren der Babys und der Telomer-Länge ihrer Mütter als der ihrer Väter, aber beide üben eindeutig einen Einfluss aus.[375]

			Bislang gibt es nur einige wenige Studien, die die direkte Übertragung der Telomer-Länge auf Menschen untersucht haben. Dazu gehören sowohl die genaue Untersuchung der Telomer-assoziierten Gene als auch die Messung der Telomere selbst, damit wir die genetischen Effekte von den Auswirkungen von Lebenserfahrungen trennen können. Diese Studien konzentrierten sich auf Familien, die von Telomer-Syndromen betroffen waren.[376] Aber wir und andere Forscher vermuten, dass die direkte Übertragung auch in der normalen Bevölkerung geschieht.[377] Wie Sie gleich sehen werden, ist die direkte Übertragung womöglich ein biologischer Mechanismus, auf den Armut und Benachteiligung generationenübergreifende Auswirkungen haben können.

			Kann soziale Benachteiligung über Generationen weitergegeben werden?

			Litten Ihre Eltern unter lang anhaltendem, extremem Stress, bevor Sie geboren wurden? Waren Sie arm oder lebten Sie in einer gefährlichen Wohngegend? Sie wissen bereits, dass sich die Lebensumstände Ihrer Eltern, bevor Sie gezeugt wurden, wahrscheinlich auf ihre Telomere auswirkten. Sie haben vielleicht auch Ihre Telomere beeinflusst. Wenn die Telomere Ihrer Eltern durch chronischen Stress, Armut, unsichere Wohngebiete, Kontakt mit Chemikalien oder andere Faktoren verkürzt wurden, haben sie ihre verkürzten Telomere womöglich durch direkte Übertragung bei der Befruchtung an Sie weitergegeben. Es besteht sogar die Möglichkeit, dass Sie Ihrerseits diese verkürzten Telomere an Ihre eigenen Kinder weitergeben.

			Die direkte Übertragung hat weitreichende Konsequenzen, die all jene von uns, denen das Wohl zukünftiger Generationen am Herzen liegt, beunruhigen muss. Sie wirft ein Problem auf, das sehr strittig ist. Unserer Auffassung nach sprechen die Befunde an Familien mit Telomer-Syndromen dafür, dass sich Auswirkungen sozialer Benachteiligung im Lauf der Generationen anhäufen. Wir können das Muster bereits in großen epidemiologischen Studien erkennen: Soziale Benachteiligung geht mit Armut, schlechterer Gesundheit und kürzeren Telomeren einher. Etern, deren Telomere durch diese Benachteiligung verkürzt sind, übertragen diese kürzeren Telomere womöglich im Mutterleib direkt an ihre Kinder. Diese Kinder werden mit einem Handikap geboren – Telomeren, die durch die Lebensumstände ihrer Eltern verkürzt wurden. Stellen Sie sich jetzt vor, dass diese Kinder ebenfalls in Armut und mit hoher Stressbelastung aufwachsen. Ihre bereits verkürzten Telomere schwinden noch weiter dahin. In einer Abwärtsspirale überträgt jede Generation ihre ständig kürzer werdenden Telomere an die nächste. Und im Lauf der Generationen könnte der »Telomer-Rückstand« der davon betroffenen Neugeborenen immer größer werden, mit der Folge, dass deren Zellen immer anfälliger für vorzeitiges Altern und eine frühe Krankheitsspanne werden. Dies entspricht genau dem, was in Familien geschieht, die von seltenen Telomer-Syndromen betroffen sind: In jeder nachfolgenden Generation verursachen die zunehmend kürzeren Telomere frühere und schlimmere Krankheitsfolgen als in der Generation davor.

			Von den ersten Lebensmomenten an sind Telomere möglicherweise ein Maß der sozialen und Gesundheitsungleichheit. Dies erklärt vielleicht die großen Unterschiede zwischen verschiedenen Postleitzahlen in den Vereinigten Staaten. Menschen, die in bestimmten »wohlhabenden« Postleitregionen leben, haben um bis zu zehn Jahre höhere Lebenserwartungen als Menschen in anderen, ärmeren Postleitzahlenregionen. Dieser Unterschied wird oftmals mit risikoträchtigen Verhaltensweisen oder Gewaltkriminalität erklärt. Aber Säuglinge, die in diesen Wohngegenden geboren werden, tragen vielleicht auch eine biologische Bürde. Die negativen gesundheitlichen Einflussfaktoren eines Wohngebiets könnten sich tragischerweise von Generation zu Generation verstärken. Aber die Biologie ist kein Schicksal; wir können viele Dinge tun, um unsere Telomere unser ganzes Leben hindurch instand zu halten.
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			Abbildung 26: Alt geboren? »Mama, was ist aus den gleichen Startbedingungen geworden?« Nicht nur die Gene ihrer Mütter, sondern auch deren biologische Gesundheit, Stressniveau und, möglicherweise, Bildungsstand entscheiden, ob Säuglinge mit kurzen Telomeren geboren werden.

			Telomer-freundliche Ernährung in der Schwangerschaft

			»Du musst jetzt für zwei essen.« Schwangere Frauen hören diesen Rat ständig. Ein ungeborenes Kind bekommt seine Kalorien und seine Nährstoffe aus der Nahrung, die seine Mutter isst (und es stimmt nicht, dass die Mutter doppelt so viel essen muss). Heute deutet vieles darauf hin, dass die Ernährung einer Schwangeren sich ebenfalls auf die Telomere ihres ungeborenen Kindes auswirken kann. Hier betrachten wir die Nährstoffe, die mit der Telomer-Länge des Embryos in Verbindung gebracht wurden.

			Protein

			Studien an Tieren legen die Vermutung nahe, dass bereits eine geringe Proteinmangelernährung in der Schwangerschaft bei den Nachkommen eine beschleunigte Telomer-Verkürzung in einer Reihe von Geweben einschließlich des Fortpflanzungstrakts verursacht und zu einer früheren Sterblichkeit führen kann.[378] Wenn eine Rattenmutter in der Schwangerschaft proteinarmes Futter erhält, haben ihre Töchter in ihren Eierstöcken kürzere Telomere. Sie haben auch mehr oxidativen Stress und eine höhere Anzahl von Mitochondrien-Kopien, was darauf hindeutet, dass die Zellen hohem Stress ausgesetzt sind und zum Zweck der Stressbewältigung schnell mehr Mitochondrien produzieren.[379]

			Der Schaden kann sogar an die dritte Generation weitergegeben werden. Als die Forscher die Ratten-Enkeltöchter untersuchten, stellten sie fest, dass deren Eierstöcke eine beschleunigte Zellalterung durchgemacht hatten. Sie hatten mehr oxidativen Stress, eine höhere Anzahl von Mitochondrien-Kopien und kürzere Telomere in ihren Eierstöcken. Ihre Enkeltöchter waren Opfer einer frühzeitigen Zellalterung, die auf die proteinarme Ernährung zwei Generationen früher zurückzuführen war.[380]

			Coenzym Q

			Es gibt beim Menschen und in Tiermodellen deutliche Anhaltspunkte dafür, dass mütterliche Mangelernährung während der Schwangerschaft bei den Nachkommen zu einem erhöhten Risiko von Herzerkrankungen führt. Wenn eine schwangere Frau unter- oder fehlernährt ist, bringt sie möglicherweise ein Kind mit niedrigem Geburtsgewicht zur Welt. Oftmals tritt ein sogenannter »Rebound-Effekt« auf, das heißt, das untergewichtige Baby versucht den Rückstand aufzuholen, was schließlich zu Überernährung und Fettsucht führt. Neugeborene mit einem niedrigen Geburtsgewicht haben, wenn sie älter werden, ein erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen, und Babys, die diesen postnatalen Rebound einer schnellen Gewichtszunahme erleben, haben ein noch höheres Risiko dafür.

			Wie schon gesagt, besteht nach diesem Szenario ein Zusammenhang zwischen mütterlicher Fehlernährung und Herzkrankheiten – und eines der Glieder in der Kette ist möglicherweise die Telomer-Verkürzung. Rattenjungen, die von Müttern geboren werden, die zu wenig Protein zu sich nahmen, haben wie ihre menschlichen Pendants oftmals ein niedriges Geburtsgewicht. Und wie menschliche Säuglinge neigen sie später oftmals zu Übergewicht. Susan Ozanne von der Universität Cambridge hat herausgefunden, dass diese Rattenjungen in den Zellen mehrerer Organe einschließlich der Herz-Aorta kürzere Telomere haben. Sie haben auch niedrigere Werte eines als CoQ (Ubichinon) bezeichneten Enzyms. CoQ ist ein natürliches Antioxidans, das hauptsächlich in unseren Mitochondrien vorkommt, die eine wichtige Rolle bei der Energieproduktion spielen. Ein CoQ-Mangel ist mit einer schnelleren Alterung des Herz-Kreislauf-Systems in Verbindung gebracht worden. Wurde das Futter der Rattenjungen mit CoQ angereichert, beseitigte dies die negativen Effekte der Proteinmangelernährung einschließlich der Auswirkungen auf Telomere.[381] Ozanne und ihre Kollegen gelangten zu dem Schluss, dass die »frühzeitige Verabreichung von CoQ an gefährdete Personen eine kostengünstige und sichere Methode zur Verringerung der globalen Bürde an [Herz-Kreislauf-Erkrankungen] ist.«

			Selbstverständlich gibt es große Unterschiede zwischen Ratten und Menschen. Was gut für die einen ist, mag nicht gut für die anderen sein. Selbst bei Ratten wissen wir nicht, ob nur die Jungen profitieren, deren Mütter an Eiweißmangel litten. CoQ sollte auf die Liste der Nährstoffe gesetzt werden, deren möglicherweise positive Effekte auf Telomere eine eingehende Untersuchung verdienen. Wenn diese Effekte existieren, könnten Babys von Müttern davon profitieren, die während der Schwangerschaft an Mangelernährung litten, oder auch Erwachsene, die ein erhöhtes Risiko für Herzkrankheiten haben. Beachten Sie, dass uns keine Studien bekannt sind, in denen CoQ während der Schwangerschaft verabreicht wurde oder die gesundheitliche Unbedenklichkeit des Enzyms untersucht wurde. Aus diesem Grund empfehlen wir es nicht.

			Folat

			Folat, ein B-Vitamin, ist ein weiterer äußerst wichtiger Nährstoff während der Schwangerschaft. Sie wissen wahrscheinlich, dass Folat das Risiko einer Spina bifida (offener Rücken), eines Geburtsfehlers, reduziert, aber es verhindert auch DNS-Schäden, indem es bestimmte Regionen der Chromosomen abschirmt: das sogenannte Centromer (in der Mitte des Chromosoms) und das Subtelomer (die Region des Chromosoms, die unmittelbar an das Telomer anschließt). Wenn der Folatspiegel zu stark sinkt, wird die DNS hypomethyliert (sie verliert ihre epigenetischen Marker), und die Telomere werden zu kurz oder aber, in einigen wenigen Fällen, abnormal verlängert.[382] Ein niedriger Folatspiegel führt auch dazu, dass ein instabiles Molekül, Uracil, in die DNS und möglicherweise auch in das Telomer selbst eingebaut wird und so vielleicht eine vorübergehende Verlängerung verursacht.

			Babys von Müttern, die während der Schwangerschaft zu wenig Folat zu sich nehmen, haben kürzere Telomere, was ein weiterer Beleg dafür ist, dass Folat für die optimale Instandhaltung der Telomere unabdingbar ist.[383] Und Genvarianten, die es dem Körper erschweren, Folat effizient zu verwerten, stehen in einigen Studien mit kürzeren Telomeren in Verbindung.[384]

			Das US-Gesundheitsministerium empfiehlt Schwangeren, täglich zwischen 400 und 800 Mikrogramm Folat zu sich zu nehmen.[385] Allerdings sollten Sie nicht dem Irrtum erliegen, es sei besser, noch mehr Folat einzunehmen. Zumindest eine Studie liefert Anhaltspunkte dafür, dass eine Mutter bei einer überhöhten Zufuhr von Folat die Telomer-Länge ihres Babys verringert.[386] Um ein Leitmotiv dieses Buches zu wiederholen: Es kommt entscheidend darauf an, in allem Maß und Ausgewogenheit walten zu lassen.

			[image: ]

			Die Telomere des Babys lauschen dem Stress der Mutter

			Der psychische Stress einer Mutter kann sich auf die Telomer-Länge ihres ungeborenen Kindes auswirken. Unsere Kollegen Pathik Wadhwa und Sonja Entringer von der Universität von Kalifornien (Irving) fragten, ob wir an einer Studie über pränatalen Stress und Telomere mitarbeiten wollten, und wir freuten uns sehr über die Gelegenheit, an einer Studie über ungeborene Kinder mitwirken zu können. Auch wenn es sich um eine kleine Studie handelte, zeigte sie doch, dass die Babys von Müttern, die während der Schwangerschaft hohen Stress und starke Angst erleben, vielfach kürzere Telomere in ihrem Nabelschnurblut haben.[387] Die Telomere eines Babys können unter pränatalem Stress leiden. Eine neuere Studie betrachtete belastende Lebensereignisse in dem Jahr vor der Niederkunft. Die Mütter mit der höchsten Anzahl belastender Lebensereignisse hatten Babys mit Telomeren, die bei der Geburt 1760 Basenpaare kürzer waren.[388]

			Sonja und Pathik wollten wissen, wie lange der Effekt des vorgeburtlichen Stresses auf das Baby andauerte. Sie rekrutierten eine Gruppe erwachsener Männer und Frauen und fragten, ob ihre Mütter während der Schwangerschaft starken Belastungen ausgesetzt waren. (Die Probanden fragten ihre Mütter nach gravierenden Ereignissen wie dem Tod einer nahestehenden Person oder einer Scheidung.) Als Erwachsene unterschieden sich die Probanden, die vorgeburtlichem Stress ausgesetzt waren, in mehrfacher Hinsicht von nicht-gestressten Kontrollpersonen – und das galt auch dann, wenn man die Daten um Faktoren bereinigte, die möglicherweise ihren gegenwärtigen Gesundheitszustand beeinflussten. Sie hatten eine höhere Insulinresistenz. Sie waren eher übergewichtig oder fettleibig. Wenn sie im Labor einem Stresstest unterzogen wurden, schütteten sie mehr Cortisol aus. Wenn ihre Immunzellen stimuliert wurden, reagierten sie mit einer erhöhten Ausschüttung entzündungsfördernder Zytokine.[389] Schließlich hatten sie kürzere Telomere.[390] Die starke seelische Belastung einer Schwangeren wirkt offenbar in der nächsten Generation nach und beeinflusst die Entwicklung der Telomer-Länge des Kindes auf Jahrzehnte hinaus.

			Wir sprechen hier von wirklich gravierenden psychischen Belastungen. Fast alle Schwangeren erleben leichten bis moderaten Stress – nicht unbedingt weil sie schwanger sind, sondern weil sie Menschen sind. Allerdings spricht gegenwärtig nichts dafür, dass diese geringe Stressbelastung die Telomere von Ungeborenen schädigen könnte.

			Die chemische Verbindung, die im Zusammenhang mit Schwangerschaftsstress eine besonders wichtige Rolle spielt, ist Cortisol. Dieses Hormon wird von den Nebennieren der Mutter ausgeschüttet und kann die Plazenta durchdringen und so auf den Fötus einwirken.[391] Bei Vögeln gelangt das von einem gestressten schwangeren Muttervogel ausgeschüttete Cortisol in die Eier, wo es sich auf die Nachkommen auswirkt. Die Injektion von Cortisol in das Ei oder das gezielte »Stressen« der Mutter kann zu einer Telomer-Verkürzung bei den Küken führen.

		

	
		
			[image: ]

			Abbildung 27: Die Weitergabe von Telomeren. Telomere können auf mindestens drei unterschiedliche Weisen von einem Elternteil an ein Enkelkind übertragen werden. Wenn eine Mutter in ihren Eizellen kurze Telomere hat, können diese kurzen Telomere direkt an den Embryo übertragen werden (sogenannte »Keimbahntransmission«). Alle Telomere des Kindes wären dann kürzer, einschließlich seiner oder ihrer eigenen Keimbahnzellen (Samen- oder Eizellen). Während der Fötalentwicklung kann Stress oder ein schlechter Gesundheitszustand der Mutter beim ungeborenen Kind aufgrund übermäßiger Cortisolbelastung und anderer biochemischer Faktoren zu Telomer-Verlusten führen. Nach der Geburt können die eigenen Lebenserfahrungen des Kindes seine Telomere verkürzen. Die kurzen Telomere in seinen Keimbahnzellen kann das Kind dann später an seine eigenen Nachkommen weitergeben. Mark Haussmann und Britt Heidinger haben solche Übertragungswege bei Tieren und Menschen beschrieben.[392]

			Diese Studien legen die Möglichkeit nahe, dass eine menschliche Mutter den Stress, dem sie ausgesetzt war, in der Form kurzer Telomere an ihr Baby weitergibt. Aber auch hier gilt: Was bei Vögeln geschieht, muss sich nicht unbedingt bei Menschen vollziehen – wir wissen jedoch genug über chronischen Stress und Telomere, um erklären zu können, dass Schwangere unbedingt vor den schwerwiegendsten Stressfaktoren des Lebens geschützt werden sollten. Dazu gehören alle Arten von emotionalem oder körperlichem Missbrauch, Gewalt, Krieg, Schadstoffexposition, Ernährungsunsicherheit und drückende Armut. Zumindest können wir lokale Anstrengungen unterstützen, die darauf abzielen, Frauen von den ersten Tagen der Schwangerschaft an vor lebensbedrohlichen Gefahren wie Hunger und Gewalt zu schützen.

			Eltern, insbesondere Mütter, beeinflussen nachweislich die Telomer-Gesundheit ihrer Babys. Und wie Sie gleich sehen werden, wird die Telomer-Gesundheit auch in hohem Maße von der Art und Weise beeinflusst, wie wir unsere Kinder und Teenager aufziehen.

			Obwohl die Gesundheit zukünftiger Generationen für alle Gesellschaften wichtig ist, wird ihr tatsächlich oftmals keine Beachtung geschenkt. Unsere Investitionen in unsere schutzbedürftigsten jungen Bürger lassen sich heute auch als Investitionen in Telomer-Basenpaare verstehen, um dadurch unsere gemeinsame Zukunft robuster Gesundheit und verlängerter Gesundheitsspannen zu sichern.

			Telomer-Tipps

			
					Die Übertragung der Telomer-Länge an unsere Nachkommen entzieht sich teilweise unserer Kontrolle. Dazu gehören die genetische und die direkte Übertragung mit Ei- und Samenzellen. Unabhängig von dem genetischen Mechanismus können Telomere direkt an Kinder übertragen werden, wenn ein Elternteil sehr kurze Telomere hat. Es ist eine reale Möglichkeit, dass wir durch diese direkte Telomer-Übertragung unwissentlich über Generationen hinweg Gesundheitsungleichheiten weitergeben.

					Ein Teil dessen, was wir übertragen, unterliegt unserer Kontrolle. Wenn eine Mutter schwerwiegendem Stress während der Schwangerschaft ausgesetzt ist oder raucht oder gewisse Nährstoffe wie etwa Folat einnimmt, wirkt sich dies auf die Telomer-Länge ihres Kindes aus.

					Die Übertragung gravierender sozialer Benachteiligungen durch Telomere kann wahrscheinlich durch politische Maßnahmen verhindert werden, die die Gesundheit von Frauen im gebärfähigen Alter und insbesondere von schwangeren Frauen vor toxischen Stressoren und Ernährungsunsicherheit schützen.

			

		

	
		
			Verjüngungslabor

			»Ein gesundes Umfeld während der Schwangerschaft«

			Die Kinderärztin Julia Getzelman aus San Francisco rät werdenden Müttern, während der Schwangerschaft auf ein besonders gesundheitsförderndes Umfeld zu achten. Wenn Sie schwanger sind, sollten Sie noch einmal unsere Vorschläge im »Verjüngungslabor« des letzten Kapitels zur Verringerung der Schadstoffbelastung durchlesen (Seite 335). Beherzigen Sie die folgenden Ratschläge, wenn Sie ein optimales Umfeld für Ihre Schwangerschaft gestalten wollen:

			
					Meiden Sie negativen Stress wie zum Beispiel toxische Beziehungen, bei denen Sie wissen, dass es zu Konflikten kommen wird, unrealistische Abgabetermine und andere Situationen, in denen Sie tagelang nicht genug Schlaf bekommen oder sich nicht gut ernähren können. Während der Schwangerschaft geschehen immer wieder unvorhergesehene Ereignisse – auch einschneidende Ereignisse –, aber versuchen Sie möglichst viel zu kontrollieren und geben Sie stützenden Beziehungen Vorrang.

					Nehmen Sie sich mehr Zeit für Ihr Wohlbefinden. Besuchen Sie einen vorgeburtlichen Yoga-Kurs oder üben Sie mithilfe eines Yoga-Videos. Suchen Sie Kontakt zu anderen Schwangeren. Genießen Sie Spaziergänge, vorzugsweise im Grünen.

					Essen Sie einen »Regenbogen«, indem Sie Nahrungsmittel in einer Vielzahl von kräftigen, satten Farben verzehren. Nehmen Sie vermehrt schützende Nährstoffe zu sich, damit sich das Ungeborene gesund entwickelt. Stellen Sie eine ausreichende Versorgung mit Proteinen, Vitamin D3 und B-Vitaminen einschließlich Folat und B12, Fisch oder qualitativ hochwertigen Omega-3-Fettsäure-Präparaten und Probiotika sicher.

					Meiden Sie Pestizide und Chemikalien in der Nahrung, indem Sie Bio-Lebensmittel essen. Schränken Sie den Konsum von großen Zuchtfischen ein, die oftmals stark mit Schwermetallen und anderen Industriechemikalien belastet sind. Schränken Sie die Verwendung von Saccharin oder anderen künstlichen Süßstoffen ein, da sie die Plazenta durchdringen können. (Die neueren künstlichen Süßstoffe tun vielleicht das Gleiche; wir erwarten mehr und mehr beunruhigende Ergebnisse.) Lebensmittelkonserven enthalten BPA (Bisphenol A), die als sogenannte endokrine Disruptoren wirken – Substanzen, die das Hormonsystem des Körpers schädigen. Bleiben Sie bei dem, was Ihnen die Natur bereitstellt, und bevorzugen Sie eine Vollwerternährung. Meiden Sie Fertiggerichte mit ihren vielen fragwürdigen Zusatzstoffen.

					Minimieren Sie Ihre Schadstoffbelastung zu Hause, indem Sie den Boden häufig feucht wischen, die meisten Oberflächen mit Essigwasser reinigen und gesundheitlich unbedenkliche Produkte und Kosmetika, die Sie unter folgender Webadresse finden, ausprobieren: http://www.ewg.org/consumer-guides. Auch PVC-Duschvorhänge, Parfüms und andere Produkte, die Duftstoffe enthalten, wie etwa Duftkerzen, können stark mit Giften belastet sein.

			

		

	
		
			Kapitel 13

			Auf die Kindheit kommt es an: Wie sich die ersten Lebensjahre auf unsere Telomere auswirken

			Stress, Gewalterfahrungen und schlechte Ernährung in der Kindheit prägen unsere Telomere. Aber es gibt Faktoren, die gefährdete Kinder vor Schäden schützen – unter anderem einfühlsames elterliches Erziehungsverhalten und milder »guter Stress«.

			Im Jahr 2000 besuchte der Harvard-Psychologe und -Neurowissenschaftler Charles Nelson eines der berüchtigten rumänischen Waisenhäuser, eine Hinterlassenschaft der brutalen Politik des Regimes von Nicolae Ceauşescu. In dem Waisenhaus waren rund 400 Kinder untergebracht, die alle nach Alter und Art ihrer Behinderung getrennt waren. Es gab eine Station mit Kindern, die an einem unbehandelten Wasserkopf litten, eine Erkrankung, bei der sich der Schädel vergrößert, um Platz für überschüssige Flüssigkeit zu schaffen, oder an Spina bifida, eine Fehlbildung des Rückenmarks und der Knochen entlang des Rückgrats. Es gab eine Station für Infektionskrankheiten, in der HIV-infizierte Kinder und Kinder, deren Syphiliserkrankung so weit fortgeschritten war, dass sie das Gehirn befallen hatte, gepflegt wurden. Am selben Tag betrat Nelson eine Station mit angeblich gesunden Kindern, die zwischen zwei und drei Jahre alt waren. Eines dieser Kinder – sie hatten alle ähnliche Haarschnitte und Kleidung, sodass man Mädchen und Jungen kaum voneinander unterscheiden konnte – stand schluchzend und mit klatschnasser Hose mitten auf dem Gang. Nelson fragte eine der Pflegerinnen, weshalb das Kind weinte.

			»Seine Mutter hat ihn heute Morgen hier abgegeben«, sagte sie. »Er hat den ganzen Tag geweint.«

			Bei so vielen Kindern, um die sie sich kümmern mussten, hatten die Betreuer keine Zeit, um sie zu trösten oder zu beruhigen. Kinder, die neu in das Waisenhaus aufgenommen worden waren, sich selbst zu überlassen ermöglichte es den Mitarbeitern, diesen unerwünschte Verhaltensweisen wie Weinen schnell abzugewöhnen. Säuglinge und Kleinkinder überließ man tagelang in ihren Gitterbetten sich selbst – sie hatten nichts anderes zu tun, als an die Decke zu starren. Wenn ein Fremder vorbeikam, streckten die Kinder ihre Arme zwischen den Gitterstäben hindurch – eine flehentliche Geste, um gehalten zu werden. Obgleich die Kinder ein Dach über dem Kopf hatten und ausreichend mit Nahrung versorgt wurden, bekamen sie praktisch keine Zuwendung und keinerlei Anregungen. Als Nelson und sein Team in dem Waisenhaus ein Labor einrichteten, um die Auswirkungen frühkindlicher Vernachlässigung auf die Gehirnentwicklung zu erforschen, mussten sie eine eigene Verhaltensregel aufstellen, um die Kinder keinem zusätzlichen Stress auszusetzen: nicht vor den Kindern weinen.

			Die Ergebnisse der Studien, die Nelson und sein Kollegin, Dr. Stacy Drury, in dem Waisenhaus durchführten, sind einerseits besorgniserregend und andererseits hoffnungsvoll. Vernachlässigung in der frühen Kindheit verkürzt Telomere – aber es gibt Fördermaßnahmen, die vernachlässigten oder traumatisierten Kindern helfen können, sofern sie frühzeitig beginnen. Auch wenn sich die Bedingungen in den rumänischen Waisenhäusern im Allgemeinen verbessert haben, gibt es noch immer rund 70 000 Waisenkinder und nur wenige internationale Adoptionen, die ihnen einen Ausweg aus ihrer misslichen Lage eröffnen würden.[393] Die institutionelle Betreuung von Kindern ist eine andauernde globale Krise. Kriege und Krankheiten wie HIV und Ebola berauben Kinder ihrer Eltern und haben weltweit schätzungsweise acht Millionen Kinder zu Waisen gemacht, die heute in Kinderheimen untergebracht sind. Wir können es uns nicht leisten, die Augen vor dieser Tatsache zu verschließen.[394]

			Es ist auch eine Tatsache, die in unserer eigenen Familie von Bedeutung sein kann. Das Wissen um Telomere kann unser Verhalten als Eltern anleiten und einen Weg aufzeigen, wie wir unsere Kinder in einer Weise erziehen können, die gesund für ihre Telomere ist. Erwachsene, die als Kinder traumatisiert wurden, kann das Verständnis der nachhaltigen zellulären Auswirkungen vergangener Erfahrungen dazu motivieren, Telomere in der Gegenwart mit liebevoller Fürsorglichkeit zu behandeln.

			Telomere sind ein Archiv der Narben unserer Kindheit

			Hatten Sie in Ihrer Kindheit einen Elternteil, der zu viel Alkohol trank? War jemand in Ihrer Familie depressiv? Hatten Sie oft zu befürchten, dass Ihre Eltern Sie demütigen oder Ihnen wehtun würden?

			In einer Studie, die ein verstörendes Porträt der Kindheit in den Vereinigten Staaten zeichnete, wurden 17 000 Personen gebeten, eine Liste von zehn Fragen zu beantworten, ganz ähnlich den vorstehenden. Etwa die Hälfte der Befragten hatte in der Kindheit zumindest ein solches belastendes Ereignis bzw. eine solche belastende Situation erlebt, und 25 Prozent hatten mindestens zwei erlebt. Sechs Prozent erlebten mindestens vier. Substanzmissbrauch in der Familie, also der regel- und übermäßige Gebrauch von Medikamenten und/oder Drogen, war am häufigsten, gefolgt von sexuellem Missbrauch und Geisteskrankheit. Belastende Kindheitsereignisse betreffen Familien sämtlicher Einkommens- und Bildungsniveaus. Schlimmer noch: Je mehr Ereignisse eine Person auf der Liste ankreuzte, umso eher hatte sie als Erwachsener Gesundheitsprobleme, vor allem dann, wenn sie vier oder mehr belastende Erfahrungen gemacht hatte: Fettsucht, Asthma, Herzerkrankungen, Depression und anderes mehr.[395] Menschen mit mindestens vier belastenden Ereignissen in ihrer Kindheit hatten ein zwölffach erhöhtes Risiko für Selbstmordversuche.

			Biologische Verankerung nennt man die Auswirkungen traumatischer Kindheitserfahrungen, die sich körperlich niederschlagen. Wenn Telomere von gesunden Erwachsenen, die belastende Kindheitserlebnisse hatten, gemessen werden, zeigt sich oftmals ein Dosis-Wirkung-Zusammenhang. Je mehr traumatische Ereignisse eine Person in der Kindheit erlebte, umso kürzer sind ihre Telomere im Erwachsenenalter.[396] Kürzere Telomere sind eine zelluläre Folgewirkung belastender frühkindlicher Ereignisse in unseren Zellen.

			Diese kurzen Telomere könnten einschneidende Folgen für ein Kind haben. Wenn man eine Gruppe kleiner Kinder mit kürzeren Telomeren nehmen und sich ein paar Jahre später ihr Herz-Kreislauf-System genauer ansehen würde, würde man feststellen, dass die Wände ihrer Arterien mit hoher Wahrscheinlichkeit stark verdickt sind. Wir sprechen hier über Kinder – und für sie könnten kurze Telomere ein höheres Risiko für frühe Herz-Kreislauf-Erkrankungen bedeuten.[397]

			Diese Schädigung mag bereits in einem sehr jungen Alter beginnen, auch wenn sie zum Stillstand gebracht oder vielleicht sogar rückgängig gemacht werden kann, wenn die betreffenden Kinder rechtzeitig aus der belastenden Situation herausgeholt werden. Charles Nelson und sein Team verglichen Kinder, die in rumänischen Waisenhäusern lebten, mit denjenigen, die die Waisenhäuser verlassen hatten und in Pflegefamilien liebevoll umsorgt wurden. Je länger die Kinder im Waisenhaus gewesen waren, umso kürzer waren ihre Telomere.[398] Viele der Waisen zeigten im Elektroenzephalogramm nur eine schwache Hirnaktivität. »Statt einer 100-Watt-Glühbirne«, sagte Nelson, »war es nur eine 40-Watt-Birne.«[399] Ihre Gehirne waren messbar kleiner, und ihr durchschnittlicher IQ betrug 74, was an der Grenze zur geistigen Retardierung liegt. Bei den meisten der in Waisenhäusern untergebrachten Kinder war die Sprachentwicklung verzögert und in einigen Fällen gestört. Sie waren im Wachstum zurückgeblieben, hatten kleinere Schädel und Bindungsstörungen, die ihre Fähigkeit, langfristige Beziehungen einzugehen, beeinträchtigten. Aber laut Nelson »zeigten die Kinder in Pflegefamilien dramatische Verbesserungen«. Die Kinder, die in Pflegefamilien untergebracht wurden, machten bemerkenswerte Entwicklungsfortschritte, auch wenn sie den Rückstand zu den Kindern, die nie in einem Waisenhaus gewesen waren, nicht völlig aufholten. Obwohl ihr IQ in dieser Studie zum Beispiel noch immer unter dem von Kindern lag, die nie in einem Heim gelebt hatten, war er doch mindestens zehn Punkte höher als der von Kindern, die im Heim geblieben waren.[400] Es schien eine kritische Phase der Gehirnentwicklung zu geben: »Die Kinder, die im Alter von unter zwei Jahren in eine Pflegefamilie gegeben wurden, verzeichneten in vielen Bereichen größere Verbesserungen als Kinder, die nach ihrem zweiten Geburtstag in Pflege gegeben wurden«, sagt Nelson.[401] Drury, Nelson und ihr Team haben diese Kinder im Lauf der Jahre weiterhin beobachtet – und selbst heute noch ist bei den Jugendlichen, die als Kinder im Waisenhaus lebten, eine beschleunigte Telomer-Verkürzung festzustellen.

			Wie steht es mit den Telomeren von Kindern, die zwar unter schwierigen, aber nicht derart traumatischen Bedingungen aufwachsen? Die Wissenschaftler Idan Shalev, Avshalom Caspi und Terrie Moffitt von der Duke University nahmen Wangenabstriche von fünfjährigen britischen Kindern. (Telomere lassen sich aus den Zellen der Mundschleimhaut isolieren.) Fünf Jahre später, als die Kinder zehn Jahre alt waren, machten sie erneut Wangenabstriche bei ihnen. Während dieser fünf Jahre fragten die Forscher die Mütter der Kinder, ob ihre Kinder schikaniert worden waren, von jemandem in ihrem Haushalt Gewalt erlebt hatten oder Zeugen häuslicher Gewalt zwischen den Eltern geworden waren. Die Kinder, die die meisten Gewalterfahrungen gemacht hatten, zeigten im Lauf der fünf Jahre die stärkste Telomer-Verkürzung.[402] Vielleicht ist dieser Effekt auf Kinder nur von kurzer Dauer, oder er lässt sich rückgängig machen, wenn sich ihre Lebensumstände verbessern. Das hoffen wir jedenfalls. Aber Studien, bei denen Erwachsene gebeten werden, sich an frühe belastende Erfahrungen zu erinnern, zeigen auch, dass sie kürzere Telomere haben – und dies belegt, dass traumatische Kindheitserfahrungen bei manchen lebenslange biologische Spuren hinterlassen können.[403] In einer großen Studie an Erwachsenen in den Niederlanden waren mehrere von den Probanden selbst berichtete traumatische Kindheitsereignisse einer der wenigen Faktoren, die eine größere Telomer-Verkürzung im Erwachsenenalter vorhersagten.[404] Außerdem wurden Kindheitstraumata, insbesondere Misshandlung, mit erhöhter Entzündungshäufigkeit und einem kleineren präfrontalen Cortex in Verbindung gebracht.[405]

			Diese Spuren früher Traumatisierungen können unser Denken, Fühlen und Handeln tiefgreifend verändern. Menschen, die eine schwere Kindheit hatten, sind in ihren Reaktionen auf vielfältige Lebenserfahrungen weniger flexibel. Sie haben mehr schlechte Tage, und ihre schlechten Tage belasten sie stärker. Wenn etwas Positives geschieht, fühlen sie auch eine intensivere Freude.[406] Dieses Muster ist nicht an sich ungesund. Es führt lediglich zu einer intensiveren und dynamischeren emotionalen Erfahrung. Allerdings erschwert es diese Intensität, die Übergänge zwischen Emotionen reibungslos zu bewältigen. Menschen mit traumatischen Kindheitserlebnissen haben tendenziell mehr Schwierigkeiten in Beziehungen. Sie sind anfälliger für emotionales Essen und Suchtverhalten.[407] Sie sind nicht gut in der Lage, auf sich selbst zu achten. Diese psychischen Nachwirkungen von Missbrauchserlebnissen können das gesamte Leben hindurch die geistige und körperliche Gesundheit erheblich beeinträchtigen. Auf diese Weise mögen belastende Kindheitserfahrungen den Boden für eine stärkere Telomer-Verkürzung bereiten, sofern den daraus resultierenden Verhaltensmustern nicht Einhalt geboten wird.

			Machen Sie eine Bestandsaufnahme: Addieren Sie Ihre belastenden Kindheitserfahrungen

			Hier finden Sie eine Version des Tests Adverse Childhood Experiences Scale (ACES), mit dem sich die Zahl belastender Kindheitserlebnisse ermitteln lässt. Führen Sie ihn jetzt durch, um eine Vorstellung davon zu bekommen, wie schwer Ihre eigene Kindheit gewesen ist.[408]

			Während Ihrer Kindheit und Jugend (bis zum Alter von achtzehn Jahren):

			1.	Hat ein Elternteil oder ein anderer Erwachsener bei Ihnen zu Hause Sie oft oder sehr oft beschimpft, beleidigt, schlechtgemacht oder erniedrigt? Oder hat er oder sie sich so verhalten, dass Sie befürchteten, er oder sie würde Sie physisch verletzen?

			Nein [image: ], falls Ja, tragen Sie eine 1 ein [image: ]

			2.	Hat Sie ein Elternteil oder ein anderer Erwachsener bei Ihnen zu Hause oft oder sehr oft gestoßen, angerempelt, geschüttelt, geohrfeigt oder etwas nach Ihnen geworfen? Oder wurden Sie jemals so stark geschlagen, dass Sie blaue Flecken hatten oder verletzt wurden?

			Nein [image: ], falls Ja, tragen Sie eine 1 ein [image: ]

			3.	Hat Sie ein Erwachsener oder eine Person, die mindestens fünf Jahre älter als Sie ist, jemals in einer sexuellen Weise berührt oder gestreichelt oder Sie dazu bewogen, seinen/ihren Körper in einer sexuellen Weise zu berühren? Oder hat er/sie versucht, oralen, analen oder vaginalen Geschlechtsverkehr mit Ihnen zu haben, beziehungsweise dies tatsächlich getan?

			Nein [image: ], falls Ja, tragen Sie eine 1 ein [image: ]

			4.	Hatten Sie oft oder sehr oft das Gefühl, dass niemand in Ihrer Familie Sie liebte oder Sie für wichtig oder jemand Besonderen hielt? Oder dass die Mitglieder Ihrer Familie sich nicht wirklich umeinander kümmerten, einander nahe fühlten oder sich gegenseitig unterstützten?

			Nein[image: ], falls Ja, tragen Sie eine 1 ein [image: ]

			5.	Hatten Sie oft oder sehr oft das Gefühl, nicht genug zu essen zu haben, schmutzige Kleidung tragen zu müssen und niemanden zu haben, der Sie beschützt? Oder dass Ihre Eltern zu betrunken oder zu high waren, um sich um Sie zu kümmern oder Sie zum Arzt zu bringen, wenn dies nötig war?

			Nein [image: ], falls Ja, tragen Sie eine 1 ein [image: ]

			6.	Lebten Ihre Eltern getrennt oder waren sie geschieden?

			Nein [image: ], falls Ja, tragen Sie eine 1 ein [image: ]

			7.	Wurde Ihre Mutter oder Stiefmutter oft oder sehr oft geschubst, begrapscht oder geohrfeigt? Oder wurde sie oft oder sehr oft getreten, gebissen, mit der Faust oder mit einem harten Gegenstand geschlagen oder wurde ein Gegenstand nach ihr geworfen? Oder wurde sie wiederholt mindestens ein paar Minuten lang geschlagen oder mit einer Schusswaffe oder einem Messer bedroht?

			Nein [image: ], falls Ja, tragen Sie eine 1 ein [image: ]

			8.	Haben Sie mit jemandem zusammengelebt, der ein Problemtrinker oder ein Alkoholiker war oder der Straßendrogen verwendete?

			Nein [image: ], falls Ja, tragen Sie eine 1 ein [image: ]

			9.	War ein Mitglied Ihres Haushalts depressiv oder psychisch krank oder hat ein Mitglied Ihres Haushalts einen Suizidversuch unternommen?

			Nein [image: ], falls Ja, tragen Sie eine 1 ein [image: ]

			10.	Kam ein Mitglied Ihres Haushalts ins Gefängnis?

			Nein [image: ], falls Ja, tragen Sie eine 1 ein [image: ]

			Gesamtpunktzahl [image: ]

			Im Allgemeinen hat ein belastendes Ereignis keine negativen gesundheitlichen Auswirkungen, drei oder vier Ereignisse dagegen möglicherweise schon. Wenn Sie mehrere belastende Kindheitserfahrungen durchmachten und Sie das Gefühl haben, dass diese Ihren gegenwärtigen »Denkstil« oder Lebensstil nachhaltig prägen, sollten Sie nicht in Panik geraten. Ihre Kindheit muss nicht Ihr zukünftiges Schicksal bestimmen. Wenn Sie beispielsweise emotionales Essen als Bewältigungsstrategie entwickelten, können Sie sich als Erwachsener davon befreien. Hierzu müssen Sie verstehen, warum sich dieses Verhaltensmuster ursprünglich entwickelte und dass es andere Bewältigungsstrategien gibt. Aber bevor Sie sich von dem Verhaltensmuster befreien können, ist es wichtig, alternative Bewältigungsstrategien zu finden, die für Sie funktionieren, und gesündere Verhaltensweisen einzuüben, die es Ihnen ermöglichen, unangenehme Gefühle besser zu tolerieren. Es gibt viele Methoden, um Nachwirkungen von Kindheitstraumata zu dämpfen. Wenn Gedanken an eine schwere Kindheit Sie noch immer belasten, sollten Sie eventuell Hilfe bei einem Psychotherapeuten suchen. Erinnern Sie sich: Sie sind nicht machtlos, und Sie sind nicht allein. Einfühlsame Fachleute können Ihnen helfen, einen Teil jener Schäden zu beheben, denen Sie früher ohnmächtig ausgeliefert waren. Und erinnern Sie sich daran, dass Sie ungeachtet der Traumatisierungen positive Persönlichkeitszüge besitzen. So hat zum Beispiel jemand, der in seiner Kindheit traumatisiert wurde, mehr Mitgefühl und Empathie für andere.[409]

			Tritt nicht auf meine Pfote! Die Auswirkungen monströser Bemutterung

			Dr. Frankenstein, Sie sind Geschichte. Die heutigen Forscher wissen, wie sie Ratten, die völlig normal sind, in monströse Mütter verwandeln können. Im Labor können sie eine Rattenmutter »bauen«, die ihre Jungen misshandelt. Dies ist ein Thema, das Tierfreunde enorm aufbringt, aber es ist für jeden, der die physiologischen Auswirkungen belastender Kindheitserlebnisse verstehen will, höchst informativ.

			Eine der belastendsten Situationen für eine säugende Rattenmutter ist der Mangel an geeigneter Einstreu. Ratten benötigen keine luxuriösen Matratzen, um sich wohl zu fühlen, aber im Labor gehaltene Rattenmütter brauchen Dinge wie Kosmetiktücher und Papierstreifen, um ein kleines Nest für ihre Jungen zu bauen. Auch stresst es Ratten sehr, wenn sie in einer neuen Umgebung ausgesetzt werden und nicht genügend Zeit haben, sich einzugewöhnen. Wissenschaftler können die Tiere dadurch, dass sie Rattenmüttern Einstreu vorenthalten oder sie unvermittelt in einen neuen Käfig setzen, hohem Stress aussetzen. Stellen Sie sich vor, was für eine enorme psychische Belastung es für Sie wäre, wenn Sie mit einem Neugeborenen aus der Klinik nach Hause kämen und dann von einem Vermieter begrüßt würden, der sagt: »Gut, dass Sie endlich da sind! Bevor Sie das Baby hinlegen, möchte ich Ihnen sagen, dass wir Sie in ein anderes Haus umquartiert haben. Außerdem haben wir alle Ihre Kleider und Möbel entsorgt. Auf Wiedersehen!« Jetzt können Sie sich ungefähr vorstellen, wie sich die Rattenmütter fühlten.

			Diese gestressten Rattenmütter misshandelten ihre Jungen. Sie ließen sie fallen. Sie traten auf ihnen herum. Sie verbrachten weniger Zeit damit, sie zu säugen, zu lecken und ihnen das Fell zu pflegen – unterstützende mütterliche Aktivitäten, die Rattenjunge beruhigen und zu langfristigen Veränderungen führen, da sie ihre neuronalen Stressreaktionen dämpfen. Die armen Jungen signalisierten ihren Stress durch lautes Schreien. Dieses schädliche frühe Umfeld überschattete die neuronale Entwicklung der Rattenjungen. Verglichen mit Ratten, die von fürsorglichen Müttern aufgezogen wurden, hatten diese Jungen längere Telomere in einer Amygdala genannten Region ihres Gehirns, die die Schreckreaktion steuert.[410] Die Schreckreaktion war offenbar so oft ausgelöst worden, dass die Telomere in diesem Areal stark und robust waren. Nicht gerade ein Anzeichen für eine glückliche Kindheit.

			Eine starke Verbindung zwischen der Amygdala und dem präfrontalen Cortex, der diese Reaktion hemmen kann, ist von entscheidender Bedeutung für eine gute emotionale Regulation. Leider hatten die misshandelten Rattenjungen kürzere Telomere in einem Teil des präfrontalen Cortex. Wir wissen bereits, dass schwerwiegender Stress die Nervenzellen der Amygdala dazu veranlasst, sich zu verzweigen, zu vergrößern und sich mit Nervenzellen in anderen Bereichen des Gehirns zu verbinden. Das Gegenteil geschieht tendenziell mit den Neuronen des präfrontalen Cortex, sodass die Verbindung zwischen den beiden Arealen schwächer wird, mit der Folge, dass die Ratten die Stressreaktion nicht mehr so leicht abstellen können.[411]

			Vernachlässigung durch die Eltern

			Auch Vernachlässigung durch die Eltern kann Telomeren schaden. Steve Suomi von den National Institutes of Health in Bethesda, Maryland, hat in den letzten vierzig Jahren elterliches Erziehungsverhalten bei Rhesusaffen untersucht. Er fand heraus, dass Affenjungen, wenn sie von Geburt an in einer Kinderstube aufgezogen werden, ohne ihre Mütter, aber mit sozialen Kontakten zu Gleichaltrigen, ein Spektrum von Problemen zeigen. Sie sind weniger verspielt und zugleich impulsiver, aggressiver und stressempfindlicher (und sie haben niedrigere Serotoninspiegel im Gehirn).[412] Er wollte herausfinden, ob auch ihre Telomere stärker abgenutzt sind. Er und seine Kollegen hatten kürzlich die Gelegenheit, dies an einer kleinen Gruppe von Affen zu untersuchen. Sie teilten die Affen nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen ein: Die einen wurden von ihren Müttern aufgezogen und die anderen in den ersten sieben Lebensmonaten in einer Kinderstube. Als vier Jahre später ihre Telomere vermessen wurden, hatten die von ihren Müttern aufgezogenen Affen erheblich – etwa 2000 Basenpaare – längere Telomere als die in der Kinderstube aufgezogenen Affen.[413] Auch wenn ein Teil der kürzeren Telomere, die wir bei benachteiligten Kindern sehen, von Geburt an vorhanden sein mag, wurden die neugeborenen Affen in diesem Fall zufällig den beiden Gruppen zugeteilt, sodass diese Unterschiede einzig und allein auf ihre frühen Lebenserfahrungen zurückzuführen sind. Glücklicherweise können korrigierende Erfahrungen im späteren Leben, wie etwa die fürsorgliche Betreuung durch einen Großelternteil, einige der Probleme elternlos aufwachsender Affen beheben.

			Kindererziehung, emotionales Gleichgewicht und Telomer-Gesundheit

			Es ist deprimierend, über die Misshandlung der Rattenjungen oder mutterlose Affen zu lesen. Aber das Ganze hat auch eine positive Seite: Die Ratten, die von fürsorglichen Müttern aufgezogen wurden, hatten gesündere Telomere. Das Gleiche trifft auf die Affen zu. Selbstverständlich ist eine fürsorgliche Erziehung auch für menschliche Säuglinge und Kinder wichtig. Eine fürsorgliche Erziehung kann Kindern helfen, eine gute emotionale Regulation zu entwickeln, was bedeutet, dass sie negative Gefühle erleben können, ohne von ihnen überwältigt zu werden.[414] Denken Sie kurz nach, und es werden Ihnen bestimmt Beispiele von Erwachsenen einfallen, denen es schwerfällt, ihre Emotionen zu kontrollieren. Dies sind Menschen, die bei der kleinsten Provokation explodieren. Kennen Sie womöglich irgendjemand, der sich im Straßenverkehr aggressiv verhält?

			Vielleicht kennen Sie auch Menschen, die das genaue Gegenteil sind: Sie empfinden ihre Gefühle als so erschreckend, dass sie eher eine Freundschaft beenden, als sich einer heiklen Auseinandersetzung zu stellen. Sie ziehen sich von allem zurück, was unangenehme Gefühle auslösen könnte – beruflichen Werdegängen, Freundschaften und sogar der Welt außerhalb ihrer vier Wände. Die meisten von uns hoffen, dass unsere Kinder effektivere Bewältigungsstrategien lernen werden.

			Wir können sie ihnen beibringen. Von klein auf lernen Kinder ihre Gefühle durch feinfühlige Fürsorge ihrer Eltern oder Bezugspersonen zu regulieren. Wenn ein Säugling schreit, fungieren die Eltern (bzw. in der Regel die Mutter) durch ihre einfühlsame Anteilnahme als eine Art emotionaler Copilot, der das Kind zu einem Verständnis seiner Emotionen führt. Indem die Eltern den Säugling beruhigen und auf seine Bedürfnisse eingehen, bringen sie dem Kind bei, dass es seine Gefühle beeinflussen und anderen vertrauen kann. Das Kind lernt, dass belastende Situationen schließlich vorübergehen.

			Zum Glück für all diejenigen von uns, die manchmal im Straßenverkehr wütend werden oder denen gelegentlich schlicht der Gaul durchgeht, brauchen Eltern keine perfekte emotionale Regulation, um ihren Kindern zu helfen. In den beruhigenden Worten des bedeutenden englischen Kinderarztes und Forschers D. W. Winnicott müssen sie lediglich »gut genug« sein. Sie müssen fürsorglich, liebevoll und stabil sein, von guter psychischer Gesundheit, aber sie müssen eindeutig nicht perfekt sein. Kinder, die in Wohngruppen und Waisenhäusern aufwachsen, erhalten jedoch eine Erziehung, die nicht einmal annähernd »gut genug« ist; sie bekommen nicht die Aufmerksamkeit, die sie brauchen, um eine normale emotionale Ausdrucks- und Regulationsfähigkeit zu entwickeln. Sie neigen zu emotionaler Abgestumpftheit, eine Wirkung, die ihr ganzes Leben hindurch andauern kann.

			Das Kuscheln mit einem Baby, das diesem Wärme, Geborgenheit und Zuwendung schenkt, hat erstaunliche physiologische Auswirkungen auf das Kind. Wissenschaftler glauben, dass liebevoll aufgezogene Kinder mithilfe ihres präfrontalen Cortex – die Hirnregion, in der das Urteilsvermögen seinen Sitz hat – die Amygdala und deren Furchtreaktion hemmen können. Ihre Cortisolspiegel sind besser eingestellt. Wenn man diese Kinder auf ein blinkendes Kinderkarussell setzt oder ihnen sagt, dass sie eine wichtige Prüfung ablegen müssen, empfinden sie ein gesundes Maß an Aufregung oder Anspannung. Dafür sind Stresshormone da – um uns mit Energie aufzuladen. Wenn das Karussell anhält oder sie ihre Bleistifte hinlegen, beginnt der Cortisolspiegel zu sinken. Sie schwimmen nicht ständig in einer Flut von Stresshormonen.

			Liebevoll aufgezogene Kinder erleben auch die Wonnen des Hormons Oxytocin, das ausgeschüttet wird, wenn man sich einer Person emotional nahe fühlt. Oxytocin ist ein stressabbauendes Hormon; es vermindert unseren Blutdruck und erfüllt uns mit einem überschwänglichen Gefühl des Wohlbefindens.[415] (Frauen, die ihre Kinder stillen, erleben den Oxytocin-Rausch auf eine intensive Weise.) Leider scheint der stressabbauende Effekt der elterlichen Nähe zu schwinden, sobald Kinder ins Jugendalter kommen.[416]

			Ein bisschen Stress in der Kindheit kann positiv sein

			Im Allgemeinen haben traumatische Kindheitserfahrungen keine positiven Folgen – sie führen nur zu Leid und einem erhöhten Risiko für Depressionen und Angststörungen im späteren Leben. Sowie zu kürzeren Telomeren. Maßvoll belastende Ereignisse in der Kindheit hingegen können gesund sein. Erwachsene, die berichten, dass sie einige wenige – aber wirklich nur einige wenige – belastende Erfahrungen in ihrer Jugend durchmachten, haben ein Herz-Kreislauf-System, das gesund auf Stress reagiert. Ihre Herzen pumpten mehr Blut und bereiteten sie darauf vor, sich der Situation zu stellen; anders gesagt, sie erlebten Stress als eine starke Herausforderung. Sie waren aufgeregt und fühlten sich energiegeladen – also hatten ihre frühkindlichen Erfahrungen ihnen vielleicht das Vertrauen in ihre Fähigkeit vermittelt, Hindernisse zu überwinden. Menschen, die in ihrer Kindheit keine belastenden Ereignisse durchmachten, erging es schlechter. Sie fühlten sich stärker bedroht, und ihre Becken-Bein-Arterien waren stärker verengt. (Unterdessen zeigten die Personen, die in ihrer Kindheit die schwersten Traumata erlitten hatten, eine überschießende Bedrohungsreaktion.)[417] Wir empfehlen hier nicht, Kinder maßvollem Stress auszusetzen, vielmehr weisen wir lediglich darauf hin, dass dies weit verbreitet ist. Wenn ein Kind moderaten Stress erlebt und genug Unterstützung hat, um diesen zu bewältigen, mag ein gewisser Nutzen damit verbunden sein. Es kommt entscheidend darauf an, Kindern beizubringen, wie sich Stress gut bewältigen lässt (statt sie vor allen Enttäuschungen zu schützen). Wie sagte Helen Keller doch: »Charakter lässt sich nicht in Bequemlichkeit und Stille entwickeln. Nur durch Versuch und leidvolle Erfahrungen kann die Seele gestärkt, der Blick geklärt, Ehrgeiz geweckt und Erfolg erreicht werden.«

			Das ABC der Erziehung von Kindern mit erhöhter psychischer Verletzlichkeit

			Verbesserte Erziehungsmethoden können möglicherweise bei Kindern, die frühe traumatische Erfahrungen machten, einen Teil der durch die Misshandlungen herbeigeführten Telomer-Schäden heilen. Mary Dozier von der Universität von Delaware hat Kinder untersucht, die stark belastenden Situationen ausgesetzt waren. Einige lebten in schwierigen Wohnverhältnissen; manche waren vernachlässigt oder hatten häusliche Gewalt mit angesehen oder selbst erlebt; einige hatten Eltern, die drogenabhängig waren oder sich gegenseitig verletzten. Dozier und ihre Kollegen fanden heraus, dass diese Kinder kürzere Telomere hatten – außer dann, wenn ihre Eltern sich ihnen gegenüber sehr einfühlsam verhielten.[418] Um Ihnen eine Vorstellung davon zu vermitteln, wie diese Art von Erziehung aussieht, hier ein kurzer Test:

			
					Ihr Kind schlägt sich den Kopf an einem Couchtisch an und sieht Sie an, als würde es jeden Moment zu weinen beginnen. Was sagen Sie?	»Oh Schatz, ist alles in Ordnung? Soll ich dich umarmen?«
	»Alles okay. Nicht weiter schlimm.«
	»Du solltest nicht so nah am Tisch sitzen. Rück etwas davon weg.«
	Sie sagen nichts, in der Hoffnung, Ihr Kind werde sich von selbst wieder fangen.



					Ihre Tochter kommt von der Schule nach Hause und sagt, ihre beste Freundin wolle nicht länger mit ihr befreundet sein. Sie sagen:	»Das tut mir leid, Schatz. Willst du darüber reden?«
	»Du wirst in deinem Leben noch jede Menge Freunde haben. Mach dir nichts draus.«
	»Was hast du getan, dass sie nicht mehr deine Freundin sein will?«
	»Weshalb steigst du nicht auf dein Rad und drehst eine Runde?«



			

			All diese Antworten können sich vernünftig anhören, und unter bestimmten Umständen sind sie dies vielleicht auch. Aber es gibt nur eine richtige Antwort für ein Kind, das gerade eine traumatische Erfahrung gemacht hat, und in beiden Fällen ist dies die erste Antwort. Unter normalen Bedingungen mag es manchmal angebracht sein, einem Kind dabei zu helfen zu lernen, einen kleinen Schlag oder Kratzer leichtzunehmen. Aber bei traumatisierten Kindern verhält es sich anders. Es fällt ihnen vielfach schwerer, ihre Emotionen zu regulieren. Sie benötigen nach wie vor Eltern als emotionale Copiloten – die ihre Schwierigkeiten erkennen und die ihnen verlässlich dabei helfen, sie zu bewältigen. Vielleicht brauchen sie diese Rückversicherung immer wieder. Es dauert eine Zeit, aber schließlich lernen Kinder, in einer effektiveren Weise auf Probleme zu reagieren. Und wenn sie älter sind, kommen sie eher mit Problemen, die ihnen Sorgen machen, zu ihren Eltern.

			Dozier hat ein Programm namens Attachment and Biobehavioral Catch-Up (ABC) entwickelt, um Eltern gefährdeter Kinder diese Art von feinfühliger emotionaler Ansprechbarkeit beizubringen. Eine Gruppe bestand aus amerikanischen Eltern, die ausländische Kinder adoptierten. Diesen Personen mangelte es nicht an Erziehungskompetenz. Sie waren fürsorglich und engagiert. Aber die Kinder, die sie adoptierten, hatten, statistisch gesehen, sehr viel häufiger in betreuten Wohngruppen gelebt, eine schlechtere emotionale Regulation und geschädigte Telomere – die ganze Palette von Problemen, die mit belastenden Kindheitserfahrungen verbunden sind. In diesem Programm wird Eltern beigebracht, sich von ihrem Kind führen zu lassen. Wenn ein Kind zum Beispiel beginnt, spielerisch mit einem Löffel herumzuschlagen, könnten Mutter oder Vater versucht sein zu sagen: »Mit Löffeln rührt man Pudding um« oder »Lass uns zählen, wie oft du an die Schüssel klopfst«. Aber in diesen Antworten spiegeln sich die Wünsche der Eltern wider, nicht die des Kindes. In Doziers Programm würde der Vater oder die Mutter ermuntert mitzuspielen oder zu kommentieren, was das Kind tut: »Du machst ein Geräusch mit deinem Löffel und der Schüssel!« Diese reibungslosen Interaktionen mit einem Elternteil helfen gefährdeten Kindern, ihre Emotionen zu regulieren.

			Es ist eine einfache Intervention – mit durchschlagenden Erfolgen. Dozier schulte auch eine Gruppe von Eltern, die dem Jugendamt gemeldet worden waren, weil sie angeblich ihre Kinder vernachlässigten, in der ABC-Methode. Vor dem Kurs reagierte der Cortisolspiegel der Kinder in jener gedämpften, gestörten Weise, die ein Kennzeichen von Erschöpfung infolge von Überbeanspruchung ist. Nachdem die Eltern diesen kurzen Kurs absolviert hatten, hatten die Kinder eine recht normale Cortisol-Reaktion. Ihr Cortisolspiegel stieg morgens an (ein positives, gesundes Anzeichen dafür, dass sie bereit waren, sich den Herausforderungen des Tages zu stellen) und sank im Lauf des Tages. Dieser Effekt war nicht nur vorübergehender Natur – er hielt sich jahrelang.[419]

			Telomere und stressempfindliche Kinder

			War Rose ein schwieriges Baby? Ihre Eltern können über diese Frage nur lächeln. »Rose hatte drei Jahre lang Koliken«, sagen sie und lachen wegen der Übertreibung und des Körnchens Wahrheit, das darin liegt. Koliken, bei denen Babys mehr als drei Stunden pro Tag, drei Tage pro Woche, unausgesetzt schreien, beginnen im Allgemeinen im Alter von zwei Wochen und erreichen mit etwa sechs Wochen ihren Höchststand. Ja, Rose litt an Koliken. Als Neugeborenes machte sie nach dem Stillen ein kurzes Nickerchen, wobei sie etwa fünf Minuten lang friedlich schlief … und dann erneut zu weinen begann. Ungeachtet ihres Namens war Rose keine zurückhaltende Blume. Ihre Eltern, die sich verzweifelt bemühten, ihr schreiendes Baby zu beruhigen, fuhren sie im Kinderwagen spazieren oder schlenderten zu Fuß mit ihr durch die Nachbarschaft – wobei ältere Damen auf sie zustürzten und ausriefen: »Mit Ihrem Kind kann etwas nicht stimmen! Gesunde Babys schreien nicht so!«

			Dabei war alles in Ordnung. Rose war sauber, satt, umsorgt und war warm eingepackt. Sie war einfach nur sehr, sehr empfindlich. Sie schrie schnell, und sie kam nur langsam zur Ruhe und fand nur schwer in den Schlaf – daher scherzten ihre Eltern darüber, dass ihre Kolik jahrelang dauerte. Selbst leise Geräusche wie das Laufen des Kühlschrankmotors störten sie. Wenn sie von Fremden gehalten wurde, schrie sie und versuchte, sich ihren Armen zu entwinden. Als Rose älter wurde, wollte sie keine Kleidung mit Etiketten tragen; sie kratzten sie zu sehr. Als die Familie einen Termin in einem professionellen Fotostudio buchte, schützte Rose ihre Augen vor den hellen Scheinwerfern. Und jede Änderung ihrer Alltagsroutine brachte sie aus der Fassung.

			War Rose aufgrund ihrer elterlichen Erziehung so empfindlich? Waren ihre Eltern zu nachsichtig gegenüber ihren Ansprüchen? Hätten sie ihr eine Lehre erteilen sollen, indem sie beispielsweise darauf bestanden, dass Rose die Kleidung trug, die sie für sie auswählten, ganz egal, ob sie kratzte oder nicht? Wir können beginnen, diese Frage zu beantworten, indem wir über das Temperament sprechen. Das Temperament, die Gesamtheit unserer angeborenen Persönlichkeitszüge, gleicht dem tiefen Betonfundament eines Gebäudes. Es kann entweder eine stabile Grundlage bilden oder uns in einer bestimmten Weise neigen und erschüttern, insbesondere während eines »Erdbebens«. Wir können unser Temperament erkennen und lernen, damit klarzukommen, aber wir können unser Fundament nicht wirklich verändern. Das Temperament ist biologisch determiniert.

			Ein Aspekt des Temperaments ist Stressempfindlichkeit. Stressempfindliche Kinder sind »durchlässiger«, was bedeutet, dass ihre Umgebung im Positiven wie im Negativen nicht einfach von ihnen abprallt. Sie durchdringt sie. Diese Kinder reagieren auf Licht, Geräusche und physische Irritationen mit ungewöhnlich starkem Stress. Übergänge wie der Schulanfang nach dem Wochenende (der »Montagseffekt«) oder neue Situationen wie das Übernachten bei den Großeltern stellen eine große Belastung für sie dar. Sie reagieren stärker selbst auf geringfügige Veränderungen ihrer Umgebung, von denen andere Kinder vielleicht gar keine Notiz nehmen würden. Einige dieser Kinder reagieren darauf womöglich mit wütendem oder aggressivem Verhalten; andere verinnerlichen vielleicht ihre Gefühle und wirken ruhig oder mürrisch. Telomere sind tendenziell kürzer bei Kindern, die ihre Gefühle verinnerlichen.[420] Aber auch Kinder mit schweren Externalisierungs- oder Ausagierungsstörungen wie Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitäts-Störung (ADHS) und Störung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsässigem Verhalten haben kürzere Telomere.[421]

			Der Entwicklungspädiater Tom Boyce hat eine Gruppe von Kindergartenkindern beim Übergang auf die Schule verfolgt – eine Zeit, die für stressempfindliche Kinder schwierig sein kann. Er und seine Kollegen schlossen sie an Sensoren an und maßen dann ihre physiologischen Reaktionen auf harmlose, aber moderat belastende Situationen wie das Betrachten eines Horrorfilms, das Bespritzen der Zunge mit ein paar Tropfen Zitronensaft und (selbstverständlich) das Lösen einer Gedächtnisaufgabe. Die meisten Kinder zeigten einige Anzeichen von Stress. Aber bei einigen Kindern waren die Stressreaktionen extrem verstärkt, sowohl die hormonellen Reaktionen als auch die Aktivität des vegetativen Nervensystems. Es war so, als glaubten ihre Körper und Gehirne, der Raum stehe in Flammen. Je stärker die Stressreaktionen waren, umso kürzer waren im Schnitt ihre Telomere.[422]

			Ist Ihr Kind eine Orchidee?

			Das alles hört sich recht tragisch an. Man könnte meinen, dass Menschen, die mit einer hohen Stressempfindlichkeit zur Welt kommen, das Pech hatten, ein kurzes Streichholz beziehungsweise, in diesem Fall, kurze Telomere zu ziehen. Tatsächlich haben Boyce und andere herausgefunden, dass gewisse Umgebungen stressempfindlichen Personen förderlich sind, manchmal sogar mehr als ihren weniger empfindlichen Alterskollegen.

			In vielen Studien konnte Boyce nachweisen, dass hoch stressempfindliche Kinder schlechte Leistungen bringen, wenn sie sich in großen, überfüllten und chaotischen Klassenzimmern oder in schwierigen familiären Umfeldern befinden. Sind sie dagegen in Klassen oder Familien mit warmherzigen, fürsorglichen Erwachsenen, schneiden sie besser ab als das durchschnittliche Kind. Sie erkranken seltener an Erkältungen und Grippe; sie zeigen weniger Symptome von Depression und Angst; sie sind sogar seltener verletzt als andere Kinder.[423]

			Boyce nennt diese stressempfindlichen Kinder »Orchideen«. Ohne feinfühlige Fürsorge und Aufmerksamkeit erblüht eine Orchidee nicht. Zieht man sie dagegen unter optimalen Treibhausbedingungen auf, produzieren sie Blüten von unerreichter Schönheit. Rund 20 Prozent aller Kinder haben ein Orchideen-artiges Temperament. Auch dafür sind nicht die Eltern verantwortlich. Die Orchideen-Samen werden lange vor der Geburt gepflanzt.

			Eine Möglichkeit, diese »Samen« zu verstehen, besteht darin, die genetischen Signaturen von Orchideen-Kindern zu analysieren. Kinder und Erwachsene mit einer größeren Variation in den Genen für Neurotransmitter, die die Stimmung regulieren, wie Dopamin und Serotonin, sind im Allgemeinen stressempfindlicher. Sie sind Orchideen. Diejenigen, die aufgrund ihrer genetischen Anlage am stressempfindlichsten sind, profitieren oftmals mehr von unterstützenden Maßnahmen und blühen auf.[424] Um zu überprüfen, ob sich diese genetische Signatur darauf auswirkt, wie die Telomere von Kindern auf Stress reagieren, wurden im Rahmen einer kleinen Vorstudie vierzig Jungen untersucht. Die Hälfte stammte aus stabilen Elternhäusern; die andere Hälfte entstammte schwierigen sozialen Umfeldern, die durch Armut, emotional unzugängliche Bezugspersonen und sich ständig wandelnde Familienstrukturen gekennzeichnet waren. Die in einem solchen emotional abgestumpften Umfeld aufwachsenden Jungen hatten kürzere Telomere – insbesondere dann, wenn sie die stressempfindlicheren Gene hatten. Das ist der offensichtliche Nachteil der Durchlässigkeit gegenüber der Umwelt: Eine stark belastende Situation richtet tiefgreifende Schäden an. Dann zeigte sich bei den Jungen die Kehrseite, die positive Wirkung der Durchlässigkeit: Wenn sie in stabilen Umfeldern lebten, waren ihre Telomere nicht bloß okay. Sie waren länger und gesünder als die Telomere der Jungen ohne die genetischen Variationen. Diese Pionierstudie deutet darauf hin, dass es in einem stützenden Umfeld ein Vorteil sein kann, empfindlich und durchlässig zu sein.[425]

			Dies ist ein faszinierender Befund der Persönlichkeitsforschung und eines der heißesten Themen auf dem Gebiet der Stressforschung. Empfindlichkeit ist weder ein guter noch ein schlechter Persönlichkeitszug. Es ist lediglich eine der Karten, die uns ausgeteilt wird. Am besten ist es, wenn wir die Karte eindeutig identifizieren können, damit wir wissen, wie wir unser Blatt am besten spielen. Orchideen-Kinder profitieren von Wärme, sanfter Maßregelung und einer gleichbleibenden Routine. Sie benötigen Unterstützung und Geduld, wenn sie sich auf eine neue Situation einstellen müssen. Orchideen-Kinder können aufgrund ihrer hohen Stressempfindlichkeit davon profitieren, wenn sie lernen, Stress als Herausforderung zu betrachten – und man kann ihnen auch Techniken wie achtsames Denken und achtsames Atmen beibringen, die ihnen dabei helfen, eine beruhigende Distanz zwischen sich (ihre Gedanken) und ihre aktiven Stressreaktionen zu bringen.

			Telomer-Gesundheit und die Erziehung von Teenagern

			Elternteil: Schau mal, was ich heute unter dem ganzen Durcheinander auf deinem Schreibtisch gefunden habe. Ist das nicht eine Aufgabe für einen Aufsatz in Geschichte?

			Teenager: Ich weiß nicht.

			Elternteil: Abgabetermin ist morgen. Hast du überhaupt schon angefangen?

			Teenager: Ich weiß nicht.

			Elternteil: Antworte mir respektvoll! Versuchen wir’s noch einmal: Ist das eine Aufgabe für einen Aufsatz im Fach Geschichte, den du morgen abgeben sollst?

			Teenager: Ich muss mir das nicht anhören! Du bist nur neidisch, weil du in meinem Alter keinen Spaß gehabt hast. Du hast nicht gewusst, wie das geht!

			Elternteil: Du hast dir jetzt gerade einen Hausarrest eingehandelt. Du bleibst diesen Freitagabend zu Hause.

			Teenager [schreit]: Scher dich zum Teufel!

			Elternteil [schreit]: UND den ganzen Samstag!

			Bislang haben wir über Kinder gesprochen, vor allem jüngere. Wie aber steht es mit Teenagern? Konflikte zwischen Eltern und Teenagern wie der oben beschriebene, bei denen um ein Problem (wie etwa Hausaufgaben) heftig gestritten wird, ohne dass man sich auf eine Lösung verständigt, sind weit verbreitet. Diese ungeklärten Konflikte erzeugen bei dem Teenager eine Menge Wut – und Psychologen wissen, was Wut mit dem Kessel physiologischer Reaktionen macht, der sogenannten »Stresssuppe«. Wut lässt diese Suppe sprudelnd kochen. Und Wut kann Telomere verkürzen, aber zum Glück lässt sich dies durch eine Änderung des Erziehungsstils rückgängig machen.

			Gene Brody, ein Familienforscher an der Universität Georgia, hat die Rolle elterlicher Unterstützung in den Teenagerjahren erforscht und gezeigt, wie sie sich stärken lässt. Brody verfolgte die Entwicklung einer Gruppe afroamerikanischer Teenager in dem verarmten, ländlich geprägten Süden der Vereinigten Staaten. Es ist eine Region, in der junge Erwachsene von der Highschool abgehen, nur um festzustellen, dass es kaum Arbeitsplätze, geschweige denn befriedigende Jobs gibt und nur wenige Ressourcen, die ihnen beim Übergang ins Erwachsenenleben helfen. Vor allem wird viel Alkohol konsumiert. Brody rekrutierte eine Gruppe dieser Teenager für sein Programm »Adults in the Making«, bei dem Teenager emotionale Unterstützung und Berufsberatung erhalten. Die Instruktoren vermitteln auch Strategien zum Umgang mit Rassismus. Die Eltern werden ebenfalls in das Programm einbezogen – so lernen sie zum Beispiel, ihr Kind in unmissverständlichen, nachdrücklichen Worten aufzufordern, die Finger von Drogen und Alkohol zu lassen. In sechs Unterrichtseinheiten lernen Eltern und Teenager in getrennten Gruppen bestimmte Fertigkeiten, die sie zum Schluss gemeinsam üben. Die Hälfte der Teenager erhielt keinen Unterricht. Fünf Jahre später maß Brody die Länge ihrer Telomere. Zunächst einmal war ein nicht-unterstützendes Erziehungsverhalten – viele Streits und wenig emotionaler Rückhalt – mit kürzeren Telomeren und mehr Substanzgebrauch fünf Jahre später verbunden. Doch diejenigen unter diesen vulnerablen Teenagern, die die unterstützende Intervention erhalten hatten, hatten längere Telomere als Teenager, bei denen das nicht der Fall war. Dieser Effekt lässt sich zum Teil dadurch erklären, dass die Teenager weniger Wut empfanden.[426]
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			Abbildung 28: Familiärer Resilienzunterricht und Telomere. Unter den Teenagern, deren Eltern einen nicht-unterstützenden Erziehungsstil zeigten, hatten diejenigen, die in der Interventionsgruppe waren, fünf Jahre später deutlich längere Telomere. (Dies gilt auch dann, wenn man die Daten um den Einfluss möglicher ergebnisverzerrender Faktoren wie sozialen Status, Stressereignisse, Rauchen, Alkoholkonsum und Body-Mass-Index bereinigt.[427])

			Brody untersuchte in seiner Studie Teenager in einem ganz bestimmten Umfeld und mit einem gewissen Einkommensniveau. Aber diese Ergebnisse sollten uns alle zum Nachdenken anregen. Ganz egal, wo sie leben, und ganz egal, wie reich oder arm sie sind, machen die Gehirne und Körper aller Kinder während der Adoleszenz tiefgreifende Veränderungen durch. Viele Teenager wirken eine Zeitlang ziemlich durch den Wind, vor allem weil ihr Gehirn Risiken anders verarbeitet. Sie nehmen Bedrohungen oftmals als Nervenkitzel wahr; wenn sie Risiken eingehen, fühlen sie sich gut.[428] Die gleichen Verhaltensweisen flößen verständlicherweise den lebenserfahreneren Erwachsenen Angst ein. Das Resultat sind elterliche Sorgen, Grübeleien in tiefster Nacht und Ängste, die Anlass zu heftigen Streits zwischen Eltern und Teenagern geben. Gewisse Konflikte sind vermutlich unvermeidlich. Aber wenn es permanent zu Konflikten kommt oder wenn sich die Spannungen derart aufschaukeln, dass sie die Atmosphäre in der Familie vergiften, können Teenager wütend und rebellisch werden. Oder depressiv und ängstlich, wenn sie zu denjenigen gehören, die ihre Gefühle unterdrücken. In unserem »Verjüngungslabor« finden Sie eine Reihe von Vorschlägen, was Sie tun können, um den Draht zu Teenagern nicht zu verlieren, wenn sie sich in einer schwierigen, überempfindlichen Entwicklungsphase befinden.

			Wir haben beschrieben, wie man Kindern helfen kann, die durch traumatische Erlebnisse verursachten Telomer-Schäden zu heilen. Frühe Interventionen, Unterstützung und emotionale Feinabstimmung können gefährdete Kinder schützen. Aber vielleicht waren Sie selbst in Ihrer frühen Kindheit über längere Zeit hohem Stress ausgesetzt. Wenn Sie in einem gefährlichen Wohngebiet oder in einem Elternhaus aufwuchsen, in dem Sie misshandelt wurden, oder wenn Ihre Familie Schwierigkeiten bei der Nahrungs- und Wohnraumbeschaffung hatte, sind Ihre Telomere möglicherweise geschädigt. Nutzen Sie dieses Wissen als Motivation, um sich jetzt um Ihre Telomere zu kümmern. Erkennen Sie alte Verhaltensmuster wie etwa »Frustessen« zur Beruhigung und für das Wohlbefinden. Als Erwachsener können Sie Ihr Verhalten besser steuern. Und Sie wissen jetzt auch, wie Sie Ihre Telomer-Basenpaare besser schützen können. Sie sollten insbesondere solche Techniken einsetzen, die Ihnen helfen, die Stressreaktion zu dämpfen. Wenn Sie weniger stressempfindlich werden, schützen Sie Ihre Telomere – und Sie profitieren auch noch in anderer Weise. Denn Sie werden auch ausgeglichenere und verlässlichere Bezugspersonen für die Kinder (und andere nahestehende Personen) in Ihrem Leben.

			Telomer-Tipps

			
					Schwere Kindheitstraumata sind mit kürzeren Telomeren verbunden. Traumatische Erfahrungen können auch in Form von ungesunden Verhaltensweisen und Beziehungsproblemen ins Erwachsenenalter nachwirken und zu einer weiteren Telomer-Verkürzung beitragen. Wenn Sie eine schwere Kindheit hatten, können Sie jetzt Schritte unternehmen, um die Auswirkungen der traumatischen Erlebnisse auf Ihr Wohlbefinden und Ihre Telomere abzufedern.

					Während stark belastende frühkindliche Erlebnisse gesundheitsschädlich sein können, kann maßvoller Stress in der Kindheit sogar gesund sein, sofern das Kind während der stressreichen Zeit genügend emotionalen Rückhalt hat.

					Eltern können die Telomere ihrer kleinen Kinder dadurch schützen, dass sie fürsorglich und feinfühlig auf deren Bedürfnisse eingehen. Dieses feinfühlige Fürsorgeverhalten ist besonders wichtig für Kinder, die bereits Traumata erlebt haben oder die mit dem empfindlichen »Orchideen«-Temperament geboren wurden.

			

		

	
		
			Verjüngungslabor

			Massenablenkungswaffen

			Das ABC-Programm lehrt Eltern, nicht auf die Kindesbedürfnisse abgestimmte Verhaltensweisen zu vermeiden, einschließlich eines Verhaltens, das wir fast alle hin und wieder praktizieren: Zerstreuung. Unabhängig davon, in welcher Situation sich ein Kind befindet oder was für ein Temperament es hat, bedeutet die Fokussierung auf einen Bildschirm, dass wir nicht mit dem Kind verbunden sind. Und es ist leichter, abgelenkt zu werden, als Sie vielleicht denken. Wenn auf dem Tisch in der Nähe ein Mobiltelefon liegt, wird das Gespräch zwischen Personen oberflächlicher, und sie sind unkonzentrierter.[429] Digitale Gespräche schränken unsere Fähigkeit zu Empathie und tiefer Verbundenheit mit anderen ein. Kein Wunder, dass der Schriftsteller Pico Iyer Smartphones »Massenablenkungswaffen« nennt.

			Dieses »Verjüngungslabor« rät Ihnen, ohne Störung durch Bildschirme in eine enge Interaktion mit den Kindern in Ihrem Leben zu treten. Versuchen Sie zwanzig Minuten lang mit einem Kind zu sprechen, zu spielen oder sich einfach an seiner Anwesenheit zu erfreuen, ohne dass sich ein Telefon oder ein Tablet-Computer in der Nähe befindet. Begrenzen Sie auch die Bildschirmzeit Ihrer Kinder. Sprechen Sie es unmissverständlich aus – wenn man etwas benennt, erhält es dadurch manchmal viel mehr Überzeugungskraft und wird effektiver. Auch wenn Ihre Kinder gegen diese bildschirmfreien Zeiten protestieren mögen, begrüßen sie diese doch trotzdem, wenn auch insgeheim. Legen Sie einige unverhandelbare bildschirmfreie Zeiten fest, etwa Mahlzeiten, die Hin- und Rückfahrt zur Schule und die erste halbe Stunde nach jeder Rückkehr nach Hause (wenn die Aufmerksamkeit darauf gerichtet sein sollte, die familiären Bindungen zu erneuern). Wenn die bildschirmfreie Zeit klaren Regeln folgt, müssen Sie nicht jeden Tag komplizierte Verhandlungen führen. Tipps dafür, wie Sie erreichen können, dass Ihre Kinder weniger Zeit mit ihren Smartphones verbringen, finden Sie auf der Website des Prevention Research Center der Universität Harvard: http://www.hsph.harvard.edu/prc/2015/01/07/outsmarting-the-smart-screens/. Ihre Familie kann sich auch an einer »Bildschirmfreien Woche« beteiligen, einer Kampagne, die in jedem Frühjahr von der Campaign for a Commercial Free Childhood veranstaltet wird (http://www.screenfree.org/).

			Stellen Sie sich auf die Bedürfnisse Ihres Kindes ein

			Gefährdete Kinder brauchen Eltern, die sehr feinfühlig auf ihre Bedürfnisse eingehen. Sie können einen Teil ihrer Frustration lindern, indem Sie sich in ihre Gefühle hineinversetzen. Hausaufgaben zum Beispiel sind ein häufiger Stressfaktor. Kinder erleben die Hausaufgaben an sich als belastend, und sie werden mitunter auch wütend auf ihre Eltern, wenn sie versuchen, ihnen zu helfen. Daniel Siegel, der Autor von The Whole-Brain Child und Koautor von Brainstorm, beschreibt Möglichkeiten, insbesondere mit heftigen Gefühlsausbrüchen von Kindern klarzukommen. Er erklärt, dass Eltern ihrem Kind bei den Hausaufgaben (oder bei der Bewältigung anderer stressiger Aktivitäten) nur dann helfen können, wenn sie sich in das Kind einfühlen.

			Wenn Ihr Kind also das nächste Mal Stress ausgesetzt ist, versuchen Sie seine Gefühle in Worte zu fassen, zum Beispiel durch eine Äußerung wie »Du wirkst frustriert«. Sie können ihm auch helfen, seine Gefühle zu identifizieren, da die Benennung von Gefühlen und das Erzählen von Begebenheiten die »Lautstärke« von Emotionen herunterregeln können. Siegel nennt diese Strategie »Bezähmen durch Benennen«. Sie können Dinge sagen wie: »Wahnsinn, das hört sich nach einer schwierigen Situation an. Wie ist das für dich gewesen? Wie hast du dich gefühlt?« Wenn Sie das rationale Denkvermögen Ihres Kindes ansprechen wollen, müssen Sie es zuerst durch Einfühlung emotional ansprechen.[430] Siegel nennt dies »Kontakt herstellen und neu ausrichten«.

			Auf einen empfindlichen Teenager nicht überreagieren

			Lassen Sie sich von dem emotionalen, erlebnishungrigen Gehirn Ihres Teenagers nicht in einen eskalierenden Konflikt hineinziehen. Wenn Ihr Teenager Sie beschimpft, haben Sie andere Optionen, als reflexhaft zu reagieren. Ein Streit kann nicht eskalieren, wenn Sie nicht mitmachen. Manchmal hilft es zu sagen, dass Sie eine Auszeit brauchen, eine kleine Dosis Zeit und Raum an einem anderen Ort. Angesichts der kurzen Halbwertszeit von Emotionen werden die Gefühle Ihres Kindes (und Ihre Gefühle) sehr wahrscheinlich abflauen, und dann ist wieder ein Gespräch möglich, bei dem beide Gehirnhälften – Vernunft und Emotion – gleichermaßen aktiv sind.

			In der Hitze des Gefechts sollten Sie sich daran erinnern, dass Jugendliche zwar äußerlich wie Erwachsene aussehen, aber innerlich noch immer Kinder sind. Sie benötigen Klarheit und Beständigkeit, und es schadet ihnen, wenn Sie sich in ihre extremen Gefühlsschwankungen hineinziehen lassen. Erinnern Sie sich daran, dass Sie die erwachsene Person im Zimmer sind – und dass Sie die Fähigkeit besitzen, ruhig zu bleiben und den Streit nicht eskalieren zu lassen. In ruhigen Momenten sollten Sie auch neugierig sein. Statt Ihrem Teenager zu sagen, was er tun sollte, ist es konstruktiver, ihm Fragen zu stellen.

			Seien Sie ein Muster an liebevoller Bindung

			Eine liebevolle Beziehung zu Ihrem Partner ist nicht nur kostbar, sondern auch ein Werkzeug für ein besseres elterliches Erziehungsverhalten. Eine Studie verfolgte die Reaktionen von Kindern auf die täglichen Interaktionen ihrer Eltern über drei Monate hinweg. Die Studie untersuchte, wie stark die Interaktionen zwischen den Eltern emotional auf die Kinder abfärbten bzw. von ihnen gespiegelt wurden. Wenn die Eltern Zuneigung zueinander zeigten und die Kinder vor allem positive Gefühle empfanden, hatten sie tendenziell längere Telomere. Wenn die Eltern umgekehrt oft miteinander stritten und das Kind mit negativen Emotionen reagierte, hatte es tendenziell kürzere Telomere.[431] Denken Sie also daran, dass Emotionen »ansteckend« sind, und dies gilt insbesondere für empfindliche Kinder. Überlegen Sie, ob Sie die emotionale Atmosphäre in Ihrer Familie warmherziger gestalten und mehr Zuneigung zeigen sollten. Das ist schwer, wenn Ärger und Wut hochkochen! Indem Sie Ihrem Partner Ihre Liebe zeigen, fördern Sie vielleicht auch das Wohlbefinden Ihres Kindes (und vielleicht auch seiner Telomere).

		

	
		
			Schluss

			Telomere als Gesundheitsindikatoren

			Der Mensch ist Teil des Ganzen, das wir »Universum« nennen, und als solcher von Raum und Zeit begrenzt. Er erfährt sich, seine Gedanken und Gefühle als etwas, das ihn vom Rest trennt, aber dies ist eine Art optischer Täuschung seines Bewusstseins. Diese Täuschung ist wie ein Gefängnis, das uns auf unsere eigenen Wünsche und auf unsere Zuneigung zu einigen wenigen Menschen beschränkt, die uns am nächsten stehen. Unsere eigentliche Aufgabe besteht darin, uns aus diesem Gefängnis zu befreien, indem wir den Kreis unseres Mitgefühls und unserer Fürsorge auf alle Lebewesen und die Natur in ihrer ganzen Schönheit gleichermaßen ausdehnen. Auch wenn uns dies nicht vollständig gelingt, so ist doch bereits das Streben nach diesem Ziel ein Teil der Befreiung und die Grundlage für das Erlangen eines inneren Gleichgewichts.

			— Albert Einstein, zitiert in der New York Times vom 29. März 1972

			Wir hoffen, dass Sie bei guter Gesundheit ein langes, erfülltes Leben führen. Der Lebensstil, die psychische Gesundheit und die Umgebung tragen in erheblichem Maße zur körperlichen Gesundheit bei – das ist nichts Neues. Neu ist die Erkenntnis, dass sich diese Faktoren auf die Telomere auswirken, die damit für uns zu aussagekräftigen Indikatoren dieser Einflüsse werden. Die Tatsache, dass wir die transgenerationalen Auswirkungen dieser Einflüsse sehen, macht die Botschaft der Telomere noch bedeutsamer. Unsere Gene gleichen Computer-Hardware; wir können sie nicht verändern. Unser Epigenom, zu dem auch die Telomere gehören, gleicht dagegen einer Software, die programmiert werden muss. Wir sind die Programmierer des Epigenoms. Bis zu einem gewissen Grad kontrollieren wir die chemischen Signale, können die Veränderungen orchestrieren. Unsere Telomere reagieren empfindlich auf die jeweils aktuellen äußeren Umstände und stellen sich darauf ein. Gemeinsam können wir den Programmierungscode verbessern.

			Auf den vorhergehenden Seiten haben wir Ihnen unsere besten Empfehlungen zum Schutz Ihrer kostbaren Telomere mitgeteilt, die wir aus Hunderten von Studien zusammengetragen haben. Sie haben erfahren, wie Ihre Telomere von Ihrer psychischen Verfassung beeinflusst werden. Sie haben gesehen, wie sich sportliche Aktivitäten, die Qualität und die Länge unseres Schlafs und die Nahrungsmittel, die wir zu uns nehmen, auf sie auswirken. Auch die Welt jenseits unserer Psyche und unseres Körpers prägt unsere Telomere – weil die Gegend, in der wir wohnen, und unsere sozialen Beziehungen ein Gefühl der Sicherheit bzw. Unsicherheit fördern, das unserer Telomer-Gesundheit zugutekommt oder ihr schadet.

			Anders als Menschen fällen Telomere keine »Werturteile«. Sie sind objektiv und unvoreingenommen. Ihre Reaktion auf die Umwelt ist quantifizierbar, und zwar bis auf die Anzahl der Basenpaare genau. Dies macht sie zu einem idealen Indikator, an dem sich die Auswirkungen innerer und äußerer Einflüsse auf unsere Gesundheit ablesen lassen. Wenn wir auf das hören, was uns Telomere zu sagen haben, können wir eine vorzeitige Zellalterung vermeiden und unsere Gesundheitsspanne verlängern. Eine lange Gesundheitsspanne ist bekanntlich ein wesentliches Element des Wohlbefindens des Einzelnen und der Gesellschaft insgesamt. Was gut für unsere Telomere ist, ist auch gut für unsere Kinder, unsere Gemeinschaft und die Menschheit insgesamt.
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			Telomere schlagen Alarm

			Telomere lehren uns, dass schwerwiegender Stress und starke seelische Belastungen in früher Kindheit Auswirkungen bis ins Erwachsenenalter haben; sie sind verantwortlich dafür, dass das Leben von Kindern, die eine solche Bürde tragen, mit höherer Wahrscheinlichkeit frühzeitig von chronischen Krankheiten überschattet sein wird. Wir wissen heute insbesondere, dass Kinder, die Stressoren wie Gewalt, Traumata, Missbrauch und sozioökonomischer Entbehrung ausgesetzt sind, als Erwachsene mit hoher Wahrscheinlichkeit kürzere Telomere haben. Die Schädigung beginnt vielleicht bereits vor der Geburt des Kindes; hoher mütterlicher Stress wird unter Umständen in Form kürzerer Telomere an den Fötus weitergegeben.

			Diese frühen »Stressspuren« an den Telomeren sind eine Alarmglocke. Wir fordern politische Entscheidungsträger auf, dem Vokabular des öffentlichen Gesundheitswesens einen neuen Eintrag hinzuzufügen: gesellschaftlicher Stressabbau. Wir sprechen hier nicht von Sport oder Yoga-Unterricht, auch wenn diese für viele Menschen hilfreich sind. Wir sprechen von allgemeinen sozialpolitischen Maßnahmen, die darauf abzielen sollten, allgegenwärtige sozialökologische und ökonomische chronische Stressoren, denen so viele Menschen ausgesetzt sind, zu verringern. Die schlimmsten Stressoren – Gewalt, Traumatisierung, Missbrauch und psychische Erkrankung – werden von einem überraschenden Faktor bestimmt: der Höhe der Einkommensungleichheit in einer Region. So haben beispielsweise Länder mit dem größten Gefälle zwischen ihren reichsten und ihren ärmsten Bürgern die schlechteste Gesundheit und die meiste Gewalt. Wie Sie Abbildung 29 entnehmen können, haben diese Länder auch die höchsten Raten an Depression, Angststörung und Schizophrenie.[432]
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			Abbildung 29: Einkommensungleichheit und psychische Gesundheit. Zahlreiche Forschungsarbeiten haben gezeigt, dass Einkommensungleichheit in Regionen und Ländern mit mehr Verhaltensproblemen (weniger Vertrauen, mehr Gewalt, Drogenmissbrauch) und einer schlechteren – physischen und psychischen – Gesundheit einhergeht. Kate Pickett und Richard Wilkinson haben diese Forschungsergebnisse zusammengefasst, und hier zeigen sie den Zusammenhang mit psychischer Gesundheit.[433] In diesem Datensatz hat Japan die niedrigste Ungleichheit und die niedrigste Rate an psychischen Erkrankungen, während die Vereinigten Staaten jeweils die höchsten haben.

			Sehr viele Studien haben diesen Zusammenhang nachgewiesen. Und nicht nur die Armen leiden unter den Folgen dieser Kluft. Alle Menschen in diesen geschichteten Gesellschaften haben ein erhöhtes Risiko für psychische und physische Gesundheitsstörungen – und je ungleicher eine Gesellschaft ist, umso schlechter ist es um das kindliche Wohlergehen bestellt. Man sieht diesen Effekt bei reichen und armen US-Bundesstaaten. Die Schere zwischen Reich und Arm öffnet sich immer weiter, sodass in den USA mittlerweile die reichsten 3 Prozent 50 Prozent des Vermögens besitzen (da ist es nicht weiter verwunderlich, dass die Vereinigten Staaten unter den reichen Staaten das größte Einkommensgefälle haben).[434] Bezeichnenderweise ist Schweden nicht nur das Land mit dem geringsten Einkommensgefälle weltweit, sondern auch das mit dem höchsten Wohlbefinden der allgemeinen Bevölkerung und der Kinder. Aber es ist auch eines der Länder mit der am schnellsten wachsenden Ungleichheit und dem am schnellsten sinkenden Wohlergehen der Kinder (weil das schwedische Steuer- und soziale Sicherungssystem nach einer Reihe von Reformen nicht mehr so stark umverteilt wie früher).[435]

			Wir glauben, dass das Einkommensgefälle maßgeblich bestimmt, wer im hohen Alter gesunde, lange und stabile Telomere und wer nur Telomer-Stummel in gealterten, seneszenten Zellen hat. Dieses Gefälle steht für übermäßigen sozialen Stress, Stress durch Konkurrenzstreben, ein angeschlagenes Gesellschaftsgefüge und die Zivilisationskrankheiten, die zu einer frühzeitigen, lang anhaltenden Krankheitsspanne für Reiche und Arme gleichermaßen führen. Ein wesentliches Element des gesellschaftlichen Stressabbaus ist die Verringerung dieses enormen Gefälles. Die Erkenntnis der engen wechselseitigen Verbundenheit zwischen uns ist dabei der entscheidende Faktor, der diese Arbeit antreiben wird.

			Vernetzung auf allen Ebenen

			Wir sind auf allen Ebenen – von der Makro- bis zur Mikroebene, von der gesellschaftlichen bis zur zellulären Ebene – mit anderen Menschen und mit allen Lebewesen verbunden. Die Trennung, die wir alle empfinden, als würde jeder von uns seinen Lebensweg alleine gehen, ist eine Illusion. In Wirklichkeit haben wir alle – sowohl psychisch als auch physisch – viel mehr miteinander gemeinsam, als wir jemals begreifen können. Wir sind auf sehr subtile Weise tief miteinander und mit der Natur verbunden.

			Unser Körper und unsere Zellen verbinden uns mit anderen Lebewesen. Unser Körper besteht aus eukaryotischen Zellen. Man nimmt an, dass vor etwa anderthalb Milliarden Jahren, lange vor der Entstehung des Menschen, eine eukaryotische Zelle Bakterien »verschlang«, die innerhalb der Zelle in wechselseitiger Abhängigkeit lebten. Die heute in unseren Zellen enthaltenen Mitochondrien sind die Nachfahren dieser Bakterien und dieser wechselseitigen Abhängigkeit. Wir sind symbiotische Lebewesen.

			In unseren Körpern tragen wir alle sozusagen einen Teil der Außenwelt mit uns herum. Rund zwei bis drei Pfund des Gewichts eines Menschen entfallen auf andere Organismen: Mikroben. Mikroben leben als komplexe Gemeinschaften in unserem Darm und auf unserer Haut. Sie sind keineswegs unsere Todfeinde, vielmehr sorgen sie dafür, dass wir im Gleichgewicht bleiben. Ohne diese Mikrobenkolonien wäre unser Immunsystem schwach und unterentwickelt; sie senden Signale an unser Gehirn und können uns depressiv machen, wenn ihr Gleichgewicht gestört ist. Und es funktioniert auch andersherum – wenn wir uns deprimiert oder gestresst fühlen, zieht dies unsere Mikrobiota in Mitleidenschaft, stört ihr Gleichgewicht und beeinträchtigt die Funktion unserer Mitochondrien.[436]

			Wir Menschen sind immer stärker miteinander vernetzt – angefangen von Technologien über die Finanzmärkte bis hin zu den Medien und sozialen Netzwerken. Wir sind immer in eine soziale Kultur eingebettet, und unsere Gedanken und Gefühle werden von unserem unmittelbaren sozialen und physischen Umfeld geprägt.[437] Das Gefühl, von anderen unterstützt zu werden und mit ihnen verbunden zu sein, beeinflusst unseren Gesundheitszustand in erheblichem Maße. Dies ist von jeher so gewesen, aber heute werden diese Verbindungen breiter und fester. Ein globales Breitbandnetz wird schon bald die gesamte Welt umspannen und jedem Menschen auf dem Planeten einen sehr kostengünstigen Internetanschluss verschaffen. An jedem beliebigen Tag im Jahr 2015 war jeder siebte Erdenbürger auf Facebook angemeldet.[438] Diese zunehmende Vernetzung eröffnet uns neue Möglichkeiten, um gemeinsam an der Bewältigung jener Probleme und Themen zu arbeiten, die am dringendsten und bedeutungsreichsten sind.

			Wir leben auch in derselben physischen Umwelt. Die Umweltverschmutzung in einer Region der Erde kann sich auf andere ausbreiten, entweder mit Wind- oder mit Meeresströmungen. Zusammen erwärmen wir die Erde, und wir alle leiden unter den Folgen der Erderwärmung. Es ist ein weiterer Beleg für unsere Vernetztheit, und es erinnert uns nachdrücklich daran, dass es auf unser alltägliches Verhalten ankommt.

			Schließlich gibt es auch noch eine generationenübergreifende Verbundenheit. Wir wissen heute, dass Telomere über Generationen hinweg weitergegeben werden. Die Benachteiligten geben diesen Nachteil unwissentlich weiter – durch ökonomische und soziale Probleme, aber wahrscheinlich auch durch kürzere Telomere und über andere epigenetische Pfade. So gesehen sind unsere Telomere unsere Botschaft an unsere zukünftige Gesellschaft. Schlimmer noch, Kinder sind in einem epidemischen Ausmaß toxischem Stress ausgesetzt, der ihre Telomere verkürzt und sie zu Opfern vorzeitiger Zellalterung macht. John F. Kennedy erinnerte uns daran, dass Kinder »die lebenden Botschaften [sind], die wir einer Zeit übermitteln, die wir selbst nicht mehr erleben werden«. Wir wollen nicht, dass diese Botschaft frühe chronische Erkrankungen einschließt. Aus diesem Grund ist es so wichtig, unser angeborenes Mitgefühl zu kultivieren. Wir müssen diese Botschaft neu schreiben.

			Die lebenden Botschaften

			Die Telomer-Forschung ist zu einem Weckruf geworden. Sie sagt uns, dass soziale Stressoren, vor allem wenn sie sich auf Kinder auswirken, auf lange Sicht zu exponentiell anwachsenden Kosten führen – psychischen, physischen, sozialen und ökonomischen. Sie können auf diesen Weckruf reagieren, indem Sie sich, zunächst einmal, gut um sich selbst kümmern.

			Der Weckruf endet an dieser Stelle nicht. Jetzt, wo Sie wissen, wie Sie Ihre Telomere schützen können, möchten wir Sie vor eine positive Herausforderung stellen. Was werden Sie mit Ihren vielen Jahrzehnten an übersprudelnder guter Gesundheit anfangen? Eine lange Gesundheitsspanne ermöglicht eine vitales, tatkräftiges Leben, und diese Vitalität kann nach außen wirken, das heißt, wir können einen Teil der hinzugewonnenen hochwertigen Lebenszeit darauf verwenden, Bedingungen zu schaffen, die der Gesundheit und dem Wohlergehen anderer Menschen förderlich sind.

			Wir können Stress und Traumata selbstverständlich nicht beseitigen, aber es gibt Möglichkeiten, etwas von dem extremen Druck auf die am meisten gefährdeten Bevölkerungsgruppen wegzunehmen. Wir haben Ihnen von den leidvollen Aspekten des Lebens einiger Menschen berichtet, aber das ist nur eine Seite ihres Lebens. Robin Huiras, die Frau mit einer erblichen Telomer-Störung, die mitgeholfen hat, einige der besten Telomer-Forscher dazu zu bewegen, das erste klinische Handbuch zur Behandlung von Telomer-Krankheiten zu schreiben, trägt dazu bei, dieses Leiden zu mildern. Peter, der Medizinforscher, der mit seiner Esssucht ringt, reist im Rahmen ärztlicher Einsätze, die ihn zu unterernährten Menschen führen, rund um die Welt und hat sein Leben mit einem sinnvollen sozialen Engagement angereichert. Tim Parrish, der Mann, der in einer rassistischen Gemeinde in Louisiana aufwuchs, schreibt und hält Vorträge über dieses schmerzliche Thema; er lehnt sich nicht bequem zurück, weil er uns helfen will, unseren Vorurteilen effektiver zu begegnen.

			Was ist Ihr zelluläres Vermächtnis? Jeder von uns hat eine zeitlich begrenzte Chance, ein Vermächtnis zu hinterlassen. So wie unser Körper aus einer Gemeinschaft einzelner, aber wechselseitig abhängiger Zellen besteht, leben wir in einer Welt, in der wir aufeinander angewiesen sind. Ob wir es erkennen oder nicht: Wir alle gestalten die Welt mit. Grundlegende Veränderungen, etwa die Umsetzung von Maßnahmen zum gesellschaftlichen Stressabbau, sind unabdingbar. Auch kleinere Veränderungen sind wichtig. Die Art und Weise, wie wir uns gegenüber anderen Menschen verhalten, prägt ihre Gefühle und ihr Vertrauen. Jeden Tag hat jeder von uns die Chance, das Leben einer anderen Person positiv zu beeinflussen. 

			Die Erkenntnisse der Telomer-Forschung können unsere Entschlossenheit festigen, unsere kollektive Gesundheit zu verbessern. Wenn wir unseren Beitrag dazu leisten, unsere Gemeinden und unsere gemeinsame Umwelt zum Positiven zu verändern, vermittelt uns dies jenes so wichtige Gefühl sinnerfüllten Handelns, das seinerseits unsere Telomer-Instandhaltung verbessern kann.

			Die Grundlage für ein neues Verständnis der Gesundheit in unserer Gesellschaft bildet nicht das »Ich«, sondern das »Wir«. Bei der Neudefinition gesunden Alterns geht es nicht nur darum, graues Haar zu akzeptieren und sich auf die innere Gesundheit zu fokussieren; es geht auch um unsere Verbundenheit mit anderen und darum, sichere, vertrauensvolle Gemeinschaften aufzubauen. Die Telomer-Forschung hat molekulare Beweise für die Bedeutung der gesellschaftlichen Gesundheit für unser individuelles Wohlergehen vorgelegt. Wir verfügen jetzt über eine Methode, um den Erfolg unserer Maßnahmen zur Verbesserung dieser Gesundheit objektiv zu messen. Fangen wir damit an.

		

	
		
			Anhang

			Das Telomer-Manifest

			Ihre Zellgesundheit spiegelt sich in dem Wohlbefinden Ihrer Psyche, Ihres Körpers und Ihres sozialen Umfeldes wider.

			Hier stellen wir Ihnen die Elemente der Telomer-Instandhaltung vor, die unseres Erachtens für ein gesünderes Leben am wichtigsten sind:

			Achten Sie auf Ihre Telomere

			●	Bewerten Sie Quellen anhaltenden, intensiven Stresses. Was können Sie ändern?

			●	Versuchen Sie, Stress nicht länger als Bedrohung, sondern als Herausforderung wahrzunehmen.

			●	Entwickeln Sie mehr Mitgefühl mit sich selbst und mit anderen.

			●	Gehen Sie einer erholsamen Aktivität nach.

			●	Praktizieren Sie achtsames Denken und achtsame Aufmerksamkeit. Achtsamkeit öffnet die Tür zum Wohlbefinden.

			Halten Sie Ihre Telomere instand

			●	Seien Sie aktiv.

			●	Entwickeln Sie ein Schlafritual für erholsameren und längeren Schlaf.

			●	Essen Sie achtsam, um nicht zu viel zu essen und Heißhunger-Attacken durchzustehen.

			●	Verzehren Sie Telomer-gesunde Nahrungsmittel – Vollwertprodukte, Omega-3-Fettsäuren –, verzichten Sie auf Schinkenspeck.

			Fördern Sie Ihre Telomer-Gesundheit durch Verbundenheit

			●	Schaffen Sie Raum für Verbundenheit: Schalten Sie Bildschirme zu Hause für ein paar Stunden am Tag aus.

			●	Pflegen Sie einige gute, enge Beziehungen.

			●	Widmen Sie Ihren Kindern Ihre ungeteilte Aufmerksamkeit und setzen Sie sie der richtigen Menge an »gutem Stress« aus.

			●	Pflegen Sie das Sozialkapital in Ihrer Nachbarschaft. Helfen Sie Fremden.

			●	Gehen Sie ins Grüne. Verbringen Sie Zeit in der Natur.

			●	Achtsame Aufmerksamkeit auf andere Menschen stärkt die Verbundenheit. Aufmerksamkeit ist ein Geschenk, das Sie machen können.

			Fördern Sie die Telomer-Gesundheit in Ihrer Umgebung und in der Welt

			●	Engagieren Sie sich für eine bessere Schwangerschaftsbetreuung.

			●	Schützen Sie Kinder vor Gewalt und anderen Telomer-schädigenden Traumata.

			●	Bekämpfen Sie Ungleichheit.

			●	Setzen Sie sich für die Beseitigung von Schadstoffen in Ihrem unmittelbaren Umfeld und weltweit ein.

			●	Drängen Sie auf eine bessere Lebensmittelpolitik, damit jeder Zugang zu frischen, gesunden, erschwinglichen Nahrungsmitteln erhält.

			Heute werden die Weichen für die künftige Gesundheit unserer Gesellschaft gestellt, und wir können einen Teil dieser Zukunft anhand der Telomer-Basenpaare messen.
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			Information über kommerzielle Telomer-Tests

			Wenn Sie Ihre Telomer-Gesundheit grob abschätzen wollen, können Sie den Selbsttest auf Seit 199 machen. Sie können Ihre Telomer-Länge auch von einem kommerziellen Unternehmen bestimmen lassen. Aber ist das eine gute Idee? Sie brauchen auch keine Lungenbiopsie, um die kluge Entscheidung zu treffen, mit dem Rauchen aufzuhören! Viele von Ihnen dürften den gleichen Erholungsaktivitäten nachgehen, unabhängig davon, ob sie ihre Telomer-Länge kennen oder nicht.

			Wir fragten uns, wie Menschen reagieren würden, wenn sie die Ergebnisse von Telomer-Tests erfahren würden. Wenn eine Person zum Beispiel erfährt, dass sie kurze Telomere hat, würde sie dieses Wissen nicht belasten? Aus diesem Grund testeten wir Freiwillige und teilten ihnen die Ergebnisse mit. Anschließend fragten wir sie nach ihren Reaktionen. Die meisten reagierten neutral bis positiv auf die Testergebnisse, und keiner reagierte sehr negativ. Aber diejenigen mit kurzen Telomeren erlebten in den folgenden Monaten mehrfach belastende Gedanken. Telomer-Tests sind eine persönliche Entscheidung. Nur Sie können entscheiden, ob es Ihnen etwas bringt, die Länge Ihrer Telomere zu kennen. Stellen Sie sich vor, Sie erfahren, dass Ihre Telomere kurz sind: Spornt Sie das eher an, oder beunruhigt es Sie? Wenn Sie erfahren, dass Ihre Telomere kurz sind, ist das ungefähr so, als würde die Motorkontrollleuchte im Armaturenbrett Ihres Autos aufleuchten; es ist für gewöhnlich nur ein Signal, das Sie auffordert, Ihre Gewohnheiten einmal genauer unter die Lupe zu nehmen und sich mehr um Ihre Gesundheit zu kümmern.

			Wir werden oft gefragt, ob wir selbst unsere Telomere messen ließen:

			Ich (Liz) habe es aus Neugierde getan. Meine Ergebnisse waren beruhigend gut, aber ich bin mir bewusst, dass die Telomer-Länge nur ein statistischer Gesundheitsindikator ist, der meine zukünftige Gesundheit nicht treffsicher vorhersagt.

			Ich (Elissa) habe meine Telomere bislang nicht vermessen lassen. Ich möchte lieber nicht mit Bestimmtheit wissen, ob meine Telomere kurz sind. Ich bemühe mich, möglichst viele Telomer-freundliche Verhaltensweisen zu praktizieren, auch wenn ich im Alltag sehr eingespannt bin. Die Entwicklung der Telomer-Länge im Zeitablauf wird aufschlussreichere Informationen liefern als einzelne Untersuchungen. Sie sagen uns etwas Einzigartiges über die Replikationsfähigkeit einer Zelle – kein anderer Indikator leistet dies. Allerdings ist die Telomer-Länge lediglich ein Marker. Wahrscheinlich werden Algorithmen, einschließlich vieler Biomarker und Variablen des Gesundheitszustands, aussagekräftigere Informationen über den Einzelnen liefern, sobald sie erst einmal ausgereifter sind. Wenn die Maße die gesundheitliche Entwicklung des Einzelnen zuverlässiger vorhersagen und sich leichter wiederholt bestimmen lassen, werden mich Tests eher interessieren.

			Zum gegenwärtigen Zeitpunkt bieten nur einige wenige kommerzielle Unternehmen Telomer-Tests an.

			Wir wissen nicht, wie genau und zuverlässig die von diesen kommerziellen Firmen durchgeführten Telomer-Längen-Messungen sind. Weil sich der Markt für die Anbieter solcher Tests schnell wandelt, listen wir die Einzelheiten auf unserer Buch-Website auf. Gegenwärtig kosten Tests zwischen rund 250 und 500 Dollar.

			Ein paar Warnungen: Telomer-Tests sind ein nicht regulierter Markt, was bedeutet, dass es keine Behörde gibt, die überprüft, ob gewinnorientierte Unternehmen präzise Methoden einsetzen und ob ihre Risikoeinschätzungen zutreffend sind. Es kann interessant sein, die Ergebnisse eines Telomer-Tests zu erfahren, aber wir möchten noch einmal betonen, dass Telomere die Zukunft nicht unbedingt vorhersagen. Es ist wie mit dem Rauchen. Rauchen führt nicht mit hundertprozentiger Wahrscheinlichkeit zu einer Lungenerkrankung, ebenso wenig wie Nichtrauchen garantiert, dass Sie krankheitsfrei bleiben werden. Aber wir verfügen nun einmal über die Statistiken über das Rauchen, und die Botschaft ist klar: Je mehr man raucht, umso höher ist die Wahrscheinlichkeit, dass man an einem Emphysem oder Krebs erkrankt oder von anderen gravierenden Gesundheitsproblemen betroffen sein wird. Es gibt eine Menge guter Gründe, damit aufzuhören – oder, besser noch, gar nicht erst damit anzufangen. In der gleichen Weise haben uns die zahllosen Studien über den Zusammenhang zwischen Telomer-Länge und menschlicher Gesundheit und Krankheit die Daten geliefert, die wir benötigen, um Leitlinien zur Erhaltung unserer Telomere (und damit zur Förderung unserer Gesundheit insgesamt) zu erstellen. Vielleicht sind Sie einfach neugierig darauf, Ihre Telomer-Länge zu kennen, aber Sie benötigen diese Information nicht, um vorzeitiger Zellalterung vorzubeugen.

		

	
		
			Anmerkungen

			Vorbemerkung der Autorinnen

			1	»Oldest Person Ever«, Guinness World Records, http://www.guinnessworldrecords.com/world-records/oldest-person, abgerufen am 3. März 2016.

			2	Whitney, C. R., »Jeanne Calment, World’s Elder, Dies at 122«, New York Times, 5. August 1997, http://www.nytimes.com/1997/08/05/world/jeanne-calment-world-s-elder-dies-at-122.html, abgerufen am 3. März 2016.

			3	Blackburn, E., E. Epel und J. Lin, »Human Telomere Biology: A Contributory and Interactive Factor in Aging, Disease Risks, and Protection«, Science 350, Nr. 6265 (4. Dezember 2015): S. 1193–1198.

			Einleitung

			4	Bray, G. A., »From Farm to Fat Cell: Why Aren’t We All Fat?«, Metabolism 64, Nr. 3 (März 2015): S. 349–353, doi:10.1016/j.metabol.2014.09.012, Epub 2014 Oct 22, PMID: 25554523, S. 350.

			5	Christensen, K., G. Doblhammer, R. Rau und J. W. Vaupel, »Ageing Populations: The Challenges Ahead«, Lancet 374, Nr. 9696 (3. Oktober 2009): S. 1196–1208, doi:10.1016/S0140-6736(09)61460-4.

			6	United Kingdom, Office for National Statistics, »One Third of Babies Born in 2013 Are Expected to Live to 100«, 11. Dezember 2013, The National Archive, http://www.ons.gov.uk/ons/rel/lifetables/historic-and-projected-data-from-the-period-and-cohort-life-tables/2012-based/sty-babies-living-to-100.html, abgerufen am 30. November 2015.

			7	Bateson, M., »Cumulative Stress in Research Animals: Telomere Attrition as a Biomarker in a Welfare Context?«, BioEssays 38, Nr. 2 (Februar 2016): S. 201–212, doi:10.1002/bies.201500127.

			8	Epel, E., E. Puterman, J. Lin, E. Blackburn, A. Lazaro und W. Mendes, »Wandering Minds and Aging Cells«, Clinical Psychological Science 1, Nr. 1 (Januar 2013): S. 75–83, doi:10.1177/2167702612460234.

			9	Carlson, L. E., et al., »Mindfulness-Based Cancer Recovery and Supportive-Expressive Therapy Maintain Telomere Length Relative to Controls in Distressed Breast Cancer Survivors«, Cancer 121, Nr. 3 (1. Februar 2015): 476–484, doi:10.1002/cncr.29063.

			Kapitel eins

			10	Epel, E. S., und G. J. Lithgow, »Stress Biology and Aging Mechanisms: Toward Understanding the Deep Connection Between Adaptation to Stress and Longevity«, Journals of Gerontology, Series A: Biological Sciences and Medical Sciences 69 Suppl. 1 (Juni 2014): S10–16, doi:10.1093/gerona/glu055.

			11	Baker, D. J., et al., »Clearance of p16Ink4a-positive Senescent Cells Delays Ageing-Associated Disorders«, Nature 479, Nr. 7372 (10. November 2011): S. 232–236, doi:10.1038/nature10600.

			12	Krunic, D., et al., »Tissue Context-Activated Telomerase in Human Epidermis Correlates with Little Age-Dependent Telomere Loss«, Biochimica et Biophysica Acta 1792, Nr. 4 (April 2009): S. 297–308, doi:10.1016/j.bbadis.2009.02.005.

			13	Rinnerthaler, M., M. K. Streubel, J. Bischof und K. Richter, »Skin Aging, Gene Expression and Calcium«, Experimental Gerontology 68 (August 2015): S. 59–65, doi:10.1016/j.exger.2014.09.015.

			14	Dekker, P., et al., »Stress-Induced Responses of Human Skin Fibroblasts in Vitro Reflect Human Longevity«, Aging Cell 8, Nr. 5 (September 2009): S. 595–603, doi:10.1111/j.1474-9726.2009.00506.x; und Dekker, P., et al., »Relation between Maximum Replicative Capacity and Oxidative Stress-Induced Responses in Human Skin Fibroblasts in Vitro«, Journals of Gerontology, Series A: Biological Sciences and Medical Sciences 66, Nr. 1 (Januar 2011): S. 45–50, doi:10.1093/gerona/glq159.

			15	Gilchrest, B. A., M. S. Eller und M. Yaar, »Telomere-Mediated Effects on Melanogenesis and Skin Aging«, Journal of Investigative Dermatology Symposium Proceedings 14, Nr. 1 (August 2009): S. 25–31, doi:10.1038/jidsymp.2009.9.

			16	Kassem, M., und P. J. Marie, »Senescence-Associated Intrinsic Mechanisms of Osteoblast Dysfunctions«, Aging Cell 10, Nr. 2 (April 2011): S.191–197, doi:10.1111/j.1474-9726.2011.00669.x.

			17	Brennan, T. A., et al., »Mouse Models of Telomere Dysfunction Phenocopy Skeletal Changes Found in Human Age-Related Osteoporosis«, Disease Models and Mechanisms 7, Nr. 5 (Mai 2014): S. 583–592, doi:10.1242/dmm.014928.

			18	Inomata, K., et al., »Genotoxic Stress Abrogates Renewal of Melanocyte Stem Cells by Triggering Their Differentiation«, Cell 137, Nr. 6 (12. Juni 2009): S. 1088–1099, doi:10.1016/j.cell.2009.03.037.

			19	Jaskelioff, M., et al., »Telomerase Reactivation Reverses Tissue Degeneration in Aged Telomerase-Deficient Mice«, Nature 469, Nr. 7328 (6. Januar 2011): S. 102–106, doi:10.1038/nature09603.

			20	Panhard, S., I. Lozano und G. Loussouam, »Greying of the Human Hair: A Worldwide Survey, Revisiting the ›50‹ Rule of Thumb«, British Journal of Dermatology 167, Nr. 4 (Oktober 2012): S. 865–873, doi:10.1111/j.1365-2133.2012.11095.x.

			21	Christensen, K., et al., »Perceived Age as Clinically Useful Biomarker of Aging: Cohort Study«, BMJ 339 (Dezember 2009): b5262.

			22	Noordam, R., et al., »Cortisol Serum Levels in Familial Longevity and Perceived Age: The Leiden Longevity Study«, Psychoneuroendocrinology 37, Nr. 10 (Oktober 2012): S. 1669–1675; Noordam, R., et al., »High Serum Glucose Levels Are Associated with a Higher Perceived Age«, Age (Dordrecht, Netherlands) 35, Nr. 1 (Februar 2013): S. 189–195, doi:10.1007/s11357-011-9339-9; Kido, M., et al., »Perceived Age of Facial Features Is a Significant Diagnosis Criterion for Age-Related Carotid Atherosclerosis in Japanese Subjects: J-SHIPP Study«, Geriatrics and Gerontology International 12, Nr. 4 (Oktober 2012): S. 733–740, doi:10.1111/j.1447-0594.2011.00824.x.

			23	Codd, V., et al., »Identification of Seven Loci Affecting Mean Telomere Length and Their Association with Disease«, Nature Genetics 45, Nr. 4 (April 2013): S. 422–427, doi:10.1038/ng.2528.

			24	Haycock, P. C., et al., »Leukocyte Telomere Length and Risk of Cardiovascular Disease: Systematic Review and Meta-Analysis«, BMJ 349 (8. Juli 2014): g4227, doi:10.1136/bmj.g4227.

			25	Yaffe, K., et al., »Telomere Length and Cognitive Function in Community-Dwelling Elders: Findings from the Health ABC Study«, Neurobiology of Aging 32, Nr. 11 (November 2011): S. 2055–2060, doi:10.1016/j.neuro biolaging.2009.12.006.

			26	Cohen-Manheim, I., et al., »Increased Attrition of Leukocyte Telomere Length in Young Adults Is Associated with Poorer Cognitive Function in Midlife«, European Journal of Epidemiology 31, Nr. 2 (Februar 2016), doi:10.1007/s10654-015-0051-4.

			27	King, K. S., et al., »Effect of Leukocyte Telomere Length on Total and Regional Brain Volumes in a Large Population-Based Cohort«, JAMA Neurology 71, Nr. 10 (Oktober 2014): S. 1247–1254, doi:10.1001/jamaneurol.2014.1926.

			28	Honig, L. S., et al., »Shorter Telomeres Are Associated with Mortality in Those with APOE Epsilon4 and Dementia«, Annals of Neurology 60, Nr. 2 (August 2006): S. 181–187, doi:10.1002/ana.20894.

			29	Zhan, Y., et al., »Telomere Length Shortening and Alzheimer Disease — A Mendelian Randomization Study«, JAMA Neurology 72, Nr. 10 (Oktober 2015): S. 1202–1203, doi:10.1001/jamaneurol.2015.1513.

			30	Wenn Sie wollen, können Sie an Studien über Gehirnalterung und Gehirnkrankheiten teilnehmen, ohne sich einem Gehirnscan unterziehen oder auch persönlich erscheinen zu müssen. Dr. Mike Weiner, ein bekannter Forscher an der Universität von Kalifornien (UCSF), der die größte Kohortenstudie zur Alzheimer-Krankheit weltweit leitet, entwickelte die online-basierte Brain Health Registry, um die Rekrutierung von Probanden für klinische Studien und Forschungsstudien zu beschleunigen. Nach der Anmeldung bei Brain Health Registry beantworten Sie Fragebogen und führen online kognitive Tests durch. Wir helfen ihm, die Auswirkungen von Stress auf die Alterung des Gehirns zu erforschen. Sie finden die Registry unter http://www.brainhealthregistry.org/

			31	Ward, R. A., »How Old Am I? Perceived Age in Middle and Later Life«, International Journal of Aging and Human Development 71, Nr. 3 (2010): S. 167–184.

			32	Ebd.

			33	Levy, B., »Stereotype Embodiment: A Psychosocial Approach to Aging«, Current Directions in Psychological Science 18, Bd. 6 (1. Dezember 2009): S. 332–336.

			34	Levy, B. R., et al., »Association Between Positive Age Stereotypes and Recovery from Disability in Older Persons«, JAMA 308, Nr. 19 (21. November 2012): S. 1972–1973, doi:10.1001/jama.2012.14541; Levy, B. R., A. B. Zonderman, M. D. Slade und L. Ferrucci, »Age Stereotypes Held Earlier in Life Predict Cardiovascular Events in Later Life«, Psychological Science 20, Nr. 3 (März 2009): S. 296–298, doi:10.1111/j.1467-9280.2009.02298.x.

			35	Haslam, C., et al., »›When the Age Is In, the Wit Is Out‹: Age-Related Self-Categorization and Deficit Expectations Reduce Performance on Clinical Tests Used in Dementia Assessment«, Psychology and Aging 27, Nr. 3 (April 2012): 778784, doi:10.1037/a0027754.

			36	Levy, B. R., S. V. Kasl und T. M. Gill, »Image of Aging Scale«, Perceptual and Motor Skills 99, Nr. 1 (August 2004): S. 208–210.

			37	Ersner-Hershfield, H., J. A. Mikels, S. J. Sullivan und L. L. Carstensen, »Poignancy: Mixed Emotional Experience in the Face of Meaningful Endings«, Journal of Personality and Social Psychology 94, Nr. 1 (Januar 2008): S. 158–167.

			38	Hershfield, H. E., S. Scheibe, T. L. Sims und L. L. Carstensen, »When Feeling Bad Can Be Good: Mixed Emotions Benefit Physical Health Across Adulthood«, Social Psychological and Personality Science 4, Nr.1 (Januar 2013): S. 54-61.

			39	Levy, B. R., J. M. Hausdorff, R. Hencke und J. Y. Wei, »Reducing Cardiovascular Stress with Positive Self-Stereotypes of Aging«, Journals of Gerontology, Series B: Psychological Sciences and Social Sciences 55, Nr. 4 (Juli 2000): P205–213.

			40	Levy, B. R., M. D. Slade, S. R. Kunkel und S. V. Kasl, »Longevity Increased by Positive Self-Perceptions of Aging«, Journal of Personal and Social Psychology 83, Nr. 2 (August 2002): S. 261–270.

			Kapitel zwei

			41	Lapham, K. et al., »Automated Assay of Telomere Length Measurement and Informatics for 100,000 Subjects in the Genetic Epidemiology Research on Adult Health and Aging (GERA) Cohort«, Genetics 200, Nr. 4 (August 2015): S. 1061–1072, doi:10.1534/genetics.115.178624.

			42	Rode, L., B. G. Nordestgaard und S. E. Bojesen, »Peripheral Blood Leukocyte Telomere Length and Mortality Among 64,637 Individuals from the General Population«, Journal of the National Cancer Institute 107, Nr. 6 (Mai 2015): djv074, doi:10.1093/jnci/djv074.

			43	Ebd.

			44	Lapham et al., »Automated Assay of Telomere Length Measurement and Informatics for 100,000 Subjects in the Genetic Epidemiology Research on Adult Health and Aging (GERA) Cohort«. (Vgl. Anm. 1, Kap. 2)

			45	Willeit, P., et al., »Leukocyte Telomere Length and Risk of Type 2 Diabetes Mellitus: New Prospective Cohort Study and Literature-Based Meta-analysis«, PLOS ONE 9, Nr. 11 (2014): e112483, doi:10.1371/ journal.pone.0112483; D’Mello, M. J., et al., »Association Between Shortened Leukocyte Telomere Length and Cardiometabolic Outcomes: Systematic Review and Meta-analysis«, Circulation: Cardiovascular Genetics 8, Nr. 1 (Februar 2015): S. 82–90, doi:10.1161/CIRCGENETICS.113.000485; Haycock, P. C., et al., »Leukocyte Telomere Length and Risk of Cardiovascular Disease: Systematic Review and Meta-Analysis«, BMJ 349 (2014): g4227, doi:10.1136/bmj.g4227; Zhang, C., et al., »The Association Between Telomere Length and Cancer Prognosis: Evidence from a Meta-Analysis«, PLOS ONE 10, Nr. 7 (2015): e0133174, doi:10.1371/journal.pone.0133174; Adnot, S., et al., »Telomere Dysfunction and Cell Senescence in Chronic Lung Diseases: Therapeutic Potential«, Pharmacology & Therapeutics 153 (September 2015): S. 125–134, doi:10.1016/j.pharmthera.2015.06.007.

			46	Njajou, O. T., et al., »Association Between Telomere Length, Specific Causes of Death, and Years of Healthy Life in Health, Aging, and Body Composition, a Population-Based Cohort Study«, Journals of Gerontology, Series A: Biological Sciences and Medical Sciences 64, Nr. 8 (August 2009): S. 860–864, doi:10.1093/gerona/glp061.

			Kapitel drei

			47	Vulliamy, T., A. Marrone, F. Goldman, A. Dearlove, M. Bessler, P. J. Mason und I. Dokal, »The RNA Component of Telomerase Is Mutated in Autosomal Dominant Dyskeratosis Congenita«, Nature 413, Nr. 6854 (27. September 2001): S. 432–435, doi:10.1038/35096585.

			48	Epel, Elissa S., Elizabeth H. Blackburn, Jue Lin, Firdaus S. Dhabhar, Nancy E. Adler, Jason D. Morrow und Richard M. Cawthon, »Accelerated Telomere Shortening in Response to Life Stress«, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America 101, Nr. 49 (7. Dezember 2004): S. 17312–17315, doi:10.1073/pnas.0407162101.

			Kapitel vier

			49	Evercare by United Healthcare and the National Alliance for Caregiving, »Evercare Survey of the Economic Downtown and Its Impact on Family Caregiving«, (März 2009), 1.

			50	Epel, E. S., et al., »Cell Aging in Relation to Stress Arousal and Cardiovascular Disease Risk Factors«, Psychoneuroendocrinology 31, no. 3 (April 2006): S. 277–287, doi:10.1016/j.psyneuen.2005.08.011.

			51	Gotlib, I. H., et al., »Telomere Length and Cortisol Reactivity in Children of Depressed Mothers«, Molecular Psychiatry 20, Nr. 5 (Mai 2015): S. 615–620, doi:10.1038/mp.2014.119.

			52	Oliveira, B. S., et al., »Systematic Review of the Association between Chronic Social Stress and Telomere Length: A Life Course Perspective«, Aging Research Reviews 26 (März 2016): S. 37–52, doi:10.1016/j.arr.2015.12.006; Price, L. H., et al., »Telomeres and Early-Life Stress: An Overview«, Biological Psychiatry 73, Nr. 1 (Januar 2013): S. 15–23, doi:10.1016/j.biopsych.2012.06.025.

			53	Mathur, M. B., et al., »Perceived Stress and Telomere Length: A Systematic Review, Meta-Analysis, and Methodologic Considerations for Advancing the Field«, Brain, Behavior, and Immunity 54 (Mai 2016): S. 158–169, doi:10.1016/j.bbi.2016.02.002.

			54	O’Donovan, A. J., et al., »Stress Appraisals and Cellular Aging: A Key Role for Anticipatory Threat in the Relationship Between Psychological Stress and Telomere Length«, Brain, Behavior, and Immunity 26, Nr. 4 (Mai 2012): S. 573–579, doi:10.1016/j.bbi.2012.01.007.

			55	Ebd.

			56	Jefferson, A. L., et al., »Cardiac Index Is Associated with Brain Aging: The Framingham Heart Study«, Circulation 122, Nr. 7 (17. August 2010): S. 690–697, doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.109.905091; Jefferson, A. L., et al., »Low Cardiac Index Is Associated with Incident Dementia and Alzheimer Disease: The Framingham Heart Study«, Circulation 131, Nr. 15 (14. April 2015): S. 1333–1339, doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.114.012438.

			57	Sarkar M., Fletcher D., Brown, D. J., »What doesn’t kill me …: Adversity-Related Experiences Are Vital in the Development of Superior Olympic Performance«, Journal of Science in Medicine and Sport (Juli 2015). 18(4): S. 475–479, doi:10.1016/j.jsams.2014.06.010.

			58	Epel, E., et al., »Can Meditation Slow Rate of Cellular Aging? Cognitive Stress, Mindfulness, and Telomeres«, Annals of the New York Academy of Sciences 1172 (August 2009): S. 34–53, doi:10.1111/j.1749-6632.2009.04414.x.

			59	McLaughlin, K. A., M. A. Sheridan, S. Alves und W. B. Mendes, »Child Maltreatment and Autonomic Nervous System Reactivity: Identifying Dysregulated Stress Reactivity Patterns by Using the Biopsychosocial Model of Challenge and Threat«, Psychosomatic Medicine 76, Nr. 7 (September 2014): S. 538–546, doi:10.1097/PSY.0000000000000098.

			60	O’Donovan et al., »Stress Appraisals and Cellular Aging: A Key Role for Anticipatory Threat in the Relationship Between Psychological Stress and Telomere Length«. (Vgl. Anm. 6, Kap. 4.)

			61	Barrett, L., How Emotions Are Made (New York: Houghton Mifflin Harcourt, im Druck).

			62	Ebd.

			63	Jamieson, J. P., W. B. Mendes, E. Blackstock und T. Schmader, »Turning the Knots in Your Stomach into Bows: Reappraising Arousal Improves Performance on the GRE«, Journal of Experimental Social Psychology 46, Nr. 1 (Januar 2010): S. 208–212.

			64	Beltzer, M. L, M. K. Nock, B. J. Peters und J. P. Jamieson, »Rethinking Butterflies: The Affective, Physiological, and Performance Effects of Reappraising Arousal During Social Evaluation«, Emotion 14, Nr. 4 (August 2014): S. 761–768, doi:10.1037/a0036326.

			65	Waugh, C. E., S. Panage, W. B. Mendes und I. H. Gotlib, »Cardiovascular and Affective Recovery from Anticipatory Threat«, Biological Psychology 84, Nr. 2 (Mai 2010): S. 169–175, doi:10.1016/j.biopsycho.2010.01.010; Lutz, A., et al., »Altered Anterior Insula Activation During Anticipation and Experience of Painful Stimuli in Expert Meditators«, NeuroImage 64 (1. Januar 2013): S. 538–546, doi:10.1016/j.neuroimage.2012.09.030.

			66	Herborn, K. A., et al., »Stress Exposure in Early Post-Natal Life Reduces Telomere Length: An Experimental Demonstration in a Long-Lived Seabird«, Proceedings of the Royal Society B: Biological Sciences 281, Nr. 1782 (19. März 2014): 20133151, doi:10.1098/rspb.2013.3151.

			67	Aydinonat, D., et al., »Social Isolation Shortens Telomeres in African Grey Parrots (Psittacus erithacus erithacus)«, PLOS ONE 9, Nr. 4 (2014): e93839, doi:10.1371/journal.pone.0093839.

			68	Gouin, J.-P., L. Hantsoo und J. K. Kiecolt-Glaser, »Immune Dysregulation and Chronic Stress Among Older Adults: A Review«, Neuroimmunomodulation 15, Nr. 4–6 (2008): S. 251–259, doi:10.1159/000156468.

			69	Cao, W., et al., »Premature Aging of T-Cells Is Associated with Faster HIV-1 Disease Progression«, Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes (1999) 50, Nr. 2 (1. Februar 2009): S. 137–147, doi:10.1097/QAI.0b013e3181926c28.

			70	Cohen, S., et al., »Association Between Telomere Length and Experimentally Induced Upper Respiratory Viral Infection in Healthy Adults«, JAMA 309, Nr. 7 (20. Februar 2013): S. 699–705, doi:10.1001/jama.2013.613.

			71	Choi, J., S. R. Fauce und R. B. Effros, »Reduced Telomerase Activity in Human T Lymphocytes Exposed to Cortisol«, Brain, Behavior, and Immunity 22, Nr. 4 (Mai 2008): S. 600–605, doi:10.1016/j.bbi.2007.12.004.

			72	Cohen, G. L., und D. K. Sherman, »The Psychology of Change: Self-Affirmation and Social Psychological Intervention«, Annual Review of Psychology 65 (2014): S. 333–371, doi:10.1146/annurev-psych-010213-115137.

			73	Miyake, A., et al., »Reducing the Gender Achievement Gap in College Science: A Classroom Study of Values Affirmation«, Science 330, Nr. 6008 (26. November 2010): S. 1234–1237, doi:10.1126/science.1195996.

			74	Dutcher, J. M., et al., »Self-Affirmation Activates the Ventral Striatum: A Possible Reward-Related Mechanism for Self-Affirmation«, Psychological Science 27, Nr. 4 (April 2016): S. 455–466, doi:10.1177/0956797615625989.

			75	Kross, E., et al., »Self-Talk as a Regulatory Mechanism: How You Do It Matters«, Journal of Personality and Social Psychology 106, Nr. 2 (Februar 2014): S. 304–324, doi:10.1037/a0035173; und Bruehlman-Senecal, E., und O. Ayduk, »This Too Shall Pass: Temporal Distance and the Regulation of Emotional Distress«, Journal of Personality and Social Psychology 108, Nr. 2 (Februar 2015): S. 356–375, doi:10.1037/a0038324.

			76	Lebois, L. A. M., et al., »A Shift in Perspective: Decentering Through Mindful Attention to Imagined Stressful Events«, Neuropsychologia 75 (August 2015): S. 505–524, doi:10.1016/j.neuropsychologia.2015.05.030.

			77	Kross, E., et al., »›Asking Why‹ from a Distance: Its Cognitive and Emotional Consequences for People with Major Depressive Disorder«, Journal of Abnormal Psychology 121, Nr. 3 (August 2012): S. 559–569, doi:10.1037/a0028808.

			Kapitel fünf

			78	Meyer Friedman, und Ray H. Roseman, Type A Behavior and Your Heart (New York: Knopf, 1974).

			79	Chida, Y., und A. Steptoe, »The Association of Anger and Hostility with Future Coronary Heart Disease: A Meta-analytic Review of Prospective Evidence«, Journal of the American College of Cardiology 53, Nr. 11 (17. März 2009): S. 936–946, doi:10.1016/j.jacc.2008.11.044.

			80	Miller, T. Q, et al., »A Meta-Analytic Review of Research on Hostility and Physical Health«, Psychological Bulletin 119, Nr. 2 (März 1996): S. 322–348.

			81	Brydon, L., et al., »Hostility and Cellular Aging in Men from the Whitehall II Cohort«, Biological Psychiatry 71, Nr. 9 (Mai 2012): S. 767–773, doi:10.1016/j.biopsych.2011.08.020.

			82	Zalli, A., et al., »Shorter Telomeres with High Telomerase Activity Are Associated with Raised Allostatic Load and Impoverished Psychosocial Resources«, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America 111, Nr. 12 (25. März 2014): S. 4519–4524, doi:10.1073/pnas.1322145111.

			83	Low, C. A., R. C. Thurston und K. A. Matthews, »Psychosocial Factors in the Development of Heart Disease in Women: Current Research and Future Directions«, Psychosomatic Medicine 72, Nr. 9 (November 2010): S. 842–854, doi:10.1097/PSY.0b013e3181f6934f.

			84	O’Donovan, A., et al., »Pessimism Correlates with Leukocyte Telomere Shortness and Elevated Interleukin-6 in Post-menopausal Women«, Brain, Behavior, and Immunity 23, Nr. 4 (Mai 2009): S. 446–449, doi:10.1016/j.bbi.2008.11.006.

			85	Ikeda, A., et al., »Pessimistic Orientation in Relation to Telomere Length in Older Men: The VA Normative Aging Study«, Psychoneuroendocrinology 42 (April 2014): S. 68–76, doi:10.1016/j.psyneuen.2014.01.001; Schutte, N. S., K. A. Suresh und J. R. McFarlane, »The Relationship Between Optimism and Longer Telomeres«, 2016, zur Veröffentlichung eingereicht.

			86	Killingsworth, M. A., und D. T. Gilbert, »A Wandering Mind Is an Unhappy Mind«, Science 330, Nr. 6006 (12. November 2010): 932, doi:10.1126/science.1192439.

			87	Epel, E. S., et al., »Wandering Minds and Aging Cells«, Clinical Psychological Science 1, Nr. 1 (Januar 2013): S. 75–83.

			88	Kabat-Zinn, J., Im Alltag Ruhe finden: Meditationen für ein gelassenes Leben, (München: Knaur, 2015), S. 29.

			89	Engert, V., J. Smallwood und T. Singer, »Mind Your Thoughts: Associations Between Self-Generated Thoughts and Stress-Induced and Baseline Levels of Cortisol and Alpha-Amylase«, Biological Psychology 103 (Dezember 2014): S. 283–291, doi:10.1016/j.biopsycho.2014.10.004.

			90	Nolen-Hoeksema, S., »The Role of Rumination in Depressive Disorders and Mixed Anxiety/Depressive Symptoms«, Journal of Abnormal Psychology 109, Nr. 3 (August 2000): S. 504–511.

			91	Lea Winerman, »Suppressing the ›White Bears‹«, Monitor on Psychology 42, Nr. 9 (Oktober 2011): S. 44.

			92	Alda, M., et al., »Zen Meditation, Length of Telomeres, and the Role of Experiential Avoidance and Compassion«, Mindfulness 7, Nr. 3 (Juni 2016): S. 651–659.

			93	Querstret, D., und M. Cropley, »Assessing Treatments Used to Reduce Rumination and/or Worry: A Systematic Review«, Clinical Psychology Review 33, Nr. 8 (Dezember 2013): S. 996–1009, doi:10.1016/j.cpr.2013.08.004.

			94	Wallace, B. Alan, The Attention Revolution: Unlocking the Power of the Focused Mind (Boston: Wisdom, 2006).

			95	Saron, Clifford, »Training the Mind: The Shamatha Project«, in The Healing Power of Meditation: Leading Experts on Buddhism, Psychology, and Medicine Explore the Health Benefits of Contemplative Practice, hg. v. Andy Fraser (Boston: Shambhala, 2013), S. 45–65.

			96	Sahdra, B. K., et al., »Enhanced Response Inhibition During Intensive Meditation Training Predicts Improvements in Self-Reported Adaptive Socioemotional Functioning«, Emotion 11, Nr. 2 (April 2011): S. 299–312, doi:10.1037/a0022764.

			97	Schaefer, S. M., et al., »Purpose in Life Predicts Better Emotional Recovery from Negative Stimuli«, PLOS ONE 8, Nr. 11 (2013): e80329, doi:10.1371/journal.pone.0080329.

			98	Kim, E. S., et al., »Purpose in Life and Reduced Incidence of Stroke in Older Adults: The Health and Retirement Study«, Journal of Psychosomatic Research 74, Nr. 5 (Mai 2013): S. 427–432, doi:10.1016/j.jpsychores.2013.01.013.

			99	Boylan, J. M., und C. D. Ryff, »Psychological Wellbeing and Metabolic Syndrome: Findings from the Midlife in the United States National Sample«, Psychosomatic Medicine 77, Nr. 5 (Juni 2015): S. 548–558, doi:10.1097/PSY.0000000000000192.

			100	Kim, E. S., V. J. Strecher und C. D. Ryff, »Purpose in Life and Use of Preventive Health Care Services«, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America 111, Nr. 46 (18. November 2014): S. 16331–16336, doi:10.1073/pnas.1414826111.

			101	Jacobs, T. L., et al., »Intensive Meditation Training, Immune Cell Telomerase Activity, and Psychological Mediators«, Psychoneuroendocrinology 36, Nr. 5 (Juni 2011): S. 664–681, doi:10.1016/j.psyneuen.2010.09.010.

			102	Varma, V. R., et al., »Experience Corps Baltimore: Exploring the Stressors and Rewards of High-Intensity Civic Engagement«, Gerontologist 55, Nr. 6 (Dezember 2015): S. 1038–1049, doi:10.1093/geront/gnu011.

			103	Gruenewald, T. L., et al., »The Baltimore Experience Corps Trial: Enhancing Generativity via Intergenerational Activity Engagement in Later Life«, Journals of Gerontology, Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 25. Februar 2015, doi:10.1093/geronb/gbv005.

			104	Carlson, M. C., et al., »Impact of the Baltimore Experience Corps Trial on Cortical and Hippocampal Volumes«, Alzheimer’s & Dementia: The Journal of the Alzheimer’s Association 11, Nr. 11 (November 2015): S. 1340–1348, doi:10.1016/j.jalz.2014.12.005.

			105	Sadahiro, R., et al., »Relationship Between Leukocyte Telomere Length and Personality Traits in Healthy Subjects«, European Psychiatry: The Journal of the Association of European Psychiatrists 30, Nr. 2 (Februar 2015): S. 291–295, doi:10.1016/j.eurpsy.2014.03.003.

			106	Edmonds, G. W., H. C. Cote und S. E. Hampson, »Childhood Conscientiousness and Leukocyte Telomere Length 40 Years Later in Adult Women — Preliminary Findings of a Prospective Association«, PLOS ONE 10, Nr. 7 (2015): e0134077, doi:10.1371/journal.pone.0134077.

			107	Friedman, H. S., und M. L. Kern, »Personality, Well-Being, and Health«, Annual Review of Psychology 65 (2014): S. 719–742.

			108	Costa, D. de S., et al., »Telomere Length Is Highly Inherited and Associated with Hyperactivity-Impulsivity in Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder«, Frontiers in Molecular Neuroscience 8 (2015): 28, doi:10.3389/fnmol.2015.00028. Yim, O.-S., et al., »Delay Discounting, Genetic Sensitivity, and Leukocyte Telomere Length«, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America 113, Nr. 10 (8. März 2016): S. 2780–2785, doi:10.1073/pnas.1514351113.

			109	Martin, L. R., H. S. Friedman und J. E. Schwartz, »Personality and Mortality Risk Across the Life Span: The Importance of Conscientiousness as a Biopsychosocial Attribute«, Health Psychology 26, Nr. 4 (Juli 2007): S. 428–436; Costa, P. T., Jr., et al., »Personality Facets and All-Cause Mortality Among Medicare Patients Aged 66 to 102 Years: A Follow-On Study of Weiss and Costa (2005)«, Psychosomatic Medicine 76, Nr. 5 (Juni 2014): S. 370–378, doi:10.1097/PSY.0000000000000070.

			110	Shanahan, M. J., et al., »Conscientiousness, Health, and Aging: The Life Course of Personality Model«, Developmental Psychology 50, Nr. 5 (Mai 2014): S. 1407–1425, doi:10.1037/a0031130.

			111	Raes, F., E. Pommier, K. D. Neff und D. Van Gucht, »Construction and Factorial Validation of a Short Form of the Self-Compassion Scale«, Clinical Psychology & Psychotherapy 18, Nr. 3 (Mai–Juni 2011): S. 250–255, doi:10.1002/cpp.702.

			112	Breines, J. G., et al., »Self-Compassionate Young Adults Show Lower Salivary Alpha-Amylase Responses to Repeated Psychosocial Stress«, Self Identity 14, Nr. 4 (1. Oktober 2015): S. 390–402.

			113	Finlay-Jones, A. L., C. S. Rees und R. T. Kane, »Self-Compassion, Emotion Regulation and Stress Among Australian Psychologists: Testing an Emotion Regulation Model of Self-Compassion Using Structural Equation Modeling«, PLOS ONE 10, Nr. 7 (2015): e0133481, doi:10.1371/journal.pone.0133481.

			114	Alda et al., »Zen Meditation, Length of Telomeres, and the Role of Experiential Avoidance and Compassion«. (Vgl. Anm. 15, Kap. 5)

			115	Hoge, E. A., et al., »Loving-Kindness Meditation Practice Associated with Longer Telomeres in Women«, Brain, Behavior, and Immunity 32 (August 2013): S. 159–163, doi:10.1016/j.bbi.2013.04.005.

			116	Smeets, E., K. Neff, H. Alberts und M. Peters, »Meeting Suffering with Kindness: Effects of a Brief Self-Compassion Intervention for Female College Students«, Journal of Clinical Psychology 70, Nr. 9 (September 2014): S. 794–807, doi:10.1002/jclp.22076; Neff, K. D., und C. K. Germer, »A Pilot Study and Randomized Controlled Trial of the Mindful Self-Compassion Program«, Journal of Clinical Psychology 69, Nr. 1 (Januar 2013): S. 28–44, doi:10.1002/jclp.21923.

			117	Diese Übung ist modifiziert übernommen von Dr. Neffs Website: http://self-compassion.org/exercise-2-self-compassion-break/. Für weiterführende Informationen über die Entwicklung von Selbstmitgefühl vgl. K. Neff, Selbstmitgefühl: Wie wir uns mit unseren Schwächen versöhnen und uns selbst der beste Freund werden (München: Kailash Verlag, 2012).

			118	Valenzuela, M., und P. Sachdev, »Can cognitive exercise prevent the onset of dementia? Systematic review of randomized clinical trials with longitudinal follow-up«, Am J Geriatr Psychiatry, 2009. 17(3): S. 179–87.

			119	Scheier, M. F., C. S. Carver und M. W. Bridges, »Distinguishing Optimism from Neuroticism (and Trait Anxiety, Self-Mastery, and Self-Esteem): A Reevaluation of the Life Orientation Test«, Journal of Personality and Social Psychology 67, Nr. 6 (Dezember 1994): S. 1063–1078.

			120	Marshall, Grant N., et al. »Distinguishing Optimism from Pessimism: Relations to fundamental Dimensions of Mood and Personality«, Journal of personality and social psychology 62.6 (1992): S. 1067.

			121	O’Donovan et al., »Pessimism Correlates with Leukocyte Telomere Shortness and Elevated Interleukin-6 in Post-Menopausal Women«, (vgl. Anm. 7, Kap. 5); und Ikeda et al., »Pessimistic Orientation in Relation to Telomere Length in Older Men: The VA Normative Aging Study«. (Vgl. Anm. 8, Kap. 5)

			122	Glaesmer, H., et al., »Psychometric Properties and Population-Based Norms of the Life Orientation Test Revised (LOT-R)«, British Journal of Health Psychology 17, Nr. 2 (Mai 2012): S. 432–445, doi:10.1111/j.2044-8287.2011.02046.x.

			123	Eckhardt, C., B. Norlander und J. Deffenbacher, »The Assessment of Anger and Hostility: A Critical Review«, Aggression and Violent Behavior 9, Nr. 1 (Januar 2004): S. 17–43. doi:10.1016/S1359-1789(02)00116-7.

			124	Brydon et al., »Hostility and Cellular Aging in Men from the Whitehall II Cohort«. (Vgl. Anm. 4, Kap.5)

			125	Trapnell, P. D., und J. D. Campbell, »Private Self-Consciousness and the Five-Factor Model of Personality: Distinguishing Rumination from Reflection«, Journal of Personality and Social Psychology 76, Nr. 2 (Februar 1999): S. 284–304.

			126	Ebd., und Trapnell, P. D., »Rumination-Reflection Questionnaire (RRQ) Shortforms«, unveröffentlichte Daten, University of British Columbia (1997).

			127	Ebd.

			128	John, O. P., E. M. Donahue und R. L. Kentle, »The Big Five Inventory – Versions 4a and 54«, (Berkeley: University of California, Berkeley, Institute of Personality and Social Research, 1991). Wir danken Dr. Oliver John von der Universität von Kalifornien, Berkeley, für die Genehmigung, diese Skala zu verwenden. John, O. P., und S. Srivastava, »The Big-Five Trait Taxonomy: History, Measurement, and Theoretical Perspectives«, in Handbook of Personality: Theory and Research, hg. v. L. A. Pervin und O. P. John, 2. Aufl. (New York: Guilford Press, 1999): S. 102–138.

			129	Sadahiro, R., et al., »Relationship Between Leukocyte Telomere Length and Personality Traits in Healthy Subjects«, European Psychiatry 30, Nr. 2 (Februar 2015): S. 291–295, doi:10.1016/j.eurpsy.2014.03.003, pmid:24768472.

			130	Srivastava, S., et al., »Development of Personality in Early and Middle Adulthood: Set Like Plaster or Persistent Change?«, Journal of Personality and Social Psychology 84, Nr. 5 (Mai 2003): S. 1041–1053, doi:10.1037/0022-3514.84.5.1041.

			131	Ryff, C. D., und C. L. Keyes, »The Structure of Psychological Well-Being Revised«, Journal of Personality and Social Psychology 69, Nr. 4 (Oktober 1995): S. 719–727.

			132	Scheier, M. F., et al., »The Life Engagement Test: Assessing Purpose in Life«, Journal of Behavioral Medicine 29, Nr. 3 (Juni 2006): S. 291–298, doi:10.1007/s10865-005-9044-1.

			133	Pearson, E. L., et al., »Normative Data and Longitudinal Invariance of the Life Engagement Test (LET) in a Community Sample of Older Adults«, Quality of Life Research 22, Nr. 2 (März 2013): S. 327–331, doi:10.1007/s11136-012-0146-2.

			Kapitel sechs

			134	Whiteford, H. A., et al., »Global Burden of Disease Attributable to Mental and Substance Use Disorders: Findings from the Global Burden of Disease Study 2010«, Lancet 382, Nr. 9904 (9. November 2013): S. 1575–1586, doi:10.1016/S0140-6736(13)61611-6.

			135	Verhoeven, J. E., et al., »Anxiety Disorders and Accelerated Cellular Aging«, British Journal of Psychiatry 206, Nr. 5 (Mai 2015): S. 371–378.

			136	Cai, N., et al., »Molecular Signatures of Major Depression«, Current Biology 25, Nr. 9 (4. Mai 2015): S. 1146–1156, doi:10.1016/j.cub.2015.03.008.

			137	Verhoeven, J. E., et al., »Major Depressive Disorder and Accelerated Cellular Aging: Results from a Large Psychiatric Cohort Study«, Molecular Psychiatry 19, Nr. 8 (August 2014): S. 895–901, doi:10.1038/mp.2013.151.

			138	Mamdani, F., et al., »Variable Telomere Length Across Post-Mortem Human Brain Regions and Specific Reduction in the Hippocampus of Major Depressive Disorder«, Translational Psychiatry 5 (15. September 2015): e636, doi:10.1038/tp.2015.134.

			139	Zhou, Q. G., et al., »Hippocampal Telomerase Is Involved in the Modulation of Depressive Behaviors«, Journal of Neuroscience 31, Nr. 34 (24. August 2011): S. 12258–12269, doi:10.1523/JNEUROSCI.0805-11.2011.

			140	Wolkowitz, O. M., et al., »PBMC Telomerase Activity, but Not Leukocyte Telomere Length, Correlates with Hippocampal Volume in Major Depression«, Psychiatry Research 232, Nr. 1 (30. April 2015): S. 58–64, doi:10.1016/j.pscychresns.2015.01.007.

			141	Darrow, S. M. et al., »The Association between Psychiatric Disorders and Telomere Length: A Meta-Analysis Involving 14,827 Persons«, Psychosomatic Medicine 78, Nr. 7 (September 2016): S. 776–787, doi:10.1097/ PSY.0000000000000356.

			142	Cai et al., »Molecular Signatures of Major Depression«. (Vgl. Anm. 3, Kap. 6)

			143	Verhoeven, J. E., et al., »The Association of Early and Recent Psychosocial Life Stress with Leukocyte Telomere Length«, Psychosomatic Medicine 77, Nr. 8 (Oktober 2015): S. 882–891, doi:10.1097/PSY.0000000000000226.

			144	Verhoeven, J. E., et al., »Major Depressive Disorder and Accelerated Cellular Aging: Results from a Large Psychiatric Cohort Study«, Molecular Psychiatry 19, Nr. 8 (August 2014): S. 895–901, doi:10.1038/mp.2013.151.

			145	Ebd.

			146	Cai et al., »Molecular Signatures of Major Depression«. (Vgl. Anm. 3, Kap. 6)

			147	Eisendrath, S. J., et al., »A Preliminary Study: Efficacy of Mindfulness-Based Cognitive Therapy Versus Sertraline as First-Line Treatments for Major Depressive Disorder«, Mindfulness 6, Nr. 3 (1. Juni 2015): S. 475–482, doi:10.1007/s12671-014-0280-8; Kuyken, W., et al., »The Effectiveness and Cost-Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy Compared with Maintenance Antidepressant Treatment in the Prevention of Depressive Relapse/Recurrence: Results of a Randomised Controlled Trial (the PREVENT Study)«, Health Technology Assessment 19, Nr. 73 (September 2015): S. 1–124,doi:10.3310/hta19730.

			148	Teasdale, J. D., et al., »Prevention of Relapse/Recurrence in Major Depression by Mindfulness-Based Cognitive Therapy«, Journal of Consulting and Clinical Psychology 68, Nr. 4 (August 2000): S. 615–623.

			149	Teasdale, J., M. Williams und Z. Segal, The Mindful Way Workbook: An 8-Week Program to Free Yourself from Depression and Emotional Distress (New York: Guilford Press, 2014).

			150	Wolfson, W., und Epel, E. (2006), »Stress, post-traumatic Growth, and Leukocyte aging«. Posterpräsentation anlässlich der 64. Jahrestagung der American Psychosomatic Society, Denver, Colorado, Abstract 1476.

			151	Segal, Z., J. M. G. Williams und J. Teasdale, Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Depression, 2nd ed. (New York: Guilford Press, 2013): S. 74–75. (Die dreiminütige Atemübung ist Teil des MBCT-Programms. Unsere »Atempause« ist eine modifizierte Version.)

			152	Bai, Z., et al., »Investigating the Effect of Transcendental Meditation on Blood Pressure: A Systematic Review and Meta-analysis«, Journal of Human Hypertension 29, Nr. 11 (November 2015): S. 653–662. doi:10.1038/jhh.2015.6; Cernes, R., und R. Zimlichman, »RESPeRATE: The Role of Paced Breathing in Hypertension Treatment«, Journal of the American Society of Hypertension 9, Nr. 1 (Januar 2015): S. 38–47, doi:10.1016/j.jash.2014.10.002.

			153	Morgan, N., M. R. Irwin, M. Chung und C. Wang, »The Effects of Mind-Body Therapies on the Immune System: Meta-analysis«, PLOS ONE 9, Nr. 7 (2014): e100903, doi:10.1371/journal.pone.0100903.

			154	Conklin, Q., et al., »Telomere Lengthening After Three Weeks of an Intensive Insight Meditation Retreat«, Psychoneuroendocrinology 61 (November 2015): S. 26–27, doi:10.1016/j.psyneuen.2015.07.462.

			155	Epel, E., et al., »Meditation and Vacation Effects Impact Disease-Associated Molecular Phenotypes«, Translational Psychiatry (August 2016): 6, e880, doi: 10.1038/tp.2016.164.

			156	Kabat-Zinn, J., Full Catastrophe Living: Using the Wisdom of Your Body and Mind to Face Stress, Pain, and Illness, überarb. Neuaufl. (New York: Bantam Books, 2013). (Auf Deutsch nur die Erstauflage: Gesund durch Meditation. Das große Buch der Selbstheilung, Frankfurt/M.: Fischer TB 2006.)

			157	Lengacher, C. A., et al., »Influence of Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) on Telomerase Activity in Women with Breast Cancer (BC)«, Biological Research for Nursing 16, Nr. 4 (Oktober 2014): S. 438–447, doi:10.1177/1099800413519495.

			158	Carlson, L. E., et al., »Mindfulness-Based Cancer Recovery and Supportive-Expressive Therapy Maintain Telomere Length Relative to Controls in Distressed Breast Cancer Survivors«, Cancer 121, Nr. 3 (1. Februar 2015): S. 476–484, doi:10.1002/cncr.29063.

			159	Black, D. S., et al., »Yogic Meditation Reverses NF-[image: ]B and IRF-Related Transcriptome Dynamics in Leukocytes of Family Dementia Caregivers in a Randomized Controlled Trial«, Psychoneuroendocrinology 38, Nr. 3 (März 2013): S. 348–355, doi:10.1016/j.psyneuen.2012.06.011.

			160	Lavretsky, H., et al., »A Pilot Study of Yogic Meditation for Family Dementia Caregivers with Depressive Symptoms: Effects on Mental Health, Cognition, and Telomerase Activity«, International Journal of Geriatric Psychiatry 28, Nr. 1 (Januar 2013): S. 57–65, doi:10.1002/gps.3790.

			161	Desveaux, L., A. Lee, R. Goldstein und D. Brooks, »Yoga in the Management of Chronic Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis«, Medical Care 53, Nr. 7 (Juli 2015): S. 653–661, doi:10.1097/MLR.0000000000000372.

			162	Hartley, L., et al., »Yoga for the Primary Prevention of Cardiovascular Disease«, Cochrane Database of Systematic Reviews 5 (13. Mai 2014): CD010072, doi:10.1002/14651858.CD010072.pub2.

			163	Lu, Y.-H., B. Rosner, G. Chang und L. M. Fishman, »Twelve-Minute Daily Yoga Regimen Reverses Osteoporotic Bone Loss«, Topics in Geriatric Rehabilitation 32, Nr. 2 (April 2016): S. 81–87.

			164	Liu, X., et al., »A Systematic Review and Meta-Analysis of the Effects of Qigong and Tai Chi for Depressive Symptoms«, Complementary Therapies in Medicine 23, Nr. 4 (August 2015): S. 516–534, doi:10.1016/j.ctim.2015.05.001.

			165	Freire, M. D., und C. Alves, »Therapeutic Chinese Exercises (Qigong) in the Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review«, Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews 7, Nr. 1 (März 2013): S. 56–59, doi:10.1016/j.dsx.2013.02.009.

			166	Ho, R. T. H., et al., »A Randomized Controlled Trial of Qigong Exercise on Fatigue Symptoms, Functioning, and Telomerase Activity in Persons with Chronic Fatigue or Chronic Fatigue Syndrome«, Annals of Behavioral Medicine 44, Nr. 2 (Oktober 2012): S. 160–170, doi:10.1007/s12160-012-9381-6.

			167	Ornish D., et al., »Effect of Comprehensive Lifestyle Changes on Telomerase Activity and Telomere Length in Men with Biopsy-Proven Low-Risk Prostate Cancer: 5-Year Follow-Up of a Descriptive Pilot Study«, Lancet Oncology 14, Nr. 11 (Oktober 2013): S. 1112–1120, doi:10.1016/S1470-2045(13)70366-8.

			Fragebogen

			168	Ahola, K., et al., »Work-Related Exhaustion and Telomere Length: A Population-Based Study«, PLOS ONE 7, Nr. 7 (2012): e40186, doi:10.1371/journal.pone.0040186.

			169	Damjanovic, A. K., et al., »Accelerated Telomere Erosion Is Associated with a Declining Immune Function of Caregivers of Alzheimer’s Disease Patients«, Journal of Immunology 179, Nr. 6 (15. September 2007): S. 4249–4254.

			170	Geronimus, A. T., et al., »Race-Ethnicity, Poverty, Urban Stressors, and Telomere Length in a Detroit Community-Based Sample«, Journal of Health and Social Behavior 56, Nr. 2 (Juni 2015): S. 199–224, doi:10.1177/0022146515582100.

			171	Darrow, S. M. et al., »The Association between Psychiatric Disorders and Telomere Length: A Meta-analysis Involving 14,827 Persons«, Psychosomatic Medicine 78, Nr. 7 (September 2016): S. 776–787, doi:10.1097/PSY.0000000000000356; Lindqvist et al. »Psychiatric Disorders and Leukocyte Telomere Length: Underlying Mechanisms Linking Mental Illness with Cellular Aging«, Neuroscience & Biobehavioral Reviews 55 (August 2015): S. 333–364, doi:10.1016/j.neubiorev.2015.05.007.

			172	Mitchell, P. H., et al., »A Short Social Support Measure for Patients Recovering from Myocardial Infarction: The ENRICHD Social Support Inventory«, Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation 23, Nr. 6 (November–Dezember 2003): S. 398-403.

			173	Zalli, A., et al., »Shorter Telomeres with High Telomerase Activity are Associated with Raised Allostatic Load and Impoverished Psychosocial Resources«, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America 111, Nr. 12 (25. März 2014): S. 4519–4524, doi:10.1073/pnas.1322145111; Carroll, J. E., A. V. Diez Roux, A. L. Fitzpatrick und T. Seeman, »Low Social Support Is Associated with Shorter Leukocyte Telomere Length in Late Life: Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis«, Psychosomatic Medicine 75, Nr. 2 (Februar 2013); S. 171–177, doi:10.1097/PSY.0b013e31828233bf.

			174	Carroll et al., »Low Social Support Is Associated with Shorter Leukocyte Telomere Length in Late Life: Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis«, siehe oben.

			175	Kiernan, M., et al., »The Stanford Leisure-Time Activity Categorical Item (L-Cat): A Single Categorical Item Sensitive to Physical Activity Changes in Overweight/Obese Women«, International Journal of Obesity (2005) 37, Nr. 12 (Dezember 2013): S. 1597–1602, doi:10.1038/ijo.2013.36.

			176	Puterman, E., et al., »The Power of Exercise: Buffering the Effect of Chronic Stress on Telomere Length«, PLOS ONE 5, Nr. 5 (2010): e10837, doi:10.1371/journal.pone.0010837; Puterman, E., et al., »Determinants of Telomere Attrition over One Year in Healthy Older Women: Stress and Health Behaviors Matter«, Molecular Psychiatry 20, Nr. 4 (April 2015): S. 529–535, doi:10.1038/mp.2014.70.

			177	Werner C., A. Hecksteden, J. Zundler, M. Boehm, T. Meyer und U. Laufs, »Differential effects of aerobic endurance, interval and strength endurance training on telomerase activity and senescence marker expression in circulating mononuclear cells«, European Heart Journal (2015) 36 (Abstract Supplement), P2370. Manuskript in Bearbeitung.

			178	Buysse D. J., et al., »The Pittsburgh Sleep Quality Index: A New Instrument for Psychiatric Practice and Research«, Psychiatry Research 28, Nr. 2 (Mai 1989): S. 193–213.

			179	Prather, A. A., et al., »Tired Telomeres: Poor Global Sleep Quality, Perceived Stress, and Telomere Length in Immune Cell Subsets in Obese Men and Women«, Brain, Behavior, and Immunity 47 (Juli 2015): S. 155–162, doi:10.1016/j.bbi.2014.12.011.

			180	Farzaneh-Far, R., et al., »Association of Marine Omega-3 Fatty Acid Levels with Telomeric Aging in Patients with Coronary Heart Disease«, JAMA 303, Nr. 3 (20. Januar 2010): S. 250–257, doi:10.1001/jama.2009.2008.

			181	Lee, J. Y., et al., »Association Between Dietary Patterns in the Remote Past and Telomere Length«, European Journal of Clinical Nutrition 69, Nr. 9 (September 2015): S. 1048–1052, doi:10.1038/ejcn.2015.58.

			182	Kiecolt-Glaser, J. K., et al., »Omega-3 Fatty Acids, Oxidative Stress, and Leukocyte Telomere Length: A Randomized Controlled Trial«, Brain, Behavior, and Immunity 28 (Februar 2013): S. 16–24, doi:10.1016/j.bbi.2012.09.004.

			183	Lee, »Association Between Dietary Patterns in the Remote Past and Telomere Length«, (vgl. Anm. 14); Leung, C. W., et al., »Soda and Cell Aging: Associations Between Sugar-Sweetened Beverage Consumption and Leukocyte Telomere Length in Healthy Adults from the National Health and Nutrition Examination Surveys«, American Journal of Public Health 104, Nr. 12 (Dezember 2014): S. 2425–2431, doi:10.2105/AJPH.2014.302151; Leung, C., et al., »Sugary Beverage and Food Consumption and Leukocyte Telomere Length Maintenance in Pregnant Women«, European Journal of Clinical Nutrition (Juni 2016): doi:10.1038/ejcn.2016.v93.

			184	Nettleton, J. A., et al., »Dietary Patterns, Food Groups, and Telomere Length in the Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA)«, American Journal of Clinical Nutrition 88, Nr. 5 (November 2008): S. 1405-1412.

			185	Valdes, A. M., et al., »Obesity, Cigarette Smoking, and Telomere Length in Women«, Lancet 366, Nr. 9486 (20.–26. August 2005): S. 662–664; McGrath, M., et al., »Telomere Length, Cigarette Smoking, and Bladder Cancer Risk in Men and Women«, Cancer Epidemiology, Biomarkers, and Prevention 16, Nr. 4 (April 2007): S. 815–819.

			186	Kahl, V. F., et al., »Telomere Measurement in Individuals Occupationally Exposed to Pesticide Mixtures in Tobacco Fields«, Environmental and Molecular Mutagenesis 57, Nr. 1 (Januar 2016): S. 74–84, doi:10.1002/em.21984.

			187	Pavanello, S., et al., »Shorter Telomere Length in Peripheral Blood Lymphocytes of Workers Exposed to Polycyclic Aromatic Hydrocarbons«, Carcinogenesis 31, Nr. 2 (Februar 2010): S. 216–221, doi:10.1093/carcin/bgp278.

			188	Hou, L., et al., »Air Pollution Exposure and Telomere Length in Highly Exposed Subjects in Beijing, China: A Repeated-Measure Study«, Environment International 48 (1. November 2012): S. 71–77, doi:10.1016/j.envint.2012.06.020; Hoxha, M., et al., »Association Between Leukocyte Telomere Shortening and Exposure to Traffic Pollution: A Cross-Sectional Study on Traffic Officers and Indoor Office Workers«, Environmental Health 8 (21. September 2009): 41, doi:10.1186/1476-069X-8-41.

			189	Wu, Y., et al., »High Lead Exposure Is Associated with Telomere Length Shortening in Chinese Battery Manufacturing Plant Workers«, Occupational and Environmental Medicine 69, Nr. 8 (August 2012): S. 557–563, doi:10.1136/oemed-2011-100478.

			190	Pavanello et al., »Shorter Telomere Length in Peripheral Blood Lymphocytes of Workers Exposed to Polycyclic Aromatic Hydrocarbons«, (vgl. Anm. 20); und Bin, P., et al., »Association Between Telomere Length and Occupational Polycyclic Aromatic Hydrocarbons Exposure«, Zhonghua Yu Fang Yi Xue Za Zhi 44, Nr. 6 (Juni 2010): S. 535–538. (Der Artikel ist in Chinesisch.)

			Kapitel sieben

			191	Najarro, K., et al., »Telomere Length as an Indicator of the Robustness of B- and T-Cell Response to Influenza in Older Adults«, Journal of Infectious Diseases 212, Nr. 8 (15. Oktober 2015): S. 1261–1269, doi:10.1093/infdis/jiv202.

			192	Simpson, R. J., et al., »Exercise and the Aging Immune System«, Ageing Research Reviews 11, Nr. 3 (Juli 2012): S. 404–420, doi:10.1016/j.arr.2012.03.003.

			193	Cherkas, L. F., et al., »The Association Between Physical Activity in Leisure Time and Leukocyte Telomere Length«, Archives of Internal Medicine 168, Nr. 2 (28. Januar 2008): S. 154–158, doi:10.1001/archinternmed.2007.39.

			194	Loprinzi, P. D., »Leisure-Time Screen-Based Sedentary Behavior and Leukocyte Telomere Length: Implications for a New Leisure-Time Screen-Based Sedentary Behavior Mechanism«, Mayo Clinic Proceedings 90, Nr. 6 (Juni 2015): S. 786–790, doi:10.1016/j.mayocp.2015.02.018; Sjogren, P., et al., »Stand Up for Health — Avoiding Sedentary Behaviour Might Lengthen Your Telomeres: Secondary Outcomes from a Physical Activity RCT in Older People«, British Journal of Sports Medicine 48, Nr. 19 (Oktober 2014): S. 1407–1409, doi:10.1136/bjsports-2013-093342.

			195	Werner, C. et al., »Differential Effects of Aerobic Endurance, Interval and Strength Endurance Training on Telomerase Activity and Senescence Marker Expression in Circulating Mononuclear Cells«, European Heart Journal 36 (abstract supplement) (August 2015): P2370, http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/ehj/36/suppl_1/163.full.pdf.

			196	Loprinzi, P. D., J. P. Loenneke und E. H. Blackburn, »Movement-Based Behaviors and Leukocyte Telomere Length Among US Adults«, Medicine and Science in Sports and Exercise 47, Nr. 11 (November 2015): S. 2347–2352, doi:10.1249/MSS.0000000000000695.

			197	Chilton, W. L., et al., »Acute Exercise Leads to Regulation of Telomere-Associated Genes and MicroRNA Expression in Immune Cells«, PLOS ONE 9, Nr. 4 (2014): e92088, doi:10.1371/journal.pone.0092088.

			198	Denham, J., et al., »Increased Expression of Telomere-Regulating Genes in Endurance Athletes with Long Leukocyte Telomeres«, Journal of Applied Physiology (1985) 120, Nr. 2 (15. Januar 2016): S. 148–158, doi:10.1152/japplphysiol.00587.2015.

			199	Rana, K. S., et al., »Plasma Irisin Levels Predict Telomere Length in Healthy Adults«, Age 36, Nr. 2 (April 2014): S. 995–1001, doi:10.1007/s11357-014-9620-9.

			200	Mooren, F. C., und K. Kruger, »Exercise, Autophagy, and Apoptosis«, Progress in Molecular Biology and Translational Science 135 (2015): S. 407–422, doi:10.1016/bs.pmbts.2015.07.023.

			201	Hood, D. A., et al., »Exercise and the Regulation of Mitochondrial Turnover«, Progress in Molecular Biology and Translational Science 135 (2015): S. 99–127, doi:10.1016/bs.pmbts.2015.07.007.

			202	Loprinzi, P. D., »Cardiorespiratory Capacity and Leukocyte Telomere Length Among Adults in the United States«, American Journal of Epidemiology 182, Nr. 3 (1. August 2015): S. 198–201, doi:10.1093/aje/kwv056.

			203	Krauss, J., et al., »Physical Fitness and Telomere Length in Patients with Coronary Heart Disease: Findings from the Heart and Soul Study«, PLOS ONE 6, Nr. 11 (2011): e26983, doi:10.1371/journal.pone.0026983.

			204	Denham, J., et al., »Longer Leukocyte Telomeres Are Associated with Ultra-Endurance Exercise Independent of Cardiovascular Risk Factors«, PLOS ONE 8, Nr. 7 (2013): e69377, doi:10.1371/journal.pone.0069377.

			205	Denham et al., »Increased Expression of Telomere-Regulating Genes in Endurance Athletes with Long Leukocyte Telomeres«. (Vgl. Anm. 8, Kap. 7.)

			206	Laine, M. K., et al., »Effect of Intensive Exercise in Early Adult Life on Telomere Length in Later Life in Men«, Journal of Sports Science and Medicine 14, Nr. 2 (Juni 2015): S. 239–245.

			207	Werner, C., et al., »Physical Exercise Prevents Cellular Senescence in Circulating Leukocytes and in the Vessel Wall«, Circulation 120, Nr. 24 (15. Dezember 2009): S. 2438–2447, doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.109.861005.

			208	Saßenroth, D., et al., »Sports and Exercise at Different Ages and Leukocyte Telomere Length in Later Life — Data from the Berlin Aging Study II (BASE-II)«, PLOS ONE 10, Nr. 12 (2015): e0142131, doi:10.1371/journal.pone.0142131.

			209	Collins, M., et al., »Athletes with Exercise-Associated Fatigue Have Abnormally Short Muscle DNS Telomeres«, Medicine and Science in Sports and Exercise 35, Nr. 9 (September 2003): S. 1524–1528.

			210	Wichers, M., et al., »A Time-Lagged Momentary Assessment Study on Daily Life Physical Activity and Affect«, Health Psychology 31, Nr. 2 (März 2012): S. 135–144, doi:10.1037/a0025688.

			211	Von Haaren, B., et al., »Does a 20-Week Aerobic Exercise Training Programme Increase Our Capabilities to Buffer Real-Life Stressors? A Randomized, Controlled Trial Using Ambulatory Assessment«, European Journal of Applied Physiology 116, Nr. 2 (Februar 2016): S. 383–394, doi:10.1007/s00421-015-3284-8.

			212	Puterman, E., et al., »The Power of Exercise: Buffering the Effect of Chronic Stress on Telomere Length«, PLOS ONE 5, Nr. 5 (2010): e10837, doi:10.1371/journal.pone.0010837.

			213	Puterman, E., et al., »Multisystem Resiliency Moderates the Major Depression–Telomere Length Association: Findings from the Heart and Soul Study«, Brain, Behavior, and Immunity 33 (Oktober 2013): S. 65–73, doi:10.1016/j.bbi.2013.05.008.

			214	Werner et al., »Differential Effects of Aerobic Endurance, Interval and Strength Endurance Training on Telomerase Activity and Senescence Marker Expression in Circulating Mononuclear Cells«. (Vgl. Anm. 5, Kap. 7)

			215	Masuki, S., et al., »The Factors Affecting Adherence to a Long-Term Interval Walking Training Program in Middle-Aged and Older People«, Journal of Applied Physiology (1985) 118, Nr. 5 (1. März 2015): S. 595–603, doi:10.1152/japplphysiol.00819.2014.

			216	Loprinzi, »Leisure-Time Screen-Based Sedentary Behavior and Leukocyte Telomere Length«. (Vgl. Anm. 4, Kap. 7)

			Kapitel acht

			217	»Lack of Sleep Is Affecting Americans, Finds the National Sleep Foundation«, National Sleep Foundation, https://sleepfoundation.org/media-center/press-release/lack-sleep-affecting-americans-finds-the-national-sleep-foundation, abgerufen am 29. September 2015.

			218	Carroll, J. E., et al., »Insomnia and Telomere Length in Older Adults«, Sleep 39, Nr. 3 (1. März 2016): S. 559–564, doi:10.5665/sleep.5526.

			219	Micic, G., et al., »The Etiology of Delayed Sleep Phase Disorder«, Sleep Medicine Reviews 27 (Juni 2016): S. 29–38, doi:10.1016/j.smrv.2015.06.004.

			220	Sachdeva, U. M., und C. B. Thompson, »Diurnal Rhythms of Autophagy: Implications for Cell Biology and Human Disease«, Autophagy 4, Nr. 5 (Juli 2008): S. 581–589.

			221	Gonnissen, H. K. J., T. Hulshof und M. S. Westerterp-Plantenga, »Chronobiology, Endocrinology, and Energy-and-Food-Reward Homeostasis«, Obesity Reviews 14, Nr. 5 (Mai 2013): S. 405–416, doi:10.1111/obr.12019.

			222	Van der Helm, E., und M. P. Walker, »Sleep and Emotional Memory Processing«, Journal of Clinical Sleep Medicine 6, Nr. 1 (März 2011): S. 31-43.

			223	Meerlo, P., A. Sgoifo und D. Suchecki, »Restricted and Disrupted Sleep: Effects on Autonomic Function, Neuroendocrine Stress Systems and Stress Responsivity«, Sleep Medicine Reviews 12, Nr. 3 (Juni 2008): S. 197–210, doi:10.1016/j.smrv.2007.07.007.

			224	Walker, M. P., »Sleep, Memory, and Emotion«, Progress in Brain Research 185 (2010): S. 49-68, doi:10.1016/B978-0-444-53702-7.00004-X.

			225	Lee, K. A., et al., »Telomere Length Is Associated with Sleep Duration but Not Sleep Quality in Adults with Human Immunodeficiency Virus«, Sleep 37, Nr. 1 (1. Januar 2014): S. 157–166, doi:10.5665/sleep.3328; Cribbet, M. R., et al., »Cellular Aging and Restorative Processes: Subjective Sleep Quality and Duration Moderate the Association Between Age and Telomere Length in a Sample of Middle-Aged and Older Adults«, Sleep 37, Nr. 1 (1. Januar 2014): S. 65–70, doi:10.5665/sleep.3308.

			226	Jackowska, M., et. al., »Short Sleep Duration Is Associated with Shorter Telomere Length in Healthy Men: Findings from the Whitehall II Cohort Study«, PLOS ONE 7, Nr. 10 (2012): e47292, doi:10.1371/journal.pone.0047292.

			227	Cribbet et al., »Cellular Aging and Restorative Processes«. (Vgl. Anm. 9, Kap. 8)

			228	Ebd.

			229	Prather, A. A., et al., »Tired Telomeres: Poor Global Sleep Quality, Perceived Stress, and Telomere Length in Immune Cell Subsets in Obese Men and Women«, Brain, Behavior, and Immunity 47 (Juli 2015): S. 155–162, doi:10.1016/j.bbi.2014.12.011.

			230	Chen, W. D., et al., »The Circadian Rhythm Controls Telomeres and Telomerase Activity«, Biochemical and Biophysical Research Communications 451, Nr. 3 (29. August 2014): S. 408–414, doi:10.1016/j.bbrc.2014.07.138.

			231	Ong, J., und D. Sholtes, »A Mindfulness-Based Approach to the Treatment of Insomnia«, Journal of Clinical Psychology 66, Nr. 11 (November 2010): S. 1175–1184, doi:10.1002/jclp.20736.

			232	Ong, J. C., et al., »A Randomized Controlled Trial of Mindfulness Meditation for Chronic Insomnia«, Sleep 37, Nr. 9 (1. September 2014): S. 1553–1563, doi:10.5665/sleep.4010.

			233	Chang, A. M., D. Aeschbach, J. F. Duffy und C. A. Czeisler, »Evening Use of Light-Emitting eReaders Negatively Affects Sleep, Circadian Timing, and Next-Morning Alertness«, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America 112, Nr. 4 (Januar 2015): S. 1232–1237, doi:10.1073/pnas.1418490112.

			234	Dang-Vu, T. T., et al., »Spontaneous Brain Rhythms Predict Sleep Stability in the Face of Noise«, Current Biology 20, Nr. 15 (10. August 2010): R626–R627, doi:10.1016/j.cub.2010.06.032.

			235	Griefhan, B., P. Brode, A. Marks und M. Basner, »Autonomic Arousals Related to Traffic Noise During Sleep«, Sleep 31, Nr. 4 (April 2008): S. 569–577.

			236	Savolainen, K., et al., »The History of Sleep Apnea Is Associated with Shorter Leukocyte Telomere Length: The Helsinki Birth Cohort Study«, Sleep Medicine 15, Nr. 2 (Februar 2014): S. 209–212, doi:10.1016/j.sleep.2013.11.779.

			237	Salihu, H. M., et al., »Association Between Maternal Symptoms of Sleep Disordered Breathing and Fetal Telomere Length«, Sleep 38, Nr. 4 (1. April 2015): S. 559–566, doi:10.5665/sleep.4570.

			238	Shin, C., C. H. Yun, D. W. Yoon und I. Baik, »Association Between Snoring and Leukocyte Telomere Length«, Sleep 39, Nr. 4 (1. April 2016): S. 767–772, doi:10.5665/sleep.5624.

			Kapitel neun

			239	Mundstock, E., et al., »Effect of Obesity on Telomere Length: Systematic Review and Meta-analysis«, Obesity (Silver Spring) 23, Nr. 11 (November 2015): S. 2165–2174, doi:10.1002/oby.21183.

			240	Bosello, O., M. P. Donataccio und M. Cuzzolaro, »Obesity or Obesities? Controversies on the Association Between Body Mass Index and Premature Mortality«, Eating and Weight Disorders 21, Nr. 2 (Juni 2016): S. 165–174, doi:10.1007/s40519-016-0278-4.

			241	Farzaneh-Far, R., et al., »Telomere Length Trajectory and Its Determinants in Persons with Coronary Artery Disease: Longitudinal Findings from the Heart and Soul Study«, PLOS ONE 5, Nr. 1 (Januar 2010): e8612, doi:10.1371/journal.pone.0008612.

			242	»IDF Diabetes Atlas, Sixth Edition«, International Diabetes Federation, http://www.diabetesatlas.org/, abgerufen am 16. September 2015.

			243	Farzaneh-Far et al., »Telomere Length Trajectory and Its Determinants in Persons with Coronary Artery Disease«. (Vgl. Anm. 3, Kap. 9)

			244	Verhulst, S., et al., »A Short Leucocyte Telomere Length Is Associated with Development of Insulin Resistance«, Diabetologia 59, Nr. 6 (Juni 2016): S. 1258–1265, doi:10.1007/s00125-016-3915-6.

			245	Zhao, J., et al., »Short Leukocyte Telomere Length Predicts Risk of Diabetes in American Indians: The Strong Heart Family Study«, Diabetes 63, Nr. 1 (Januar 2014): S. 354–362, doi:10.2337/db13-0744.

			246	Willeit, P., et al., »Leukocyte Telomere Length and Risk of Type 2 Diabetes Mellitus: New Prospective Cohort Study and Literature-Based Meta-Analysis«, PLOS ONE 9, Nr. 11 (2014): e112483, doi:10.1371/journal.pone.0112483.

			247	Guo, N., et al., »Short Telomeres Compromise β-Cell Signaling and Survival«, PLOS ONE 6, Nr. 3 (2011): e17858, doi:10.1371/journal.pone.0017858.

			248	Formichi, C., et al., »Weight Loss Associated with Bariatric Surgery Does Not Restore Short Telomere Length of Severe Obese Patients after 1 Year«, Obesity Surgery 24, Nr.12 (Dezember 2014): S. 2089–2093, doi:10.1007/s11695-014-1300-4.

			249	Gardner, J. P., et al., »Rise in Insulin Resistance Is Associated with Escalated Telomere Attrition«, Circulation 111, Nr. 17 (3. Mai 2005): S. 2171–2177.

			250	Fothergill, E., J. Guo, L. Howard, J. C. Kerns, N. D. Knuth, R. Brychta, K. Y. Chen, et al. »Persistent Metabolic Adaptation Six Years after The Biggest Loser Competition«, Obesity (Silver Spring, Md.), 2. Mai 2016. doi:10.1002/oby.21538.

			251	Kim, S., et al., »Obesity and Weight Gain in Adulthood and Telomere Length«, Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention 18, Nr. 3 (März 2009): S. 816–820, doi:10.1158/1055-9965. EPI-08-0935.

			252	Cottone, P., et al., »CRF System Recruitment Mediates Dark Side of Compulsive Eating«, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America 106, Nr. 47 (November 2009): S. 20016–20020, doi:0.1073/pnas.0908789106.

			253	Tomiyama, A. J., et al., »Low Calorie Dieting Increases Cortisol«, Psychosomatic Medicine 72, Nr. 4 (Mai 2010): S. 357–364, doi:10.1097/PSY.0b013e3181d9523c.

			254	Kiefer, A., J. Lin, E. Blackburn und E. Epel, »Dietary Restraint and Telomere Length in Pre- and Post-Menopausal Women«, Psychosomatic Medicine 70, Nr. 8 (Oktober 2008): S. 845–849, doi:10.1097/PSY.0b013e318187d05e.

			255	Hu, F. B., »Resolved: There Is Sufficient Scientific Evidence That Decreasing Sugar-Sweetened Beverage Consumption Will Reduce the Prevalence of Obesity and Obesity-Related Diseases«, Obesity Reviews 14, Nr. 8 (August 2013): S. 606–619, doi:10.1111/obr.12040; Yang, Q., et al., »Added Sugar Intake and Cardiovascular Diseases Mortality Among US Adults«, JAMA Internal Medicine 174, Nr. 4 (April 2014): S. 516–524, doi:10.1001/jamainternmed.2013.13563.

			256	Schulte, E. M., N. M. Avena und A. N. Gearhardt, »Which Foods May Be Addictive? The Roles of Processing, Fat Content, and Glycemic Load«, PLOS ONE 10, Nr. 2 (18. Februar 2015): e0117959, doi:10.1371/journal.pone.0117959.

			257	Lustig, R. H. et al., »Isocaloric Fructose Restriction and Metabolic Improvement in Children with Obesity and Metabolic Syndrome«, Obesity 2 (24. Februar 2016): S. 453–460. doi:10.1002/oby.21371. Epub 26. Okt. 2015

			258	Incollingo Belsky, A. C., E. S. Epel und A. J. Tomiyama, »Clues to Maintaining Calorie Restriction? Psychosocial Profiles of Successful Long-Term Restrictors«, Appetite 79 (August 2014): S. 106–112, doi:10.1016/j.appet.2014.04.006.

			259	Wang, C., et al., »Adult-Onset, Short-Term Dietary Restriction Reduces Cell Senescence in Mice«, Aging 2, Nr. 9 (September 2010): S. 555–566.

			260	Daubenmier, J., et al., »Changes in Stress, Eating, and Metabolic Factors Are Related to Changes in Telomerase Activity in a Randomized Mindfulness Intervention Pilot Study«, Psychoneuroendocrinology 37, Nr. 7 (Juli 2012): S. 917–928, doi:10.1016/j.psyneuen.2011.10.008.

			261	Mason, A. E., et al., »Effects of a Mindfulness-Based Intervention on Mindful Eating, Sweets Consumption, and Fasting Glucose Levels in Obese Adults: Data from the SHINE Randomized Controlled Trial«, Journal of Behavioral Medicine 39, Nr. 2 (April 2016): S. 201–213, doi:10.1007/s10865-015-9692-8.

			262	Kristeller, J., mit A. Bowman, The Joy of Half a Cookie: Using Mindfulness to Lose Weight and End the Struggle with Food (New York: Perigee, 2015). Vgl. auch www.mindfuleatingtraining.com und www.mb-eat.com.

			Kapitel zehn

			263	Jurk, D., et al., »Chronic Inflammation Induces Telomere Dysfunction and Accelerates Aging in Mice«, Nature Communications 2 (24. Juni 2014): 4172, doi:10.1038/ncomms5172.

			264	»What You Eat Can Fuel or Cool Inflammation, A Key Driver of Heart Disease, Diabetes, and Other Chronic Conditions«, Harvard Medical School, Harvard Health Publications, http://www.health.harvard.edu/newsletter_article/simple-changes-in-diet-can-protect-you-against-friendly-fire, abgerufen am 27. November 2015.

			265	Weischer, M., S. E. Bojesen und B. G. Nordestgaard, »Telomere Shortening Unrelated to Smoking, Body Weight, Physical Activity, and Alcohol Intake: 4,576 General Population Individuals with Repeat Measurements 10 Years Apart«, PLOS Genetics 10, Nr. 3 (13. März 2014): e1004191, doi:10.1371/journal.pgen.1004191; Pavanello, S., et al., »Shortened Telomeres in Individuals with Abuse in Alcohol Consumption«, International Journal of Cancer 129, Nr. 4 (15. August 2011): S. 983–992. doi:10.1002/ijc.25999.

			266	Cassidy, A., et al., »Higher Dietary Anthocyanin and Flavonol Intakes Are Associated with Anti-inflammatory Effects in a Population of US Adults«, American Journal of Clinical Nutrition 102, Nr. 1 (Juli 2015): S. 172–181, doi:10.3945/ajcn.115.108555.

			267	Farzaneh-Far, R., et al., »Association of Marine Omega-3 Fatty Acid Levels with Telomeric Aging in Patients with Coronary Heart Disease«, JAMA 303, Nr. 3 (20. Januar 2010): S. 250–257, doi:10.1001/jama.2009.2008.

			268	Goglin, S., et al., »Leukocyte Telomere Shortening and Mortality in Patients with Stable Coronary Heart Disease from the Heart and Soul Study«, 2016, PLOS ONE, im Druck.

			269	Farzaneh-Far et al., »Association of Marine Omega-3 Fatty Acid Levels with Telomeric Aging in Patients with Coronary Heart Disease«. (Vgl. Anm. 5, Kap. 10)

			270	Kiecolt-Glaser, J. K., et. al., »Omega-3 Fatty Acids, Oxidative Stress, and Leukocyte Telomere Length: A Randomized Controlled Trial«, Brain, Behavior, and Immunity 28 (Februar 2013): S. 16–24, doi:10.1016/j.bbi.2012.09.004.

			271	Glei, D. A., et al., »Shorter Ends, Faster End? Leukocyte Telomere Length and Mortality Among Older Taiwanese«, Journals of Gerontology, Series A: Biological Sciences and Medical Sciences 70, Nr. 12 (Dezember 2015): S. 1490–1498, doi:10.1093/gerona/glu191.

			272	Debreceni, B., und L. Debreceni, »The Role of Homocysteine-Lowering B-Vitamins in the Primary Prevention of Cardiovascular Disease«, Cardiovascular Therapeutics 32, Nr. 3 (Juni 2014): S. 130–138, doi:10.1111/1755-5922.12064.

			273	Kawanishi, S., und S. Oikawa, »Mechanism of Telomere Shortening by Oxidative Stress«, Annals of the New York Academy of Sciences 1019 (Juni 2004): S. 278–284.

			274	Haendeler, J., et al., »Hydrogen Peroxide Triggers Nuclear Export of Telomerase Reverse Transcriptase via Src Kinase Family-Dependent Phosphorylation of Tyrosine 707«, Molecular and Cellular Biology 23, Nr. 13 (Juli 2003): S. 4598–4610.

			275	Adelfalk, C., et al., »Accelerated Telomere Shortening in Fanconi Anemia Fibroblasts — a Longitudinal Study«, FEBS Letters 506, Nr. 1 (28. September 2001): S. 22–26.

			276	Xu Q., et al., »Multivitamin Use and Telomere Length in Women«, American Journal of Clinical Nutrition 89 (6) (Juni 2009): S. 1857–1863, doi:10.3945/ajcn.2008.26986. epub 11. März 2009.

			277	Paul, L., et al., »High Plasma Folate Is Negatively Associated with Leukocyte Telomere Length in Framingham Offspring Cohort«, European Journal of Nutrition 54, Nr. 2 (März 2015): S. 235–241, doi:10.1007/s00394-014-0704-1.

			278	Wojcicki, J., et al., »Early Exclusive Breastfeeding Is Associated with Longer Telomeres in Latino Preschool Children«, The American Journal of Clinical Nutrition, 20. Juli 2016. doi:10.3945/ajcn.115.115428.

			279	Leung, C. W., et al., »Soda and Cell Aging: Associations Between Sugar-Sweetened Beverage Consumption and Leukocyte Telomere Length in Healthy Adults from the National Health and Nutrition Examination Surveys«, American Journal of Public Health, 104, Nr. 12 (Dezember 2014): S. 2425–2431, doi:10.2105/AJPH.2014.302151.

			280	Wojcicki, J. M., et al., »Early Exclusive Breastfeeding Is Associated with Longer Telomeres in Latino Preschool Children«. (Vgl. Anm. 16, Kap. 10)

			281	»Peppermint Mocha«, Starbucks, http://www.starbucks.com/menu/drinks/espresso/peppermint-mocha#size=179560&milk=63&whip=125, abgerufen am 29. September 2015.

			282	Pilz, S., M. Grubler, M. Gaksch, V. Schwetz, C. Trummer, B. Ó Hartaigh, N. Verheyen, A. Tomaschitz und W. Marz, »Vitamin D and Mortality«, Anticancer Research 36, Nr. 3 (März 2016): S. 1379–1387.

			283	Zhu et al., »Increased Telomerase Activity and Vitamin D Supplementation in Overweight African Americans«, International Journal of Obesity (Juni 2012): 805–809, doi:10.1038/ijo.2011.197.

			284	Boccardi, V., et al., »Mediterranean Diet, Telomere Maintenance and Health Status Among Elderly«, PLOS ONE 8, Nr.4 (30. April 2013): e62781, doi:10.1371/journal.pone.0062781.

			285	Lee, J. Y., et al., »Association Between Dietary Patterns in the Remote Past and Telomere Length«, European Journal of Clinical Nutrition 69, Nr. 9 (September 2015): S. 1048–1052, doi:10.1038/ejcn.2015.58.

			286	Ebd.

			287	»IARC Monographs Evaluate Consumption of Red Meat and Processed Meat«, World Health Organization, International Agency for Research on Cancer, Presseerklärung, 26. Oktober 2015, https://www.iarc.fr/en/media-centre/pr/2015/pdfs/pr240_E.pdf.

			288	Nettleton, J. A., et al., »Dietary Patterns, Food Groups, and Telomere Length in the Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA)«, American Journal of Clinical Nutrition 88, Nr. 5 (November 2008): S. 1405–1412.

			289	Cardin, R., et al., »Effects of Coffee Consumption in Chronic Hepatitis C: A Randomized Controlled Trial«, Digestive and Liver Disease 45, Nr. 6 (Juni 2013): S. 499–504, doi:10.1016/j.dld.2012.10.021.

			290	Liu J. J., M. Crous-Bou, E. Giovannucci und I. De Vivo, »Coffee Consumption Is Positively Associated with Longer Leukocyte Telomere Length«, in the Nurses’ Health Study. J Nutr. 2016 Jul;146(7): S.1373-1378. doi: 10.3945/jn.116.230490. Epub 8. Juni 2016.

			291	Lee, J. Y., et al., »Association Between Dietary Patterns in the Remote Past and Telomere Length«, (vgl. Anm. 23, Kap. 10); Nettleton et al., »Dietary Patterns, Food Groups, and Telomere Length in the Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA)«. (Vgl. Anm. 26, Kap. 10)

			292	Garcia-Calzon, S., et al., »Telomere Length as a Biomarker for Adiposity Changes After a Multidisciplinary Intervention in Overweight/Obese Adolescents: The EVASYON Study«, PLOS ONE 9, Nr. 2 (24. Februar 2014): e89828, doi:10.1371/journal.pone.0089828.

			293	Lee et al., »Association Between Dietary Patterns in the Remote Past and Telomere Length«. (Vgl. Anm. 23, Kap. 10)

			294	Leung et al., »Soda and Cell Aging«. (Vgl. Anm. 17, Kap. 10)

			295	Tiainen, A. M., et al., »Leukocyte Telomere Length and Its Relation to Food and Nutrient Intake in an Elderly Population«, European Journal of Clinical Nutrition 66, Nr. 12 (Dezember 2012): S. 1290–1294, doi:10.1038/ejcn.2012.143.

			296	Cassidy, A., et al., »Associations Between Diet, Lifestyle Factors, and Telomere Length in Women«, American Journal of Clinical Nutrition 91, Nr. 5 (Mai 2010): S. 1273–1280, doi:10.3945/ajcn.2009.28947.

			297	Pavanello et al., »Shortened Telomeres in Individuals with Abuse in Alcohol Consumption«. (Vgl. Anm. 3, Kap. 10)

			298	Cassidy et al., »Associations Between Diet, Lifestyle Factors, and Telomere Length in Women«. (Vgl. Anm. 34, Kap. 10)

			299	Tiainen et al., »Leukocyte Telomere Length and Its Relation to Food and Nutrient Intake in an Elderly Population«. (Vgl. Anm. 33, Kap. 10)

			300	Lee et al., »Association Between Dietary Patterns in the Remote Past and Telomere Length«. (Vgl. Anm. 23, Kap. 10)

			301	Ebd.

			302	Ebd.

			303	Farzaneh-Far et al., »Association of Marine Omega-3 Fatty Acid Levels With Telomeric Aging in Patients With Coronary Heart Disease«. (Vgl. Anm. 5, Kap. 10).

			304	Garcia-Calzon et al., »Telomere Length as a Biomarker for Adiposity Changes After a Multidisciplinary Intervention in Overweight/Obese Adolescents: The EVASYON Study«. (Vgl. Anm. 30, Kap. 10)

			305	Liu et al., »Coffee Consumption Is Positively Associated with Longer Leukocyte Telomere Length«, in the Nurses’ Health Study. (Vgl. Anm. 28, Kap. 10)

			306	Paul, L., »Diet, Nutrition and Telomere Length«, Journal of Nutritional Biochemistry 22, Nr. 10 (Oktober 2011): S. 895–901, doi:10.1016/j.jnutbio.2010.12.001.

			307	Richards, J. B., et al., »Higher Serum Vitamin D Concentrations Are Associated with Longer Leukocyte Telomere Length in Women«, American Journal of Clinical Nutrition 86, Nr. 5 (November 2007): S.1420–1425.

			308	Xu et al., »Multivitamin Use and Telomere Length in Women«, (vgl. Anm. 14, Kap. 10); Paul et al., »High Plasma Folate Is Negatively Associated with Leukocyte Telomere Length in Framingham Offspring Cohort«. (Bei dieser Studie kam ebenfalls heraus, dass Vitamineinnahme mit kürzeren Telomeren assoziiert ist.) (Vgl. Anm. 15, Kap. 10)

			309	O’Neill, J., T. O. Daniel und L. H. Epstein, »Episodic Future Thinking Reduces Eating in a Food Court«, Eating Behaviors 20 (Januar 2016): S. 9–13, doi:10.1016/j.eatbeh.2015.10.002.

			310	Vasilaki, E. I., S. G. Hosier und W. M. Cox, »The Efficacy of Motivational Interviewing as a Brief Intervention for Excessive Drinking: A Meta-Analytic Review«, Alcohol and Alcoholism 41, Nr. 3 (Mai 2006): S. 328–335, doi:10.1093/alcalc/agl016; Lindson-Hawley, N., T. P. Thompson und R. Begh, »Motivational Interviewing for Smoking Cessation«, Cochrane Database of Systematic Reviews 3 (2. März 2015): CD006936, doi:10.1002/14651858.CD006936.pub3.

			311	Sheldon, K. M., A. Gunz, C. P. Nichols und Y. Ferguson, »Extrinsic Value Orientation and Affective Forecasting: Overestimating the Rewards, Underestimating the Costs«, Journal of Personality 78, Nr. 1 (Februar 2010): S. 149–178, doi:10.1111/j.1467-6494.2009.00612.x; Kasser, T., und R. M. Ryan, »Further Examining the American Dream: Differential Correlates of Intrinsic and Extrinsic Goals«, Personality and Social Psychology Bulletin 22, Nr. 3 (März 1996): S. 280–287, doi:10.1177/0146167296223006; Ng, J. Y., et al., »Self-Determination Theory Applied to Health Contexts: A Meta-analysis«, Perspectives on Psychological Science: A Journal of the Association for Psychological Science 7, Nr. 4 (Juli 2012): S. 325–340, doi:10.1177/1745691612447309.

			312	Ogedegbe, G. O., et al., »A Randomized Controlled Trial of Positive-Affect Intervention and Medication Adherence in Hypertensive African Americans«, Archives of Internal Medicine 172, Nr. 4 (27. Februar 2012): S. 322–326, doi:10.1001/archinternmed.2011.1307.

			313	Bandura, A., »Self-Efficacy: Toward a Unifying Theory of Behavioral Change«, Psychological Review 84, Nr. 2 (März 1977): S. 191–215.

			314	B. J. Fogg erläutert seinen Vorschlag, sehr kleine Veränderungen vorzunehmen, die mit täglichen auslösenden Ereignissen verbunden sind: »Forget Big Change, Start with a Tiny Habit: BJ Fogg at TEDxFremont«, YouTube, https://www.youtube.com/watch?v=AdKUJxjn-R8

			315	Baumeister, R. F., »Self-Regulation, Ego Depletion, and Inhibition«, Neuropsychologia 65 (Dezember 2014): S. 313–319, doi:10.1016/j.neuropsychologia.2014.08.012.

			Kapitel elf

			316	Needham, B. L., et al., »Neighborhood Characteristics and Leukocyte Telomere Length: The Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis«, Health & Place 28 (Juli 2014): S. 167–172, doi:10.1016/j.healthplace.2014.04.009.

			317	Geronimus, A. T., et al., »Race-Ethnicity, Poverty, Urban Stressors, and Telomere Length in a Detroit Community-Based Sample«, Journal of Health and Social Behavior 56, Nr. 2 (Juni 2015): S. 199–224, doi:10.1177/0022146515582100.

			318	Park, M., et al., »Where You Live May Make You Old: The Association Between Perceived Poor Neighborhood Quality and Leukocyte Telomere Length«, PLOS ONE 10, Nr. 6 (17. Juni 2015): e0128460, doi:10.1371/journal.pone.0128460.

			319	Ebd.

			320	Lederbogen, F., et al., »City Living and Urban Upbringing Affect Neural Social Stress Processing in Humans«, Nature 474, Nr. 7352 (22. Juni 2011): S. 498- 501, doi:10.1038/nature10190.

			321	Park et al., »Where You Live May Make You Old«. (Vgl. Anm. 3, Kap. 11)

			322	DeSantis, A. S., et al., »Associations of Neighborhood Characteristics with Sleep Timing and Quality: The Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis«, Sleep 36, Nr. 10 (1. Oktober 2013): S. 1543–1551, doi:10.5665/sleep.3054.

			323	Theall, K. P., et al., »Neighborhood Disorder and Telomeres: Connecting Children’s Exposure to Community Level Stress and Cellular Response«, Social Science & Medicine (1982) 85 (Mai 2013): S. 50–58. doi:10.1016/j.socscimed.2013.02.030.

			324	Woo, J., et al., »Green Space, Psychological Restoration, and Telomere Length«, Lancet 373, Nr. 9660 (24. Januar 2009): S. 299–300, doi:10.1016/S0140-6736(09)60094-5.

			325	Roe, J. J., et al., »Green Space and Stress: Evidence from Cortisol Measures in Deprived Urban Communities«, International Journal of Environmental Research and Public Health 10, Nr. 9 (September 2013): S. 4086–4103, doi:10.3390/ijerph10094086.

			326	Mitchell, R., und F. Popham, »Effect of Exposure to Natural Environment on Health Inequalities: An Observational Population Study«, Lancet 372, Nr. 9650 (8. November 2008): S. 1655–1660, doi:10.1016/S0140-6736(08)61689-X.

			327	Theall et al., »Neighborhood Disorder and Telomeres«. (Vgl. Anm. 8, Kap. 11)

			328	Robertson, T., et al., »Is Socioeconomic Status Associated with Biological Aging as Measured by Telomere Length?«, Epidemiologic Reviews 35 (2013): S. 98–111, doi:10.1093/epirev/mxs001.

			329	Adler, N. E., et al., »Socioeconomic Status and Health. The Challenge of the Gradient«, American Psychologist 49, Nr. 1 (Januar 1994): S. 15–24.

			330	Cherkas, L. F., et al., »The Effects of Social Status on Biological Aging as Measured by White-Blood-Cell Telomere Length«, Aging Cell 5, Nr. 5 (Oktober 2006): S. 361–365,doi:10.1111/j.1474-9726.2006.00222.x.

			331	»Canary Used for Testing for Carbon Monoxide«, Center for Construction Research and Training, Electronic Library of Construction Occupational Safety & Health, http://elcosh.org/video/3801/a000096/canary-used-for-testing-for-carbon-monoxide.html.

			332	Hou, L., et al., »Lifetime Pesticide Use and Telomere Shortening Among Male Pesticide Applicators in the Agricultural Health Study«, Environmental Health Perspectives 121, Nr. 8 (August 2013): S. 919–924, doi:10.1289/ehp.1206432.

			333	Kahl, V. F., et al., »Telomere Measurement in Individuals Occupationally Exposed to Pesticide Mixtures in Tobacco Fields«, Environmental and Molecular Mutagenesis 57, Nr. 1 (Januar 2016), doi:10.1002/em.21984

			334	Ebd.

			335	Zota A. R., et al., »Associations of Cadmium and Lead Exposure with Leukocyte Telomere Length: Findings from National Health and Nutrition Examination Survey, 1999–2002«, American Journal of Epidemiology 181, Nr. 2 (15. Januar 2015): S. 127–136, doi:10.1093/aje/kwu293.

			336	»Toxicological Profile for Cadmium«, U. S. Department of Health and Human Services, Public Health Service, Agency for Toxic Substances and Disease Registry (Atlanta, GA, September 2012), http://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp5.pdf.

			337	Lin, S., et al., »Short Placental Telomere Was Associated with Cadmium Pollution in an Electronic Waste Recycling Town in China«, PLOS ONE 8, Nr. 4 (2013): e60815, doi:10.1371/journal.pone.0060815.

			338	Zota et al., »Associations of Cadmium and Lead Exposure with Leukocyte Telomere Length«. (Vgl. Anm. 20, Kap. 11)

			339	Wu, Y., et al., »High Lead Exposure Is Associated with Telomere Length Shortening in Chinese Battery Manufacturing Plant Workers«, Occupational and Environmental Medicine 69, Nr. 8 (August 2012): S. 557–563, doi:10.1136/oemed-2011-100478.

			340	Ebd.

			341	Pawlas, N., et al., »Telomere Length in Children Environmentally Exposed to Low-to-Moderate Levels of Lead«, Toxicology and Applied Pharmacology 287, Nr. 2 (1. September 2015): S. 111–118, doi:10.1016/j.taap.2015.05.005.

			342	Hoxha, M., et al., »Association Between Leukocyte Telomere Shortening and Exposure to Traffic Pollution: A Cross-Sectional Study on Traffic Officers and Indoor Office Workers«, Environmental Health 8 (2009): S. 41, doi:10.1186/1476-069X-8-41; Zhang, X., S. Lin, W. E. Funk und L. Hou, »Environmental and Occupational Exposure to Chemicals and Telomere Length in Human Studies«, Postgraduate Medical Journal 89, Nr. 1058 (Dezember 2013): S. 722–728, doi:10.1136/postgradmedj-2012-101350rep; Mitro, S. D., L. S. Birnbaum, B. L. Needham und A. R. Zota, »Cross-Sectional Associations Between Exposure to Persistent Organic Pollutants and Leukocyte Telomere Length Among U. S. Adults in NHANES, 2001–2002«, Environmental Health Perspectives 124, Nr. 5 (Mai 2016): S. 651–658, doi:10.1289/ehp.1510187.

			343	Bijnens, E., et al., »Lower Placental Telomere Length May Be Attributed to Maternal Residental Traffic Exposure; A Twin Study«, Environment International 79 (Juni 2015): S. 1–7, doi:0.1016/j.envint.2015.02.008.

			344	Ferrario, D., et al., »Arsenic Induces Telomerase Expression and Maintains Telomere Length in Human Cord Blood Cells«, Toxicology 260, Nr. 1–3 (16. June 2009): S. 132–141, doi:10.1016/j.tox.2009.03.019; Hou, L., et al., »Air Pollution Exposure and Telomere Length in Highly Exposed Subjects in Beijing, China: A Repeated-Measure Study«, Environment International 48 (1. November 2012): S. 71–77, doi:10.1016/j.envint.2012.06.020; Zhang et al., »Environmental and Occupational Exposure to Chemicals and Telomere Length in Human Studies«; Bassig, B. A., et al., »Alterations in Leukocyte Telomere Length in Workers Occupationally Exposed to Benzene«, Environmental and Molecular Mutagenesis 55, Nr. 8 (2014): S. 673–678, doi:10.1002/em.21880; und Li, H., K. Engstrom, M. Vahter und K. Broberg, »Arsenic Exposure Through Drinking Water Is Associated with Longer Telomeres in Peripheral Blood«, Chemical Research in Toxicology 25, Nr. 11 (19. November 2012): S. 2333–2339, doi:10.1021/tx300222t.

			345	American Association for Cancer Research, AACR Cancer Progress Report 2014: Transforming Lives Through Cancer Research, 2014, http://cancerprogressreport.org/2014/Documents/AACR_CPR_2014.pdf, abgerufen am 21. Oktober 2015.

			346	»Cancer Fact Sheet No. 297«, World Health Organization, aktualisiert im Februar 2015: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/en/, abgerufen am 21. Oktober 2015.

			347	House, J. S., K. R. Landis und D. Umberson, »Social Relationships and Health«, Science 241, Nr. 4865 (29. Juli 1988): S. 540–545; Berkman, L. F., und S. L. Syme, »Social Networks, Host Resistance, and Mortality: A Nine-Year Follow-up Study of Alameda County Residents«, American Journal of Epidemiology 109, Nr. 2 (Februar 1979): S. 186–204; und Holt-Lunstad, J., T. B. Smith, M. B. Baker, T. Harris und D. Stephenson, »Loneliness and Social Isolation as Risk Factors for Mortality: A Meta-analytic Review«, Perspectives on Psychological Science: A Journal of the Association for Psychological Science 10, Nr. 2 (März 2015): S. 227–237, doi:10.1177/1745691614568352.

			348	Hermes, G. L., et al., »Social Isolation Dysregulates Endocrine and Behavioral Stress While Increasing Malignant Burden of Spontaneous Mammary Tumors«, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America 106, Nr. 52 (29. Dezember 2009): S. 22393–22398, doi:10.1073/pnas.0910753106.

			349	Aydinonat, D., et al., »Social Isolation Shortens Telomeres in African Grey Parrots (Psittacus erithacus erithacus)«, PLOS ONE 9, Nr. 4 (2014): e93839, doi:10.1371/journal.pone.0093839.

			350	Carroll, J. E., A. V. Diez Roux, A. L. Fitzpatrick und T. Seeman, »Low Social Support Is Associated with Shorter Leukocyte Telomere Length in Late Life: Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis«, Psychosomatic Medicine 75, Nr. 2 (Februar 2013): S. 171–177, doi:10.1097/PSY.0b013e31828233bf.

			351	Uchino, B. N., et al., »The Strength of Family Ties: Perceptions of Network Relationship Quality and Levels of C-Reactive Proteins in the North Texas Heart Study«, Annals of Behavioral Medicine 49, Nr. 5 (Oktober 2015): S. 776–781, doi:10.1007/s12160-015-9699-y.

			352	Uchino, B. N., et al., »Social Relationships and Health: Is Feeling Positive, Negative, or Both (Ambivalent) About Your Social Ties Related to Telomeres?«, Health Psychology 31, Nr. 6 (November 2012): S. 789–796, doi:10.1037/a0026836.

			353	Robles, T. F., R. B. Slatcher, J. M. Trombello und M. M. McGinn, »Marital Quality and Health: A Meta-analytic Review«, Psychological Bulletin 140, Nr. 1 (Januar 2014): S. 140–187, doi:10.1037/a0031859.

			354	Ebd.

			355	Mainous, A. G., et al., »Leukocyte Telomere Length and Marital Status among Middle-Aged Adults«, Age and Ageing 40, Nr. 1 (Januar 2011): S. 73–78, doi:10.1093/ageing/afq118; und Yen, Y., und F. Lung, »Older Adults with Higher Income or Marriage Have Longer Telomeres«, Age and Ageing 42, Nr. 2 (März 2013): S. 234–239, doi:10.1093/ageing/afs122.

			356	Broer, L., V. Codd, D. R. Nyholt, et al, »Meta-Analysis of Telomere Length in 19,713 Subjects Reveals High Heritability, Stronger Maternal Inheritance and a Paternal Age Effect«, European Journal of Human Genetics: EJHG 21, Nr. 10 (Oktober 2013): S. 1163–1168, doi:10.1038/ejhg.2012.303.

			357	Herbenick, D., et al., »Sexual Behavior in the United States: Results from a National Probability Sample of Men and Women Ages 14–94«, Journal of Sexual Medicine 7, Suppl. 5 (7. Oktober 2010): S. 255–265, doi:10.1111/j.1743-6109.2010.02012.x.

			358	Saxbe, D. E., et al., »Cortisol Covariation Within Parents of Young Children: Moderation by Relationship Aggression«, Psychoneuroendocrinology 62 (Dezember 2015): S. 121–128, doi:10.1016/j.psyneuen.2015.08.006.

			359	Liu, S., M. J. Rovine, L. C. Klein und D. M. Almeida, »Synchrony of Diurnal Cortisol Pattern in Couples«, Journal of Family Psychology 27, Nr. 4 (August 2013): S. 579–588, doi:10.1037/a0033735.

			360	Helm, J. L., D. A. Sbarra und E. Ferrer, »Coregulation of Respiratory Sinus Arrhythmia in Adult Romantic Partners«, Emotion 14, Nr. 3 (Juni 2014): S. 522–531, doi:10.1037/a0035960.

			361	Hack, T., S. A. Goodwin und S. T. Fiske, »Warmth Trumps Competence in Evaluations of Both Ingroup and Outgroup«, International Journal of Science, Commerce and Humanities 1, Nr. 6 (September 2013): S. 99–105.

			362	Parrish, T., »How Hate Took Hold of Me«, Daily News, 21. Juni 2015, http://www.nydailynews.com/opinion/tim-parrish-hate-hold-article-1.2264643, abgerufen am 23. Oktober 2015.

			363	Lui, S. Y., und Kawachi, I., »Discrimination and Telomere Length Among Older Adults in the US: Does the Association Vary by Race and Type of Discrimination?«, in Begutachtung, Public Health Reports.

			364	Chae, D. H., et al., »Discrimination, Racial Bias, and Telomere Length in African American Men«, American Journal of Preventive Medicine 46, Nr. 2 (Februar 2014): S. 103–111, doi:10.1016/j.amepre.2013.10.020.

			365	Peckham, M., »This Billboard Sucks Pollution from the Sky and Returns Purified Air«, Time, 1. Mai 2014, http://time.com/84013/this-billboard-sucks-pollution-from-the-sky-and-returns-purified-air/, abgerufen am 24. November 2015.

			366	Diers, J., Neighbor Power: Building Community the Seattle Way (Seattle: University of Washington Press, 2004).

			367	Beyer, K. M. M., et al., »Exposure to Neighborhood Green Space and Mental Health: Evidence from the Survey of the Health of Wisconsin«, International Journal of Environmental Research and Public Health 11, Nr. 3 (März 2014): S. 3453–3472, doi:10.3390/ijerph110303453; Roe et al., »Green Space and Stress«. (Vgl. Anm. 10, Kap. 11)

			368	Branas, C. C., et al., »A Difference-in-Differences Analysis of Health, Safety, and Greening Vacant Urban Space«, American Journal of Epidemiology 174, Nr. 11 (1. Dezember 2011): S. 1296–1306, doi:10.1093/aje/kwr273.

			369	Wesselmann, E. D., F. D. Cardoso, S. Slater und K. D. Williams, »To Be Looked At as Though Air: Civil Attention Matters«, Psychological Science 23, Nr. 2 (Februar 2012): S. 166–168, doi:10.1177/0956797611427921.

			370	Guéguen, N., und M-A De Gail, »The Effect of Smiling on Helping Behavior: Smiling and Good Samaritan Behavior«, 2003, Communication Reports, 16:2, 133-140, doi: 10.1080/08934210309384496.

			Kapitel zwölf

			371	Hjelmborg, J. B., et al., »The Heritability of Leukocyte Telomere Length Dynamics«, Journal of Medical Genetics 52, Nr. 5 (Mai 2015): S. 297–302, doi:10.1136/jmedgenet-2014-102736.

			372	Wojcicki, J. M., et al., »Cord Blood Telomere Length in Latino Infants: Relation with Maternal Education and Infant Sex«, Journal of Perinatology: Official Journal of the California Perinatal Association 36, Nr. 3 (März 2016): S. 235–241, doi:10.1038/jp.2015.178.

			373	Needham, B. L., et al., »Socioeconomic Status and Cell Aging in Children«, Social Science and Medicine (1982) 74, Nr. 12 (Juni 2012): S. 1948–1951, doi:10.1016/j.socscimed.2012.02.019.

			374	Collopy, L. C., et al., »Triallelic and Epigenetic-Like Inheritance in Human Disorders of Telomerase«, Blood 126, Nr. 2 (9. Juli 2015): S. 176–184, doi:10.1182/blood-2015-03-633388.

			375	Factor-Litvak, P., et al., »Leukocyte Telomere Length in Newborns: Implications for the Role of Telomeres in Human Disease«, Pediatrics 137, Nr. 4 (April 2016): e20153927, doi:10.1542/peds.2015-3927.

			376	De Meyer, T., et al., »A Non-Genetic, Epigenetic-Like Mechanism of Telomere Length Inheritance?«, European Journal of Human Genetics 22, Nr. 1 (Januar 2014): S.10–11, doi:10.1038/ejhg.2013.255.

			377	Collopy et al., »Triallelic and Epigenetic-like Inheritance in Human Disorders of Telomerase«. (Vgl. Anm. 4, Kap. 12)

			378	Tarry-Adkins, J. L., et al., »Maternal Diet Influences DNS Damage, Aortic Telomere Length, Oxidative Stress, and Antioxidant Defense Capacity in Rats«, FASEB Journal: Official Publication of the Federation of American Societies for Experimental Biology 22, Nr. 6 (Juni 2008): S. 2037–2044, doi:10.1096/fj.07-099523.

			379	Aiken, C. E., J. L. Tarry-Adkins und S. E. Ozanne, »Suboptimal Nutrition in Utero Causes DNA Damage and Accelerated Aging of the Female Reproductive Tract«, FASEB Journal: Official Publication of the Federation of American Societies for Experimental Biology 27, Nr. 10 (Oktober 2013): S. 3959–3965, doi:10.1096/fj.13-234484.

			380	Aiken, C. E., J. L. Tarry-Adkins und S. E. Ozanne, »Transgenerational Developmental Programming of Ovarian Reserve«, Scientific Reports 5 (2015): 16175, doi:10.1038/srep16175.

			381	Tarry-Adkins, J. L., et al., »Nutritional Programming of Coenzyme Q: Potential for Prevention and Intervention?«, FASEB Journal: Official Publication of the Federation of American Societies for Experimental Biology 28, Nr. 12 (Dezember 2014): S. 5398–5405, doi:10.1096/fj.14-259473

			382	Bull, C., H. Christensen und M. Fenech, »Cortisol Is Not Associated with Telomere Shortening or Chromosomal Instability in Human Lymphocytes Cultured Under Low and High Folate Conditions«, PLOS ONE 10, Nr. 3 (6. März 2015): e0119367, doi:10.1371/journal.pone.0119367; Bull, C., et al., »Folate Deficiency Induces Dysfunctional Long and Short Telomeres; Both States Are Associated with Hypomethylation and DNA Damage in Human WIL2-NS Cells«, Cancer Prevention Research (Philadelphia, Pa.) 7, Nr. 1 (Januar 2014): S. 128–138, doi:10.1158/1940-6207.CAPR-13-0264.

			383	Entringer, S., et al., »Maternal Folate Concentration in Early Pregnancy and Newborn Telomere Length«, Annals of Nutrition and Metabolism 66, Nr. 4 (2015): S. 202–208, doi:10.1159/000381925.

			384	Cerne, J. Z., et al., »Functional Variants in CYP1B1, KRAS and MTHFR Genes Are Associated with Shorter Telomere Length in Postmenopausal Women«, Mechanisms of Ageing and Development 149 (Juli 2015): S. 1–7, doi:10.1016/j.mad.2015.05.003.

			385	»Folic Acid Fact Sheet«, Womenshealth.gov, http://womenshealth.gov/publications/our-publications/fact-sheet/folic-acid.html, abgerufen am 27. November 2015.

			386	Paul, L., et al., »High Plasma Folate Is Negatively Associated with Leukocyte Telomere Length in Framingham Offspring Cohort«, European Journal of Nutrition 54, Nr. 2 (März 2015): S. 235–241, doi:10.1007/s00394-014-0704-1.

			387	Entringer, S., et al., »Maternal Psychosocial Stress During Pregnancy Is Associated with Newborn Leukocyte Telomere Length«, American Journal of Obstetrics and Gynecology 208, Nr. 2 (Februar 2013): 134.e1–7, doi:10.1016/j.ajog.2012.11.033.

			388	Marchetto, N. M., et al., »Prenatal Stress and Newborn Telomere Length«, American Journal of Obstetrics and Gynecology, 30. Januar 2016, doi:10.1016/j.ajog.2016.01.177.

			389	Entringer, S., et al., »Influence of Prenatal Psychosocial Stress on Cytokine Production in Adult Women«, Developmental Psychobiology 50, Nr. 6 (September 2008): S. 579–587, doi:10.1002/dev.20316.

			390	Entringer, S., et al., »Stress Exposure in Intrauterine Life Is Associated with Shorter Telomere Length in Young Adulthood«, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America 108, Nr. 33 (16. August 2011): E513–518, doi:10.1073/pnas.1107759108.

			391	Haussman, M., und B. Heidinger, »Telomere Dynamics May Link Stress Exposure and Aging across Generations«, Biology Letters 11, Nr. 11 (November 2015). doi:10.1098/rsbl.2015.0396.

			392	Ebd.

			Kapitel dreizehn

			393	Sullivan, M. C., »For Romania’s Orphans, Adoption Is Still a Rarity«, National Public Radio, 19. August 2012, http://www.npr.org/2012/08/19/158924764/for-romanias-orphans-adoption-is-still-a-rarity.

			394	Ahern, L., »Orphanages Are No Place for Children«, Washington Post, 9. August 2013, https://www.washingtonpost.com/opinions/orphanages-are-no-place-for-children/2013/08/09/_story.html, abgerufen am 14. Oktober 2015.

			395	Felitti, V. J., et al., »Relationship of Childhood Abuse and Household Dysfunction to Many of the Leading Causes of Death in Adults: The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study«, American Journal of Preventive Medicine 14, Nr. 4 (Mai 1998): S. 245–258.

			396	Chen, S. H., et al., »Adverse Childhood Experiences and Leukocyte Telomere Maintenance in Depressed and Healthy Adults«, Journal of Affective Disorders 169 (Dezember 2014): S. 86–90, doi:10.1016/j.jad.2014.07.035.

			397	Skilton, M. R., et al., »Telomere Length in Early Childhood: Early Life Risk Factors and Association with Carotid Intima-Media Thickness in Later Childhood«, European Journal of Preventive Cardiology 23, Nr. 10 (Juli 2016), S. 1086–1092, doi:10.1177/2047487315607075.

			398	Drury, S. S., et al., »Telomere Length and Early Severe Social Deprivation: Linking Early Adversity and Cellular Aging«, Molecular Psychiatry 17, Nr. 7 (Juli 2012): S. 719–727, doi:10.1038/mp.2011.53.

			399	Hamilton, J., »Orphans’ Lonely Beginnings Reveal How Parents Shape a Child’s Brain«, National Public Radio, 24. Februar 2014, http://www.npr.org/sections/health-shots/2014/02/20/280237833/orphans-lonely-beginnings-reveal-how-parents-shape-a-childs-brain, abgerufen am 15. Oktober 2015.

			400	Powell, A., »Breathtakingly Awful«, Harvard Gazette, 5. Oktober 2010, http://news.harvard.edu/gazette/story/2010/10/breathtakingly-awful/, abgerufen am 26. Oktober 2015.

			401	Interview der Autorinnen mit Charles Nelson, 18. September 2015.

			402	Shalev, I., et al., »Exposure to Violence During Childhood Is Associated with Telomere Erosion from 5 to 10 Years of Age: A Longitudinal Study«, Molecular Psychiatry 18, Nr. 5 (Mai 2013): S. 576–581, doi:10.1038/mp.2012.32.

			403	Price, L. H., et al., »Telomeres and Early-Life Stress: An Overview«, Biological Psychiatry 73, Nr. 1 (1. Januar 2013): S. 15–23, doi:10.1016/j.biopsych.2012.06.025.

			404	Révész, D., Y. Milaneschi, E. M. Terpstra und B. W. J. H. Penninx, »Baseline Biopsychosocial Determinants of Telomere Length and 6-Year Attrition Rate«, Psychoneuroendocrinology 67 (Mai 2016): S. 153–162, doi:10.1016/j.psyneuen.2016.02.007.

			405	Danese, A., und B. S. McEwen, »Adverse Childhood Experiences, Allostasis, Allostatic Load, and Age-Related Disease«, Physiology & Behavior 106, Nr. 1 (12. April 2012): S. 29–39, doi:10.1016/j.physbeh.2011.08.019.

			406	Infurna, F. J., C. T. Rivers, J. Reich und A. J. Zautra, »Childhood Trauma and Personal Mastery: Their Influence on Emotional Reactivity to Everyday Events in a Community Sample of Middle-Aged Adults«, PLOS ONE 10, Nr. 4 (2015): e0121840, doi:10.1371/journal.pone.0121840.

			407	Schrepf, A., K. Markon und S. K. Lutgendorf, »From Childhood Trauma to Elevated C-Reactive Protein in Adulthood: The Role of Anxiety and Emotional Eating«, Psychosomatic Medicine 76, Nr. 5 (Juni 2014): S. 327–336, doi:10.1097/PSY.0000000000000072.

			408	Felitti, V. J., et al., »Relationship of Childhood Abuse and Household Dysfunction to Many of the Leading Causes of Death in Adults. The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study«, American Journal of Preventive Medicine 14, no. 4 (May 1998): 245–258, doi.org/10.1016/S0749-3797(98)00017-8.

			409	Lim, D., und D. DeSteno, »Suffering and Compassion: The Links Among Adverse Life Experiences, Empathy, Compassion, and Prosocial Behavior«, Emotion 16, Nr. 2 (März 2016): S. 175–182, doi:10.1037/emo0000144.

			410	Asok, A., et al., »Infant-Caregiver Experiences Alter Telomere Length in the Brain«, PLOS ONE 9, Nr. 7 (2014): e101437, doi:10.1371/journal.pone.0101437.

			411	McEwen, B. S., C. N. Nasca und J. D. Gray, »Stress Effects on Neuronal Structure: Hippocampus, Amygdala, and Prefrontal Cortex«, Neuropsychopharmacology: Official Publication of the American College of Neuropsychopharmacology 41, Nr. 1 (Januar 2016): S. 3–23, doi:10.1038/npp.2015.171; und Arnsten, A. F. T., »Stress Signalling Pathways That Impair Prefrontal Cortex Structure and Function«, Nature Reviews. Neuroscience 10, Nr. 6 (June 2009): S. 410–422, doi:10.1038/nrn2648.

			412	Suomi, S., »Attachment in Rhesus Monkeys«, in Handbook of Attachment: Theory, Research, and Clinical Applications, hg. v. J. Cassidy und P. R. Shaver, 3. Aufl. (New York: Guilford Press, 2016).

			413	Schneper, L., J. Brooks-Gunn, D. Notterman und S. Suomi, »Early Life Experiences and Telomere Length in Adult Rhesus Monkeys: An Exploratory Study«, Psychosomatic Medicine im Druck (o. J.).

			414	Gunnar, M. R., et al., »Parental Buffering of Fear and Stress Neurobiology: Reviewing Parallels Across Rodent, Monkey, and Human Models«, Social Neuroscience 10, Nr. 5 (2015): S. 474–478, doi:10.1080/17470919.2015.1070198.

			415	Hostinar, C. E., R. M. Sullivan und M. R. Gunnar, »Psychobiological Mechanisms Underlying the Social Buffering of the Hypothalamic-Pituitary-Adrenocortical Axis: A Review of Animal Models and Human Studies Across Development«, Psychological Bulletin 140, Nr. 1 (Januar 2014): S. 256–282, doi:10.1037/a0032671.

			416	Doom, J. R., C. E. Hostinar, A. A. VanZomeren-Dohm und M. R. Gunnar, »The Roles of Puberty and Age in Explaining the Diminished Effectiveness of Parental Buffering of HPA Reactivity and Recovery in Adolescence«, Psychoneuroendocrinology 59 (September 2015): S. 102–111,doi:10.1016/j.psyneuen.2015.04.024.

			417	Seery, M. D., et al., »An Upside to Adversity?: Moderate Cumulative Lifetime Adversity Is Associated with Resilient Responses in the Face of Controlled Stressors«, Psychological Science 24, Nr. 7 (1. Juli 2013): S. 1181–1189, doi:10.1177/0956797612469210.

			418	Asok, A., et al., »Parental Responsiveness Moderates the Association Between Early-Life Stress and Reduced Telomere Length«, Development and Psychopathology 25, Nr. 3 (August 2013): S. 577–585, doi:10.1017/S0954579413000011.

			419	Bernard, K., C. E. Hostinar und M. Dozier, »Intervention Effects on Diurnal Cortisol Rhythms of Child Protective Services – Referred Infants in Early Childhood: Preschool Follow-Up Results of a Randomized Clinical Trial«, JAMA Pediatrics 169, Nr. 2 (Februar 2015): S. 112–119, doi:10.1001/jamapediatrics.2014.2369.

			420	Kroenke, C. H., et al., »Autonomic and Adrenocortical Reactivity and Buccal Cell Telomere Length in Kindergarten Children«, Psychosomatic Medicine 73, Nr. 7 (September 2011): S. 533–540, doi:10.1097/PSY.0b013e318229acfc.

			421	Wojcicki, J. M., et al., »Telomere Length Is Associated with Oppositional Defiant Behavior and Maternal Clinical Depression in Latino Preschool Children«, Translational Psychiatry 5 (Juni 2015): e581, doi:10.1038/tp.2015.71; Costa, D. S., et al., »Telomere Length Is Highly Inherited and Associated with Hyperactivity-Impulsivity in Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder«, Frontiers in Molecular Neuroscience 8 (Juli 2015): S. 28, doi:10.3389/fnmol.2015.00028.

			422	Kroenke et al., »Autonomic and Adrenocortical Reactivity and Buccal Cell Telomere Length in Kindergarten Children«. (Vgl. Anm. 27, Kap. 13)

			423	Boyce, W. T., und B. J. Ellis, »Biological Sensitivity to Context: I. An Evolutionary-Developmental Theory of the Origins and Functions of Stress Reactivity«, Development and Psychopathology 17, Nr. 2 (Frühjahr 2005): S. 271–301.

			424	Van Ijzendoorn, M. H., und M. J. Bakermans-Kranenburg, »Genetic Differential Susceptibility on Trial: Meta-analytic Support from Randomized Controlled Experiments«, Development and Psychopathology 27, Nr. 1 (Februar 2015): S. 151–162, doi:10.1017/S0954579414001369.

			425	Colter, M., et al., »Social Disadvantage, Genetic Sensitivity, and Children’s Telomere Length«, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America 111, Nr. 16 (22. April 2014): S. 5944–5949, doi:10.1073/pnas.1404293111.

			426	Brody, G. H., T. Yu, S. R. H. Beach und R. A. Philibert, »Prevention Effects Ameliorate the Prospective Association Between Non-supportive Parenting and Diminished Telomere Length«, Prevention Science: The Official Journal of the Society for Prevention Research 16, Nr. 2 (Februar 2015): S. 171–180, doi:10.1007/s11121-014-0474-2; Beach, S. R. H., et al., »Nonsupportive Parenting Affects Telomere Length in Young Adulthood Among African Americans: Mediation Through Substance Use«, Journal of Family Psychology: JFP: Journal of the Division of Family Psychology of the American Psychological Association (Division 43) 28, Nr. 6 (Dezember 2014): S. 967–972, doi:10.1037/fam0000039; Brody, G. H., et al., »The Adults in the Making Program: Long-Term Protective Stabilizing Effects on Alcohol Use and Substance Use Problems for Rural African American Emerging Adults«, Journal of Consulting and Clinical Psychology 80, Nr. 1 (Februar 2012): S. 17–28. doi:10.1037/a0026592.

			427	Brody et al., »Prevention Effects Ameliorate the Prospective Association Between Non-supportive Parenting and Diminished Telomere Length«; und Beach et al., »Non-supportive Parenting Affects Telomere Length in Young Adulthood among African Americans: Mediation through Substance Use«. (Vgl. Anm. 33, Kap. 13)

			428	Spielberg, J. M., T. M. Olino, E. E. Forbes und R. E. Dahl, »Exciting Fear in Adolescence: Does Pubertal Development Alter Threat Processing?«, Developmental Cognitive Neuroscience 8 (April 2014): S. 86–95, doi:10.1016/j.dcn.2014.01.004; und Peper, J. S., und R. E. Dahl, »Surging Hormones: Brain-Behavior Interactions During Puberty«, Current Directions in Psychological Science 22, Nr. 2 (April 2013): S. 134–139, doi:10.1177/0963721412473755.

			429	Turkle, S., Reclaiming Conversation: The Power of Talk in a Digital Age (New York: Penguin Press, 2015).

			430	Siegel, D., und T. P. Bryson, The Whole-Brain Child: 12 Revolutionary Strategies to Nurture Your Child’s Developing Mind (New York: Delacorte Press, 2011).

			431	Robles, T. F., et al., »Emotions and Family Interactions in Childhood: Associations with Leukocyte Telomere Length Emotions, Family Interactions, and Telomere Length«, Psychoneuroendocrinology 63 (Januar 2016): S. 343–350, doi:10.1016/j.psyneuen.2015.10.018.

			Schluss

			432	Pickett, K. E., und R. G. Wilkinson, »Inequality: An Underacknowledged Source of Mental Illness and Distress«, British Journal of Psychiatry: The Journal of Mental Science 197, Nr. 6 (Dezember 2010): S. 426–428, doi:10.1192/bjp.bp.109.072066.

			433	Ibid; und Wilkerson, R. G., und K. Pickett, The Spirit Level: Why More Equal Societies Almost Always Do Better (London: Allen Lane, 2009).

			434	Stone, C., D. Trisi, A. Sherman und B. Debot, »A Guide to Statistics on Historical Trends in Income Inequality«, Center on Budget and Policy Priorities, aktualisiert am 26. Oktober 2015, http://www.cbpp.org/research/poverty-and-inequality/a-guide-to-statistics-on-historical-trends-in-income-inequality.

			435	Pickett, K. E., und R. G. Wilkinson, »The Ethical and Policy Implications of Research on Income Inequality and Child Well-Being«, Pediatrics 135 Suppl. 2 (März 2015): S. 39–47, doi:10.1542/peds.2014-3549E.

			436	Mayer, E. A., et al., »Gut Microbes and the Brain: Paradigm Shift in Neuroscience«, Journal of Neuroscience: The Official Journal of the Society for Neuroscience 34, Nr. 46 (12. November 2014): S. 15490–15496. doi:10.1523/JNEUROSCI.3299-14.2014; Picard, M., R.-P. Juster und B. S. McEwen, »Mitochondrial Allostatic Load Puts the ›Gluc‹ Back in Glucocorticoids«, Nature Reviews. Endocrinology 10, Nr. 5 (Mai 2014): S. 303–310. doi:10.1038/nren do.2014.22; Picard, M., et al., »Chronic Stress and Mitochondria Function in Humans«, in Begutachtung.

			437	Varela, F. J., E. Thompson und E. Rosch, The Embodied Mind (Cambridge, MA: MIT Press, 1991).

			438	»Zuckerberg: One in Seven People on the Planet Used Facebook on Monday«, Guardian, 28. August 2015, http://www.theguardian.com/technology/2015/aug/27/facebook-1bn-users-day-mark-zuckerberg, abgerufen am 26. Oktober 2015; und »Number of Monthly Active Facebook Users Worldwide as of 1st Quarter 2016 (in Millions)«, Statista, http://www.statista.com/statistics/264810/number-of-monthly-active-facebook-users-worldwide/.

		

	
		
			Abdruckgenehmigungen

			Wir danken den zahlreichen Autoren und Institutionen, die uns freundlicherweise die Genehmigung erteilten, Skalen und Abbildungen nachzudrucken.

			Für die Abbildungen sind dies unter anderen:

			Blackburn, Elizabeth H., Elissa S. Epel und Jue Lin, »Human Telomere Biology: A Contributory and Interactive Factor in Aging, Disease Risks, and Protection«, Science (New York, N. Y.) 350, Nr. 6265 (4. Dezember 2015): S. 1193–1198. Mit freundlicher Genehmigung der American Association for the Advancement of Science.

			Epel, Elissa S., Elizabeth H. Blackburn, Jue Lin, Firdaus S. Dhabhar, Nancy E. Adler, Jason D. Morrow und Richard M. Cawthon,

			»Accelerated Telomere Shortening in Response to Life Stress«, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America 101, Nr. 49 (7. Dezember 2004): 17312–17315. Mit freundlicher Genehmigung der National Academy of Sciences, U. S. A. Copyright (2004) National Academy of Sciences, U. S. A.

			Cribbet, M. R., M. Carlisle, R. M. Cawthon, B. N. Uchino, P. G. Williams, T. W. Smith und K. C. Light, »Cellular Aging and Restorative Processes: Subjective Sleep Quality and Duration Moderate the Association between Age and Telomere Length in a Sample of Middle-Aged and Older Adults«, SLEEP, 37(1), S. 65–70. Mit freundlicher Genehmigung der American Academy of Sleep Medicine. Genehmigung erteilt durch Copyright Clearance Center, Inc.

			Carroll J. E., S. Esquivel, A. Goldberg, T. E. Seeman, R. B. Effros, J. Dock, R. Olmstead, E. C. Breen und M. R. Irwin, »Insomnia and Telomere Length in Older Adults«, SLEEP 39, Nr 3. (2016): S.559–564. Mit freundlicher Genehmigung der American Academy of Sleep Medicine. Genehmigung erteilt durch Copyright Clearance Center, Inc.

			Farzaneh-Far R, J. Lin, E. S. Epel, W. S. Harris, E. H. Blackburn und M. A. Whooley, »Association of Marine Omega-3 Fatty Acid Levels with Telomeric Aging in Patients with Coronary Heart Disease«, JAMA 303, Nr 3 (2010): S. 250–257. Mit freundlicher Genehmigung der American Medical Association.

			Park, M., J. E. Verhoeven, P. Cuijpers, C. F. Reynolds III und B. W. J. H. Penninx, »Where You Live May Make You Old: The Association between Perceived Poor Neighborhood Quality and Leukocyte Telomere Length«, PLoS ONE 10, Nr.6 (2015), e0128460. http://doi.org/10.1371/journal.pone.0128460. Mit freundlicher Genehmigung von Park et al. via the Creative Commons Attribution License. Copyright © 2015 Park et al.

			Brody, G. H., T. Yu, S. R. H. Beach und R. A. Philibert, »Prevention Effects Ameliorate the Prospective Association between Nonsupportive Parenting and Diminished Telomere Length«, Prevention Science: The Official Journal of the Society for Prevention Research 16, Nr. 2 (Februar 2015): S. 171–180. Mit freundlicher Genehmigung von Springer.

			Pickett, Kate E., und Richard G. Wilkinson, »Inequality: An Underacknowledged Source of Mental Illness and Distress«, The British Journal of Psychiatry: The Journal of Mental Science 197, Nr. 6 (Dezember 2010): S. 426–428. Mit freundlicher Genehmigung des Royal College of Psychiatrists. Copyright the Royal College of Psychiatrists.

			Für die Skalen sind dies unter anderen:

			Kiernan, M., D. E. Schoffman, K. Lee, S. D. Brown, J. M. Fair, M. G. Perri und W. L. Haskell, »The Stanford Leisure-Time Activity Categorical Item (L-Cat): A Single Categorical Item Sensitive to Physical Activity Changes in Overweight/Obese Women«, International Journal of Obesity 37 (2013): S. 1597–1602. Mit freundlicher Genehmigung der Nature Publishing Group und von Dr. Michaela Kiernan, Stanford University School of Medicine. Copyright 2013. Mit freundlicher Genehmigung von Macmillan Publishers Ltd.

			The ENRICHD Investigators, »Enhancing Recovery in Coronary Heart Disease (ENRICHD): Baseline Characteristics«, The American Journal of Cardiology. 88, Nr. 3, (1. August 2001): S. 316–322. Mit freundlicher Genehmigung der Wissenschafts- und Technik-Fachzeitschriften des Elsevier Verlags und von Dr. Pamela Mitchell, University of Washington. Genehmigung erteilt durch Copyright Clearance Center, Inc. Mit freundlicher Genehmigung des Elsevier Verlags.

			Buysse, Daniel J., Charles F. Reynolds III, Timothy H. Monk, Susan R. Berman und David J. Kupfer, »The Pittsburgh Sleep Quality Index: A New Instrument for Psychiatric Practice and Research«, Psychiatry Research 28 Nr. 2 (Mai 1989): S. 193–213. Copyright © 1989 und 2010, University of Pittsburgh. Alle Rechte vorbehalten. Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Daniel Buysse, University of Pittsburgh.

			Scheier M. F. und C. S. Carver, »Optimism, Coping, and Health: Assessment and Implications of Generalized Outcome Expectancies«, Health Psychology 4, Nr. 3 (1985): S. 219–247. Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Michael Scheier, Carnegie Mellon University and American Psychological Association.

			Trapnell, P. D. und J. D. Campbell, »Private Self-Consciousness and the Five-Factor Model of Personality: Distinguishing Rumination from Reflection«, Journal of Personality and Social Psychology 76 (1999): S. 284–330. Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Paul Trapnell, University of Winnipeg, and the American Psychological Association.

			John, O. P., E. M. Donahue und R. L. Kentle, »Conscientiousness: The Big Five Inventory — Versions 4a and 54«, Berkeley: University of California, Berkeley, Institute of Personality and Social Research, 1991. Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Oliver John, University of California, Berkeley.

			Scheier, M. F., C. Wrosch, A. Baum, S. Cohen, L. M. Martire, K. A. Matthews, R. Schulz und B. Zdaniuk, »The Life Engagement Test: Assessing Purpose in Life«, Journal of Behavioral Medicine 29 (2006): S. 291–298. Mit freundlicher Genehmigung von Springer Publishing und Dr. Michael Scheier, Carnegie Mellon University …

			Die Adverse Childhood Experiences Scale (ACES) wurde abgedruckt mit freundlicher Genehmigung von Dr. Vincent Felitti, MD, Co-PI, Adverse Childhood Experiences Study, University of California, San Diego.

		

	
		
			Personenregister

			Afremow, Jim

			Armanios, Mary

			Ayduk, Ozlem

			Boukamp, Petra

			Boyce, Tom

			Bray, George

			Brody, Gene

			Cai, Na

			Campisi, Judith

			Carstensen, Laura

			Carver, Charles

			Caspi, Avshalom

			Cawthon, Richard

			Chae, David

			Chopra, Deepak

			Cohen, Sheldon

			Czeisler, Charles

			Dalai Lama

			Daubenmier, Jennifer

			Davidson, Richard

			Dokal, Inderjeet

			Dozier, Mary

			Drury, Stacy

			Effros, Rita

			Einstein, Albert

			Entringer, Sonja

			Epstein, Len

			Folkman, Susan

			Gall, Joe

			Getzelman, Julia

			Gilbert, Daniel

			Glaser, Jack

			Greider, Carol

			Hall, Kevin

			Haussman, Mark

			Hayflick, Leonard

			Heidinger, Britt

			Hellhammer, Dirk

			Irwin, Michael

			Iyer, Pico

			Jacobs, Tonya

			Jahnke, Roger

			Juricek (Lavett), Diane

			Kabat-Zinn, Jon

			Keller, Helen

			Kennedy, John F.

			Kiecolt-Glaser, Janice

			Killingsworth, Matthew

			Kirschbaum, Clemens

			Kross, Ethan

			Kübler-Ross, Elisabeth

			Laufs, Ulrich

			Lavretsky, Helen

			Leung, Cindy

			Levy, Becca

			Lieberstein, Andrea

			Lin, Jue

			Marlatt, Alan

			Mason, Ashley

			Mendes, Wendy

			Moffitt, Terri

			Neff, Kristin

			Nelson, Charles

			Nin, Anais

			Ong, Jason

			Ornish, Dean

			Ozanne, Susan

			Parrish, Tim

			Pickett, Kate

			Porges, Stephen

			Prather, Eric

			Puterman, Eli

			Rosten, Leo

			Saron, Clifford

			Scheier, Michael

			Segal, Zindel

			Shalev, Idan

			Shampay, Janice

			Siegel, Daniel

			Suomi, Steve

			Szostack, Jack

			Teasdale, John

			Tomiyama, Janet

			Uchino, Bert

			Verhoeven, Josine

			Wadhwa, Pathik

			Walker, Matt

			Wallace, Alan

			Wegener, Daniel

			Werner, Christian

			Westrup, Darrah

			Whooley, Mary

			Wilkinson, Richard

			Williams, Mark

			Winnicott, D. W.

			Wojcicki, Janet

			Wolkowitz, Owen

			Yu, Guo-Liang

		

	
		
			Sachregister

			Abnehmen

			Achtsamkeit

			Übungen

			Adrenalin

			Aktivität, körperliche

			s. a. Sport

			Ausdauerübungen

			hochintensives Intervalltraining

			Widerstandstraining (Kraft-)

			Alkohol

			Alter, gefühltes

			Gefühlsleben im A.

			Altern

			–, vorzeitiges

			Gene

			Lebensweise

			Umwelteinflüsse

			Altersbild positives/negatives

			Alterskrankheiten

			Alzheimer-Krankheit (Demenz)

			Amygdala

			Angst (-störungen)

			Anthocyane

			Antioxidantien

			Apoptose

			Armut

			Assistent, innerer

			Atemübung, dreiminütige achtsame

			Atmung

			Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC)

			Ausdauerübungen, aerobe

			Aussehen und Gesundheit

			Autophagie

			Basenpaare

			Bauchfett

			Bauchspeicheldrüse

			Bedrohungsreaktion

			Belastung, kognitive

			Belastungsstörung, posttraumatische (PTBS)

			Belohnungssystem

			Benachteiligung, soziale

			Berufstätigkeit

			Bewältigungsmechanismen

			Beziehungen

			–, ambivalente

			in der Familie

			Paare in glücklichen/unglücklichen B.

			Bildungsniveau

			Bioprodukte

			Biphenyle, polychlorierte (PCB)

			Bisphenol a (BPA)

			Blei

			Blutdruck (hoher)

			Blutzucker (-werte)

			Body Scan

			Body-Mass-Index (BMI)

			Body-Mind-Techniken

			Cadmium

			Carotinoide

			Chemikalien, giftige

			und Krebs

			Chia-Pudding

			Cholesterin

			Chromosomen,

			–, elterliche

			Coenzym Q (Ubichinon)

			Cortex, präfrontaler

			Cortisol

			Dankbarkeit

			Denken, achtsames

			–, resilientes

			Denkmuster

			–, negative

			Handlungsmodus

			Seinsmodus

			Depressionen,

			Dauer

			Diabetes

			Typ 1, Typ 2

			Diäten

			Diätverhalten, kognitives

			Diskriminierung, rassische

			Distanzierung von sich selbst

			–, sprachliche

			–, visuelle

			–, zeitliche

			Anweisung

			Dopamin

			Einkommensniveau

			Einkommensungleichheit

			Eltern

			und Teenager

			Emotionen

			bei Kindern

			Entstehung

			Entspannung

			Entzündungen

			–, chronische

			Entzündungsaltern

			Ernährung

			–, frühkindliche

			–, Telomer-freundliche

			Gewohnheiten

			und Telomer-Länge

			Erziehung, emotional unterstützende

			–, fürsorgliche

			Essen, achtsames

			Essensgelüste surfen

			Essgewohnheiten, schlechte

			Experience Corps

			Fehler, ironischer

			Feinseligkeit, zynische

			Fettleibigkeit

			Fibroblasten

			Fitness, kardiovaskuläre

			Flavonoide/Flavonole

			Fleisch

			–, industriell verarbeitetes

			–, rotes

			Flow

			Folat

			Geborgenheit

			Gedächtnis

			–, immunologisches

			-leistung

			Gene

			–, mutierte

			ApoE-Epsilon

			Gesundheitsplan

			Gesundheitsspanne

			Glück, eudämonistisches

			Glukose

			s. a. Zucker

			Grübeln

			Grünflächen, städtische

			Gruppenzugehörigkeit

			Haare

			Ergrauen der H.

			Habituation

			Haut,

			-alterung

			Hayflick-Grenze

			Herausforderungsreaktion

			Herz-Kreislauf-Erkrankungen

			Hippocampus

			Homocystein

			Hormesis

			Hormon, Corticotropin-releasing- (CRH)

			Hunger

			Hunger- und Sättigungssignale

			Immunoseneszenz

			Immunsystem

			Impfungen

			Inflamm-Aging

			Insulin

			-resistenz

			-sensitivität

			Intervalltraining

			–, hochintensives

			Irisin

			Jo-Jo-Effekt

			Junkfood

			Kaffee

			Kalorien

			-beschränkung (-restriktion)

			Keimbahntransmission

			Keratinozyten

			Kern, supraschiasmatischer (SCN)

			Kinder

			–, misshandelte

			–, stressempfindliche

			–, traumatisierte

			–, vernachlässigte

			in Waisenhäusern

			mit Gewalterfahrungen

			mit moderatem Stress

			Orchideen

			pränataler Stress

			Kirtan Kriya

			Kohlenhydrate

			–, raffinierte

			Kohlenwasserstoffe, polyzyklische aromatisierte (PAK)

			Komplexität, emotionale

			Konzentrationsfähigkeit

			Körperform Apfel/Birne

			Krafttraining

			Krankheitsspanne

			Krebs

			neue Therapien mit Telomerase

			und Chemikalien

			Kunststoffe

			Lächeln

			Landbewohner

			Lebensaufgabe im Ruhestand

			Lebenseinstellung, positive

			Lebensmittel,

			–, industriell verarbeitete

			–, pflanzliche

			–, zuckerhaltige

			Lebensstiländerung

			Leistungsfähigkeit, kognitive

			Licht, blaues/künstliches

			Lichtalterung

			Lidschlag-Schreckreaktion

			Limonaden

			Luftschadstoffe

			Lungenkrankheiten

			MBCT

			Meditation

			–, herzfokussierte

			Achtsamkeits-

			Atem-

			Bewegungs-

			Meeresalgen

			Melanozyten

			Melatonin

			Milchprodukte

			Mind-Body-Übungen

			Mitgefühl mit sich selbst

			Mitochondrien

			Multimorbidität

			Multitasking

			Musik zum Einschlafen

			Nachbarschaft

			Nahrungsergänzungsmittel

			Nahrungsmittel,

			–, beste

			–, faserreiche

			–, gesunde

			Natur, freie

			Nukleotide

			Obst und Gemüse

			Omega-3–Fettsäuren

			EPA/DHA

			Omega-6–Fettsäuren

			Optimismus

			Osteoblasten, -klasten

			Oxytocin

			Pessimismus

			Pestizide

			Pflanzen (Zimmer–, Bäume etc.)

			Plastizität des Gehirns

			Protein, C-reaktives (CRP)

			Proteine in der Schwangerschaft

			Qigong

			Radikale, freie

			Resilienz

			s. a. Stress

			Rhythmus, zirkadianer

			SASP (Seneszenz-assoziierter sekretorischer Phänotyp)

			Schadstoffbelastung

			Schlaf

			Apnoe

			Dauer

			-losigkeit

			-mangel

			Qualität

			REM-

			-Rituale

			Schnarchen

			-störungen

			-Wach-Rhythmus

			Schwangerschaft

			Ernährung

			Mangelernährung

			Stress für die Mutter

			Zeugung

			Schwermetalle

			Selbstkritik

			Selbstmitgefühl

			trainieren

			Selbstmitleid

			Selbstwertgefühl

			Serotonin

			Sinnerfüllung

			Snacks, Telomer-freundliche

			Sport

			s. a. körperliche Aktivität

			zu viel Sport?

			Stadt (-bewohner)

			Sterblichkeit

			Stereotyp-Verkörperung

			Stoffwechsel

			-anpassung

			Stress

			–, chronischer

			–, emotionaler

			–, körperlicher

			–, kurzfristiger

			–, negativer

			–, oxidativer

			–, positiver

			–, psychischer

			–, toxischer

			Bedrohungsreaktion

			Dauer

			-erwartung

			Herausforderungsreaktion

			-reaktionen

			-resilienz

			und kurze Telomere

			Stressabbau

			–, gesellschaftlicher

			Stressbelastung, persönliche

			Stresseffekte rückgängig machen

			Stressempfindlichkeit (bei Kindern)

			Stressreduktion, achtsamkeitsbasierte (MBSR)

			Stresssyndrom, hyperreaktives

			Studentenfutter

			Süßigkeiten

			Syndrom, metabolisches

			System, limbisches

			Tabakrauchen

			Tag-Nacht-Rhythmus

			Tai-Chi

			Teenager

			Telomerase

			Arbeitsweise

			und Krebsparadoxon

			und Krebstherapien

			und Zellalterung

			Telomer-Gifte

			Telomer-Syndrome

			Telomer-Tipps

			Test:

			belastende Kindheitserfahrungen

			persönlicher Telomer-Status

			Persönlichkeit und Stressreaktion

			Stressreaktionsstil

			Tetrahymena (Wimperntierchen)

			Therapie, achtsamkeitsbasierte kognitive (MBCT)

			Thrombozyten

			Thymusdrüse

			Training s. Sport, Fitness

			Traumata

			Typ-A-Persönlichkeit

			T-Zellen

			CD28–Rezeptor

			CD8–

			Übergewicht

			Überlebensverzerrung

			Übertrainieren

			Uhr, biologische/innere 

			s. a. Tag-Nacht-Rhythmus

			Umweltverschmutzung

			Unitasking

			Unterstützung, soziale

			Vagusnerv

			Verdrängen von Gedanken

			Verhaltensänderungen: alte ablegen

			in Angriff nehmen

			neue entwickeln

			Verjüngung

			Verjüngungslabor:

			Depression, Angst und Stressabbau

			gesundes Essen

			Heißhunger/achtsames EssenKinder und Teenager

			Nachbarschaft

			Schwangerschaft

			Selbstmitgefühl

			Selbstwertgefühl

			Training

			Verhaltensänderungen

			weniger Schadstoffe

			Vernetzung auf allen Ebenen

			Verzerrungen, kognitive

			Vigilanz

			Vitamin C

			Vitamin D

			Vitamin E

			Vollwertkost (-nahrungsmittel)

			Vorurteile

			Waisen/Kinder in Waisenhäusern

			Walking

			Widerstandstraining (Kraft-)

			Wohngegenden

			Yoga

			Hatha-

			Kirtan Kriya

			-Mudras

			Zellalterung

			–, vorzeitige

			Zellen

			–, proliferative

			–, seneszente

			Endothel-

			Stamm-

			Vorläufer-

			Zucker

			s. a. Glukose

			Zufriedenheit/Unzufriedenheit

			Zusammenhalt, sozialer

			Zytokine

		

	
		
			Über die Autorinnen

			Prof. Dr. Elizabeth Blackburn erhielt für die Aufklärung der molekularen Struktur der Telomere, der Chromosomenenden, die als Schutzkappen dienen, und für die Entdeckung der Telomerase, des Enzyms, das Telomere instand hält, gemeinsam mit zwei Kollegen im Jahr 2009 den Nobelpreis für Physiologie oder Medizin. Sie ist gegenwärtig Präsidentin des Salk Institutes und emeritierte Professorin der UCSF. Blackburn ist Ex-Präsidentin der American Association for Cancer Research und der American Society for Cell Biology, und sie wurde mit vielen bedeutenden Preisen für medizinische Forschung ausgezeichnet, etwa dem Albert Lasker Basic Medical Award. Das Magazin Time kürte sie zu den hundert einflussreichsten Personen. Sie ist Mitglied der U. S. National Academies of Sciences and Medicine und der Royal Society of London.

			Blackburn hat wichtige wissenschaftspolitische Impulse gesetzt und gehörte dem Bioethischen Beirat des US-Präsidenten an.

			Blackburn wurde in Tasmanien, Australien, geboren. Sie erwarb an der University of Melbourne den Grad eines Bachelor of Science, promovierte an der University of Cambridge in Molekularbiologie und bekam ein Postdoc-Stipendium an der Yale University. Sie und ihr Ehemann leben gegenwärtig in La Jolla, Kalifornien, und zeitweise in San Francisco.

			Prof. Dr. Elissa Epel ist eine führende Gesundheitspsychologin, die Stress, Altern und Fettleibigkeit erforscht. Sie ist Professorin am Fachbereich Psychiatrie der UCSF, Direktorin des Zentrums für Altern, Stoffwechsel und Emotionen der UCSF, Direktorin von COAST, einem Zentrum zur Erforschung der Fettleibigkeit an der UCSF, und stellvertretende Direktorin des Zentrums für Gesundheit und Gesellschaft der UCSF. Sie ist Mitglied der National Academy of Medicine und sitzt in wissenschaftlichen Beiräten für Initiativen des National Institute of Health (wie etwa des Programms Science of Behavior Change, das der wissenschaftlichen Erforschung von Verhaltensänderungen dient), des Mind & Life Institute und der European Society of Preventive Medicine. Sie erhielt viele Forschungspreise, unter anderem Auszeichnungen der Stanford University, der Society of Behavioral Medicine, der Academy of Behavioral Medicine Research und der American Psychological Association.

			Epel wurde in Carmel, Kalifornien, geboren. Sie erwarb den Bachelor-Grad an der Stanford University und promovierte an der Yale University in klinischer und Gesundheitspsychologie. Sie leistete ihr klinisches Praktikum beim Palo Alto Healthcare System der Veterans Administration ab und erhielt ein Postdoc-Stipendium von der UCSF. Mit ihrem Ehemann und ihrem Sohn lebt sie in San Francisco.

		

	
		
		

	OEBPS/image/87D307046E0B4DA9BFCAD885B6E0B436.png
verbreitete Genvarianten,

die die Telomer-Verlingerung

fordern

® Geringeres Risiko fiir
Herzerkrankungen und
Alzheimer-Krankheit

® Hoheres Krebsrisiko





OEBPS/image/B5F88002E74644A4B9042464640B9056.png





OEBPS/font/ChinoITCPro-Italic.otf


OEBPS/image/BB50DAB169124A4C9B4AA72E84165DE9.png
Telomer-Lange

0.4

0.2

~0.2

~0.4

~0.6 4

~0.8

Kontrollgruppe

Interventions-
gruppe





OEBPS/image/9A51695BCB454654AF1552A2109C39C1.png





OEBPS/image/31B5ED2DA5644E93AB7D7116A6758D73.png
lelomer-Lange (Basenpaare)

5650

5600

5550

5500

5450

5400

5350

—t—

Kontrollpersonen Depressive Depressive
(nicht-depressiv) (weniger als 9 Monate) (10 bis 23 Monate)

Depressive
(iiber 2 Jahre)





OEBPS/image/31D65C957D0F4150ABF8D14C5B852118.png
besorgt § y zuversichtlich
angstlich \ / aufgeregt
unsicher: selbstsicher:

Ich schaff’s.

Ich schaff’s nicht.






OEBPS/image/EE33301F949248F8A6758FD6A16AF35C.png





OEBPS/cover.jpg
e b ¢ 5 -
T Yy e ot ;
V’ > DI S > ¥

LS N
- e N g -
A

Pt

& ok <«
At e e 4 v

>% i

A
A
4

| S = A e AL :

4 PROF. DR. ELIZABETH BLACKBURN * »

G s S .‘ A
<. CrANGEES i ok G Sy

DIE

ENTSCHLUSSELUNG
- DES ALTERNS -

Der Telomer Effekt

& T VONDRR
B NOBELPREIS-

TRAGERIN

Elizabeth Blackburn

4

< o Ai 5 mosa"(4

% PRORDR. ELISSAEPEL 4 ™
< . ; . } TR A‘ = "‘. S <





OEBPS/image/15AE0F7A6845419392B3F013DD5DB489.png





OEBPS/image/9891D8BE75B64DCCAC624020B45A3287.png





OEBPS/image/5BCE7344390E44A1BB56C95847BA6CFE.png





OEBPS/image/B41641BD94D04061A2039E4D71BC4D5D.png





OEBPS/image/518D7F30549E4A479AC2237BB0DA1299.png
Telomer-Lange (t/s-Ratio/Verhaltnis

Telomer zu Single-copy-Gen)

0.9
0.85

I
Y

075

o
N

0.65

o
o

0.55

o
0

0.45

Alter 60-69

Alter 70+

@ Kontrollgruppe
O Schlaflosigkeit





OEBPS/image/E01E64B12F6646B2944D504DEFE9AFF7.png
Zellseneszen?
oder -tof






OEBPS/image/54402CC2561D43D5A969D820B3DB7488.png
lelomer-Lange (Basenpaare)

5500 o
5450 4 T
I
5400
5350 I
5300 l
5250
gut mittelmagig schlecht






OEBPS/image/302876083C2647749FBE13F960FC9737.png
ANZAHL DER TODESFALLE

1400

1200

1000

800

600

400

8

7 6 5 4
TELOMER-LANGEN-DEZIL

I Krebs

Herz-Kreis-
@ lauf-Erkran-
kungen
sonstige
K Todes-
ursachen
Gesamt-

W sterblich-
keit





OEBPS/image/8689975546FD40CAA0C64D704DEF2562.png





OEBPS/image/4CF07276703042DDB93D348C91D7420D.png





OEBPS/font/ChinoITCPro-Bold.otf


OEBPS/image/282F56A1BC974F04994E32109C762E1D.png





OEBPS/font/ZapfDingbatsStd.OTF


OEBPS/image/56643495843D46A19CD48C89D8C70AA3.png





OEBPS/image/F71B98775A43462C8C96878CE0D4D800.png





OEBPS/image/FD44C5E888464F1F9FA9DC6A2FAFCFCD.png





OEBPS/image/3147D5E667CE483697B4A85912D17DCE.png





OEBPS/font/ChinoITCPro-Medium.otf


OEBPS/image/6D3F30F6936844F683280EFD00AD5838.png
1.60 o

1.40 A
1.20 4
1.00

(o1aeu-s/1) aduei-Jawoja]

0.80

12

10

Dauer der Pflege (Jahre)





OEBPS/image/0832CF208AA5430BB6F2BC9ECAE10A90.png
rohe Aktivitat - Geringe Aktivitat

6000
5800
5600 [
Hohe
5400 Aktivitit
= Niedrige
Aktivitat
5200
5000
4800

Hoher Stress Geringer Stress





OEBPS/image/711163B53B3A4B92A07FE65167FF9365.png
Bewertung als
Herausforderung
»Das ist positiver Stress«

Positive Stress-Erregung
hohe Herzleistung
Adrenalin





OEBPS/image/5B621FA8B0514AB380169B4565147468.png





OEBPS/image/DCACD05879A449BEB95162AFD30F691B.png
Kara Gesundheitsspanne Krankheitsspanne

Lisa Gesundheitsspanne

Geburt 25 50





OEBPS/image/FB034C74C9B544D48042ED1992C4D902.png
Prozentsatz mit einer psychischen Erkrankung

254

20 H

15 4

10 4

Japan

Belgien,

USA .

Australiens «GB

Neuseeland
Kanada «
Frankreich «

Niederlande «

« s Spanien
Deutschland «lItalien

T
niedrig

EINKOMMENSUNGLEICHHEIT

T
hoch





OEBPS/image/A96DCA97341E49718BAB6A6DC7A1D59C.png
TODESFALLE

500,000

400,000

300,000

200,000

100,000

S

0

5

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
ALTER (IN JAHREN)

- Herz-
erkrankungen

& Krebs

chronische
@ Atemwegs-
erkrankungen

Schlaganfall





OEBPS/image/8ECC13D97CB1474CA59D6983C9E9478F.png





OEBPS/image/C14810EB0309425DAA2721595283436B.png





OEBPS/image/5D33AA3A1063442AB071265E21CF9D36.png





OEBPS/image/3E19959A81074C81BDCF1745D9D33845.png





OEBPS/image/385F26AF00EE4992AEFB1A192F2E657C.png
—o—i

1 2 3 4
Quartil von Omega-3-Fettsauren





OEBPS/font/MyriadPro-Regular.otf


OEBPS/image/BEFEB0C309A445D488BB3712FEF7F1E0.png
MOSAIK





OEBPS/image/F1BA284D877F4BBF8993EC8611AF53C4.png





OEBPS/image/3EAE10BDCBA747F0AA2EF2BACA8D4F2A.png





OEBPS/image/A5117F0BA80E4EC1ABE4810FD810375E.png
TELOMER-LANGE

Alter der héchsten Sterberate

10 20 30 4 50 60 70 80 90 100
ALTER (JAHRE)





OEBPS/image/CC9F06DE252A4E0B9DCFB4FBA0B3536A.png





OEBPS/image/9AA5083318E545CB99738110CE6496B4.png
Reichlich Telomerase
bei der Zellteilung

Zellen teilen sich weiter

Zu wenig Telomerase
bei der Zellteilung

e —

:#ID

Zellteilung kommt friihzeitig
zum Stillstand





OEBPS/image/4BE7BB5A9C8D4B669D64978C4E7892F7.png





OEBPS/image/29E4B8F6BBF64287AEDF290F3DA4C207.png
lelomer-Lange (t/s-Ratio)

>7 Stunden

zwischen 6 zwischen 5
und 7 Stunden und 6 Stunden

<5 Stunden

Altere
W Erwachsene

1 Erwachsene
mittleren Alters





OEBPS/font/ChinoITCPro-Regular.otf


OEBPS/font/ChinoITCPro-MediumItalic.otf


OEBPS/image/D74019FAD6204B338C37F95913E83577.png





