medizin

Biologische Altersmarker,
Vitalitatstests und Pravention

Alfred S. Wolf, Georg Wolf und Florian Wolf

Der Alterungsprozef§ des Menschen verlduft individuell und
in verschiedenen Organen unterschiedlich. Alterungsspezifi-
sche Verinderungen sind weniger chronologisch, sondern
durch eine intrinsische ,biologische Uhr* geregelt (1, 7). Ty-
pische Altersverinderungen wie hingende, faltige Altershaut,
Minderung von Vitalitit und Mobilitit, nachlassende Mus-
kelkraft, Muskelabbau und Zunahme des Korperfetts, redu-
zierte sportliche, korperliche und geistige Leistungsfihigkeit
sowie Minderung der Sexualitit laufen nach einem individu-
ell unterschiedlichen Zeitplan ab. Wihrend sich einige orga-
nische Leistungen im Verlauf des Lebens nahezu linear und
unbeeinflusst durch Lebensstil vermindern, sind andere
Funktionen wie muskuldre und geistige Leistung stark von
personlicher und kérperlicher Beanspruchung sowie durch
Anforderungen in Beruf und Freizeit geprigt.

Parallel zur biologischen organischen Funktionsschwiche
nehmen chronische Erkrankungen z.T. mit tddlichem Ausgang
deutlich an Haufigkeit zu, wie z.B. Karzinome, kardiovaskuldre
Erkrankungen (Herzinfarke, Schlaganfall), Pneumonie sowie
Demenz und mindern krankheitsbezogen die Vitalitit.
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Biochronologischer Verlauf
der physischen ,Vitalitat”

Die ,Vitalitit“ beschreibt die funktionelle Kapazitit eines
Organs oder gesamter Organkomplexe. Die tiberwiegende
Zahl der biologischen, physischen und biochemischen Funk-
tionen verlduft nach einem dhnlichen und typischen Zeit-
Muster: Rascher Anstieg vom Zeitpunkt der Geburt bis zum
18. — 25. Lebensjahr, Maximum und kurzes Plateau, gefolgt
von einem nahezu linearen Abfall wihrend des Erwachse-
nenalters. Dieser Abfall ist tiber weite Strecken adaptiv regu-
liert, d.h. die noch im Uberschufy vorhandene Funktion /
Substanz fiihrt nicht zu merkbaren Defiziten (= Krankheits-
symptomen), bzw. ein relatives Defizit kann durch andere
Kérperfunktionen kompensiert werden. Erst von einer be-
stimmten ,nicht-adaptiven® Insufhizienz-Grenze an kommt
es zu typischen Defiziten, die zur diagnostizierbaren Krank-
heit fihre (3). Organfunktionen wie Knochendichte, Haut-
dicke, glomerulire Filtrationsrate, Lungenfunktion, maxi-
male Sauerstoffaufnahme (=cardiorespiratorische Leistung)
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und die meisten endokrinen Funktionen verlaufen nach dem
gleichen biomathematischen Muster.

Der vorgegebene Kurvenverlauf fiillt den Ubergangs-
bereich zwischen vollkommener Gesundheit (G) und
Krankheit (K) aus, so dass Untersuchungen in diesem
funktionellen Bereich Aussagen tiber den aktuellen Zu-
stand in Richtung ,Gesundheit® oder ,Krankheit“ defi-
nieren. So sollten biologische Altersuntersuchungen bes-
ser als Vitalititsparameter (= Indikatoren der Vitalitit,
d.h. Lebensfihigkeit unterschiedlicher Organgruppen),
und weniger als verfiihrerische biologische Altersmarker
verstanden werden.

Biologische Vitalititsparameter werden aus Befunden
unterschiedlicher Organsysteme definiert, welche den al-
tersbedingten Vitalititsverlust anzeigen, wie z.B. von Lun-
ge, Kreislauf, Gehirn, Muskulatur, Gelenke und Hormon-
system. Dazu gehoren auch Risikobefunde, die eine ernst-
hafte intrinsische Gefihrdung fiir die Gesundheit und da-
mit der Vitalitdt anzeigen und folglich das biologische Alter

akzelerieren.

Klinische Praxis:
Diagnostische Methoden der Praventionsmedizin

Die klinische Diagnostik besteht im Wesentlichen aus der
Risikodetektion fiir die Entwicklung der sogenannten ,,Volks-
krankheiten® sowie einer Vitalitdtsdiagnostik der Organ-
Leistungsfihigkeit.

Fiir die Diagnose der verminderten Leistungsfihigkeit ist
ein organbezogenes, modulares Diagnoseschema vorteilhaft,

bestehend aus:

— Risikokalkulator,

- Vitdlitatstest
(zur Messung von spezifischen Organleistungen),

—  Labor: Risikolabor
(Bestimmung typischer Risikofaktoren).

—  Nachweis/Ausschluss von Pathologien (,=Spit-Test")
(EKG, Duplex Carotis, Risiko-Labor, Mamma: Mam-
mografie, Sono, IRI, TRUS, FOB/Coloskopie etc.)
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Biologische Funktionen und Lebenszeit
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Kalkulator der Gesundheitsrisiken

Fiir die Risikoeinschitzung des Individuums sind Kalkulato-
ren entwickelt worden, die aus einem Set unterschiedlichster,
biographischer und einfacher pridiktiver Parameter zusam-
mengesetzt sind. Am bekanntesten ist hierzulande der Herz-
infarke- und Schlaganfall-Kalkulator von PROCAM (s). Sol-
che Risiko-Kalkulatoren gibt es mittlerweile auch fiir die tib-
rigen Volkskrankheiten in adaptierter Form. Regelmissige
Bewertungen der Risikofaktoren werden von zahlreichen In-
stitutionen nach dem 4osten Lebensjahr gefordert.

Tests, die das personliche Risiko aufzeigen, fithren dazu,
dass mehr Personen weitergehenden Untersuchungen zu-
stimmen. Um das zu erreichen, reicht eine einfache Auflis-
tung der ganz personlichen Risiken aus (egal ob auf Papier,
Computer oder auch nur aufgezihlt). Eine Einteilung der
Risiken in ,hoch®, ,mittel®, ,gering” ist am wirksamsten
(optimal in den Ampelfarben: rot, gelb, griin).

Messung von Vitdlitat und biologischem Altern
Grofle epidemiologische Studien haben gezeigt: Je niedriger

der Vitalitdtsstatus, desto hiufiger sind Gesundheitsproble-
me (8).
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Abb. 1: Der biologische Alterungsprozess verlduft in nahezu samtlichen Or-
ganen nach einem programmierten zeitlichen Schema ab: Die maximale
Jpeak function” ist bei beiden Geschlechtern mit 18-25 Jahren erreicht,
nimmt dann konstant ab und fihrt bei Unterschreiten der ,diability
threshold” zur Dekompensation bzw. Zusammenbruch der Funktion (nach 3).
Bei retardiertem (rA), chronologischem (cA) und akzeleriertem (aA) Altern
ist dieser Prozess entsprechend verlangsamt (rA), normal (cA) bzw.

beschleunigt (A).

Validierte Vitalitats-Parameter sind (1, 4, 7, 9)

Anthropomorphie des Korpers: BMI, Taillenumfang (Min-
ner/Frauen), Taille/Hiift-Quotient (Frauen)
Kreislaufparameter: VO2 max ist der bedeutendste Indika-
tor der cardiorespiratorischen Fitness. Die Messung kann bre-
ath-to-breath mittels Ergo-Spirometrie am Fahrradergometer,
oder indirekt nach Astrand als Step-Test durchgefiihrt werden.
In vereinfachter Form kann Blutdruck und Puls in Ruhe
sowie nach Belastung in einem gestuften Test (z.B. Fahrra-
dergometer-, Kniebeugen-Test) gemessen werden mit Be-
stimmung des Puls-Index.
Nierenfunktion: Endogene Kreatinin Clearance, Kreatinin-
wert.
Knochenmasse: z- score mittels Osteodensitometrie
Hauttrophik: Messung von Hautdicke, Fingernagel-Wachs-
tum (in cm/Woche), Lungenfunktion: Forced Exspiratory
Vital Capacity (FVC) und Forced Exspiratory Vitalcapacity
in 1 sec (FVC-1 sec).
Muskelfunktion: Handkraft, Messung der Anzahl von Mus-
kel-Leistungen (zB. Wandstiitzen, Liegestiitzen, Sit-ups,
Kniebeugen etc.) pro Zeiteinheit, Muskelgeschwindigkeit
und Muskelkoordination (,finger-tapping®)
Gehirn-Funktion: Quantifizierung der Gehirnfunktionen:
Sensorik, Wachheit (Vigilanz), Gedichtnis (Memory), Kog-
nition, Assoziation (Plastizitit)
Hormonfunktion: Estradiol (Frau), Testosteron, (Mann),
DHEAS, IGF-1



Abb. 2: Die Abnahme der Organ-Vitalitdt ist mit einer Zunahme der

altersbezogenen Erkrankungen verbunden.

Risiko-Labor: (Indikatoren der sog. Volkskrankheiten)
Fetistoffwechsel: Cholesterin gesamt, HDL-Chol., LDL-
Chol., Triglyceride Diabetes mellitus Typ 2: HBA1c
Bestimmung unabhéngiger Risikoparameter fir die Ent-
stehung der Arteriosklerose: Lipoprotein(a), Homocystein,
Fibrinogen, C-reaktives-Protein h.s., PAl 1
Malignommarker Mann: PSA (Prostataspezifisches Antiken)
Oxidationsstatus: Totale oxidative (TOC) und antioxidati-
ve (TAC) Kapazitit,

Genetik: Untersuchung der wichtigen Risiko-Polymorphis-
men (SNPs)

Praktische Vitalitdtsmessung:
Konfektionierte Systeme

Derzeit sind mehrere Testsysteme in deutscher Sprache er-
haldich, die mit unterschiedlicher Logistik und Ausstattung
biologische Altersmarker ermitteln. Die einzelnen Mefsyste-
me haben folgende Besonderheiten:

1. H-SCAN™ nach HOCHSCHILD,

sowie die Weiterentwicklung ageon®
Der H-SCAN nach HOCHSCHILD erfasst mit einer ei-
gens entwickelten Hardware, einem Kistchen mit sechs
Lampchen und Tasten, welches an einen PC mit Windows 95
oder 98 angeschlossen wird, insgesamt zwdlf unterschiedli-
che Messparameter: Sensorik: Hochster horbarer Ton, Akko-

Biologisches Altern = Verlust von Organfunktion und
Anstieg altersrelevanter Krankheiten
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modationsfihigkeit des Auges, vibrosensitive Tiefensensibili-
tit der Hand, Vigilanz und Reaktion: Reaktionstest auf akus-
tischen und optischen Reiz, Memory-Test: Messung der
Merkfihigkeit einer numerischen Reihe unterschiedlich auf-
Muskelge-
schwindigkeit, Muskelkoordination (Fingertapping), Lun-
genfunktion: FEV (Forced Exploratory Vital Capacity) und
FEV 1 Sek. sowie komplexe Tests von Wahrnehmungs-Ent-

leuchtender Lampchen, Muskelphysiologie:

scheidungsreaktionen.

Die Normwerte der einzelnen Parameter wurden an 2462
Personen in den USA erworben und validiert (2). Das gesam-
te Testsystem ist organisch zusammengefiigt und wird mit
einem Windows-Programm interaktiv zwischen Proband/-in
und Messplatz navigiert und geleitet. Am Ende erhilt jede/r
Proband/-in einen Ausdruck der Einzeldaten (Balken mit
entsprechenden Perzentilenangaben), einschliesslich einem
Komplettausdruck der Daten der Lungenfunktionspriifung.
Das System ist zwar originell, aber einseitig auf ZNS- und
Lungen-Daten reduziert, welche nur ausschnittsweise die Vi-
talitit des Individuums ausweisen.

Das von Hochschild entwickelte Diagnostik-Tool wurde
mehrfach nachgebaut und durch einzelne Tests erweitert,
unter Verwendung der urspriinglichen originellen Hoch-
schild-Daten (Age-Scan®, Ageon®)

2. Interdisziplindre Funktionsdiagnostik
nach POTHIG: Komplettcheck

Der Testplatz ist ausfiihrlicher und umfasst 47 unterschiedli-

anti aging for professionals #1 juni 2005



medizin

(3
& @QQ
Test & WO
R . o SO .
K&rperfunktion & N v Abweichung
@ ¥ Min Norm Max
l_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'
1 Vigilanz
1.1 Visuelle Reaktionszeit 0,17 sek. 0,25 sek. E:"%
1.2 Akustische Reaktionszeit 0,18 sek. 0,26 sek. +11%
2 Sensorik
2.1 Obere Hérgrenze 17740 Hz 12968 Hz | +3%
3 Memory
3.1 Anzahl gemerkter Zahlen 9 6,7 - 6% m
3.2 Anzahl Memory-Versuche 18 24,9 +7%
4 Assoziative Tests
4.1 Landolt Index (Fehler und Zeit) 76,3 142,5 o+ 3%
Anzahl Fehler 0
benétigte Zeit 76,3 sek.
5 Koordination
5.1 Muskelgeschwindigkeit 0,254 0,155 -3% :
5.2 Fingertapping index 14 18 - 25%
Zeit 2 x 30 Tastendriicke 15,1
Anzahl Fehler
6 Herz-Kreislauf
6.1 Puls Ruhe 100 - 25Y%
Blutdruck Systolisch 60
Blutdruck Disstolisch 120
6.2 Puls Belastung 110 -+ 1%
Blutdruck Systolisch 135
Blutdruck Disstolisch 85
6.3 Pulsindex 85 + 3%
6.4 Polar Own-Index L +7%

che Tests mit zahlreichen Einzelgeriten und folgenden Un-
tersuchungsinhalten (4):

Allgemeine Vitalitdtsparameter: Systolischer Blutdruck,
diastolischer Blutdruck, ,Pulsperformanceindex®, Belas-
tungspuls, Vitalkapazitit, Sauerstoffpartialdruck, Handkraft
und Sehnenstreckvermdgen, Zahnstatus.

Parameter der Gehirnfunktion: Sensorische Tests (Seh-
und Hoérvermdgen), Gehirnfunktionstests: Farb-Wort-Test
nach STROOP, visomotorische Koordination, psychomotori-
sche Ausdauer, Konzentrationsvermégen (Landolt-Test), Stra-
tegiebildung, Gedichtsnisleistung, Orientierungsvermaogen.

Beschwerdeindex  Psychosoziale Parameter (Fragebogen-
Tests): Extro-/Introversion, Rigidititsindex, Selbstkontrolle, sozi-
ale Resonanz, soziale Dominanz, soziale Potenz, soziale Aktivitit.

Dieses Testsystem umfasst ein weitldufigeres Spektrum
von Altersmarkern und schliefSt psychosoziale Faktoren und
andersartige Befundkomplexe (z.B. Konzentrationsvermo-
gen, visomotorische Koordination, psychomotorische Aus-
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BIOJAGING Diagnostik / Biologisches Alter
Sitzungsdatum 23.04.2002, Chronol. Alter = 42,3 Jahre
Bereich Differenz Balkendiagramm Biolog. Alter
1 Vigilanz (visuelle Reaktionszeit, L

akustische Reaktionszeit) +4,7 470
2 Sensorik

(Hérgrenzen) -39 | 384
3 Memory (Gedachtnistest mit Zahlen,

Geddchtnistest mit Symbolen) -148 | 275
4 Assoziative Tests

(Landolt-Test) - 22,3 I 20,0
5 Koordination (Muskelgeschwindigkeit,

Fingertapping) -98 || 32,5
6 Herz-Kreislauf

(Zeit fir 10 Kniebeugen) -123 || 30,0
7 Muskulatur

(Schwalbe, Situps, Wandstitzen) + 16,0 | 58,3
8 Gelenk-Dehnbarkeit

(Fingerabstand, Finger-Boden) -173 H 25,0
Gesamtdurchschnitt 34,8

Abb. 3: Beispiel aus dem Gesundheitsreport von BIOJAGING-System:
Angabe der Ergebnisse sowohl als analoge Daten als auch in Form von
Grafiken mit griin = besser dls altersentsprechend und rot = schlechter als

dltersentsprechende Daten.

dauer) mit ein. Einzelne Bereiche sind deutlich tiberrepri-
sentiert und ergeben damit eine vollig andersartige Gewich-
tung der unterschiedlichen Organfunktionen. Die Messinst-
rumente und -systeme sind sehr einfach gestaltet und gewihlt,
was nicht nachteilig ist. Problematisch erscheint die notwen-
dige, stindige Prisenz von Assistenzpersonal und die um-
standliche Auswertung.

3. BioAging® System

Es handelt sich um ein ganzheitliches Komplettsystem zur Vi-
talitdtsdiagnostik und biologischen Altersbestimmung, wel-
ches auf einem einfachen Windows-PC ohne eigene Hard-
ware absolviert werden kann. Das Programm besteht aus ei-
ner CD-ROM fiir die Microsoft-Betriebssysteme Windows98,
2000 und XD, welches durch Zusatzgerite (Handkraftmesser,
Lungenfunktions-Set, Massband, Kopthérer, digitales Blut-
druckgerit, evtl. Fahrradergometer und/oder Ergospiromet-
rie oder Stufe) erginzt wird. Diese Zusatzgerite sind entweder



tiber die serielle Schnittstelle angeschlossen oder die wenigen
Daten (z.B. Handkraftmessung) werden analog tiber die Tas-
tatur eingegeben. Die Daten sind durch mehrere wissen-
schaftliche Studien an mehr als 1500 Personen validiert.

Das BioAging System
besteht aus mehreren Modulen.

Zunichst kann zwischen dem gesamten Vitalitdtstest oder
einzelnen Risiko-Modulen (Herz-Kreislauf, Diabetes, Oste-
oporose, Demenz, Depression, Mamma-Karzinom, Prostat-
Karzinom, Colon-Karzinom oder einer eigenen Konfigurati-
on der Sitzung) gewihlt werden.

Der BIOAGING-Test selbst besteht aus drei Teilen:

Gesundheitsanamnese: mit ausfiihrlicher und detaillierter

Eigen-, Ernihrungs-und Sport-Anamnese

Gesundheitsdiagnostik: Erfasst werden Funktionen folgen-

der Kérpersysteme: Anthropomorphie: BMI, Taillenumfang

(in cm)

Muskulatur: Handkraft beidseits, Zahl der Wandstiitzen pro

Minute, Muskelgeschwindigkeit und Muskelkoordination

(= Fingertapping), Balance-Test

Lungenfunktion: Forced Vital Capacity (FEV) und Forced

Vital Capacity 1 Sek. (FEV 1sec), Herz-Kreislauftest: VO2max

(Spiroergometrie am Fahrradergometer) oder alternativ Blut-

druck und Puls (in Ruhe sowie nach 10 Kniebeugen) mit Be-

stimmung des Pulsindex, Dehnbarkeit der Gelenke (Schul-

ter/Armgelenk, Wirbelsiule)

Gehirnfunktion:

—  Sensorik (hochster hérbarer Ton, Visustest)

— Vigilanz und Reaktion: Reaktionszeit auf akustischen
und optischen Reiz

—  Memory-Funktion: Abstraktes (Zahlen) und optisches

Gedichtnis (Bilder),

—  konzentrativer/assoziativer Test: Testskala mit Lan-
doltringen

Hormone (Siche oben)

Risikolabor: (Siehe oben)

Osteodensitometrie (t- und z-score)

Gesundheitsreport: Simtliche erhobenen Daten werden
durch einen Textgenerator zu einem individuellen Gesund-
heitsreport textlich und grafisch zusammengefasst, als Grund-
lage fiir die anschliessende 4rztliche Beratung,.

Zusammenfassung: Biologische Vitalitiits- und Altersparame-
ter sollen weder schmeichelhafte noch zerstorerische ,, Altersdiag-
nosen " liefern, sondern Befunde, welche Anlass fiir eine konkrete
medizinische Privention oder Intervention darstellen. Im Vor-
dergrund steht dabei:

—  Die Erkennung von Gesundbheitsrisiken

—  Festlegung organbezogener Defizite oder Insuffizienzen

—  Festlegung der biologischen Alterung

Der Arzt erhilt exakte, objektiv gemessene, alterskorrelierte Be-
[funde statt subjektiv gedufSerter Symprome. Obgleich Symprome
nicht ungeeignete Sensoren der Organfunktionen sind, haben
objektive Messwerte einen nachgewiesen hoheren Stellenwert.

Bei wissenschaftlich gesicherten biologischen Vitalititspara-
metern und Altersindikatoren kann man den jeweiligen funkti-
onellen Organzustand sicher diagnostizieren und von einer si-
cheren Alterskorrelation ausgehen.

Mit der Vitalitirsdiagnostiik und Messung biologischer Al-
tersparameter hat der Arzt die Maglichkeit, beginnende Organ-
insuffizienzen bereits vor den als ,pathologisch® definierten
Grenzen zu erkennen und zu behandeln. Statt der Behandlung
von Symptomen, welche meist erst spiter einzutreten pflegen,
kann er konkret nachweisbare Funktionsschwichen behandeln,
bevor eine oft irreparable Krankbeit eingetreten ist. Durch geeig-
nete Behandlungskonzepte undfoder gesundheitsfordernde Mass-
nahmen ist eine echte Privention moglich. Die Vitalitiitsdiag-
nostik ist somit ein geeignetes diagnostisches Priventions-Instru-
ment, iiber die allgemeinen Empfehlungen zu gesundem Lebens-
stil hinaus die korperlichen und geistigen Funktionen durch
gezielte MafSnahmen zu optimieren.

Quellen: www.anti-aging-professionals.com/quellenoro208.pdf
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