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Zusammenfassung
Altersspezifische Verdnderungen im
menschlichen Organismus sind
nicht primar durch chronologische
sondern starker noch durch biolo-
gisch funktionelle Mechanismen
gekennzeichnet. Nicht das chrono-
logische Alter, sondern die Vitalitat
ist der entscheidende Parameter.
Die Minderung der Leistungsfihig-
keit mit zunehmendem Alter zeigt
groBe individuelle Unterschiede
und betrifft auch die einzelnen
Organsysteme in unterschiedlich
starkem AusmaR. Eine Vitalitatsdi-
agnostik sollte daher sowohl die
Funktionsfahigkeit der verschie-
denen Organsysteme als auch wich-
tige Risikoparameter erfassen.

er Alterungsprozess des Men-
Dschen verladuft nicht nur indi-

viduell unterschiedlich, son-
dern auch in verschiedenen Kor-
perkompartimenten mit durchaus
variabler Geschwindigkeit [5, 8]. Die
alterungsspezifischen Verdnderun-
gen sind also weniger chronologisch,
sondern eher durch eine intrinsi-
sche ,biologische Uhr* geregelt [1].
Typische Altersverinderungen wie
hingende, faltige Altershaut, Min-
derung von Vitalitait und Mobili-
tat, nachlassende Muskelspannkraft
durch Muskelabbau und Zunahme
des Korperfetts, reduzierte sportli-
che, kérperliche und geistige Leis-
tungsfihigkeit sowie Minderung der
Sexualitdt laufen nach einem indivi-
duell unterschiedlichen Zeitplan ab.
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Einige organische Leistungen und
Funktionen regredieren im Verlauf
des Lebens nahezu linear und sind
durch den Lebensstil wenig beein-
flussbar. Andere Funktionen wie
muskuldre und geistige Leistung
werden stark von personlichen Akti-
vitdten, korperlicher Beanspruchung
sowie durch Anforderungen in Beruf
und Freizeit beeinflusst.

Parallel zu der biologisch verursach-
ten Minderung bestimmter Organ-
funktionen sowie biochemischer
und organischer Leistungen nehmen
chronische Erkrankungen z.T. mit
tédlichem Ausgang deutlich an Hau-
figkeit zu, wie Karzinome, kardiovas-
kuldre Erkrankungen (Herzinfarkt
und Schlaganfall), Pneumonie und
Demenz, und mindern krankheits-
bezogen die Vitalitdt [15]. Der orga-
nische Alterungsprozess verlduft
also individuell spezifisch und auch
innerhalb des einzelnen Individuums

in unterschiedlichen Organsystemen
und Kérperkompartimenten different
(Abb. 1).

Die Geschichte der
biologischen Alters-
bestimmung

Erste Versuche den biologischen Alte-
rungsprozess zu quantifizieren, stam-
men von Murray [17]. Er definierte
das biologische Alter mit Hilfe einer
multiplen Regressionsanalyse und
den Parametern visuelle Akkommo-
dation, Horgenauigkeit, systolischer
Blutdruck, Dunkeladaptation und
Handkraft. Eine erste grofBere Unter-
suchung stammt aus der Gruppe von
Hollingsworth [14] im Rahmen der
ABCC (Atomic Bomb Casualty Com-
mision), die an 8.153 Personen die
Folgen der Strahlenbelastung der
Atombombenabwiirfe von Nagasaki
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Abb. 1 Biologischer Alterungsprozess bei retardiertem (rA), chronologischem (cA) und akze-
leriertem (aA) Altern. Die maximale ,peak function* ist bei beiden Geschlechtern mit 18-25
Jahren erreicht, nimmt relativ konstant ab und filhrt bei Unterschreiten der ,disability thres-

hold* zur Dekompensation.
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und Hiroshima untersuchten. Die

Kommission stellte fest, dass Strah-

lung den Alterungsprozess - gemes-

sen mit neun unterschiedlichen Tests

- erheblich akzeleriert [4, 13]. In einer

Nachfolgestudie der REFR (Radiation

Effects Research Foundation) blieben

nur noch sechs Parameter (ibrig, die

sich von den Murray'schen nur wenig
unterschieden. Dazu zdhlten Hand-
griffstirke, Hautelastizitit, Vibra-
tionsempfinden, Lichtextinktionszeit,

Horgenauigkeit und Nahsehen [3].

In zahlreichen weiteren Untersu-

chungen wurden dann mit mehr oder

weniger geeigneten Methoden soma-
tische und psychologische Tests, z.T.
in Kombination durchgefiihrt. Die am
hdufigsten verwendeten pradiktiven
Altersindikatoren waren neben den
biochemischen Markern, wie Hormo-
ne, cAMP und LDL-Cholesterin, die
Vitalkapazitit und Horgenauigkeit.

Zahireiche Arbeitsgruppen entwickei-

ten relativ dhnliche Testkombinatio-

nen mit unterschiedlichen Zielen:

» Individualitit des biologischen
Alterns durch longitudinale Unter-
suchungen [5]

» Reversibilitdit des biologischen
Alterns durch korperliche Aktivi-
tdt [8, 9]

» Vorteile von gesunden Menschen
gegeniiber Kranken mit deutlicher
Alterungsbeschleunigung bei Dia-
betes und Hypertonie [6, 7]

» Entwicklung eines ,Zwei-Kom-
partment“-Modells des Alterungs-
prozesses [22]

Einen ersten Ansatz fiir eine komple-

Xe, apparative Losung fand Ries in der

Entwicklung des ,Geromat®, einem

aus 47 Tests bestehenden Diagnos-

tik-Set, das unterschiedliche Modu-
le beinhaltet, die spiter von Pothig

weiter entwickelt wurden [16, 20].

Hochschild schuf 1983 schlieflich die

erste Version einer Hard- und Soft-

ware (,,H-Scan") zur Quantifizierung
des biologischen Alters. Der Alterstest
besteht aus zwdlf Parametern von

Lungenfunktion, neuromuskuldrer

Fahigkeit und Gehirnparametern und

wurde an 2.462 Mdnnern und Frauen

validiert [10].
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Abb. 2 Schematischer Kurvenverlauf der organischen, biologischen und biochemischen Vita-
litdt auf der Basis von Rechenmodellen, z.B. Osteodensitometrie und Hormonverlauf.

Biochronologischer
Verlauf der physischen
LVitalitat*

Unter dem Begriff ,Vitalitat" wird ein
komplexes MalS an organischer Kapa-
zitat verstanden, die den Erhalt des
Lebens gewdhrleistet [2]. Die {iber-
wiegende Zahl der physiologischen,
biologischen und biochemischen
Funktionen verlduft nach einem ahn-
lichen und typischen Muster rascher
Anstieg vom Zeitpunkt der Geburt bis
zum 25.-30. Lebensjahr, Maximum
und kurzes Plateau, gefolgt von einem
nahezu linearen Abfall wihrend des
Erwachsenenalters (Abb. 2).

Dieser Abfall ist iiber weite Strecke
adaptiv reguliert, d.h. die noch im
Uberschuss vorhandene Funktion
oder Substanz fiihrt nicht zu merk-
baren Defiziten, also Krankheits-
symptomen, bzw. ein relatives Defizit
kann durch Koérper-Kofunktionen
kompensiert werden. Erst von einer
bestimmten nicht-adaptiven Insuffizi-
enz-Grenze an kommt es zu typischen
Defiziten, die dann durch Organinsuf-
fizienz zur diagnostizierbaren Krank-
heit fithrt. Dieses Kurvenmodell, ent-
wickelt aufgrund von Beobachtungen
im Tierversuch, wurde 1980 erstmals
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von Hofecker und anderen [11, 12]

definiert und besitzt auch heute
noch ungeschmadlerte Giiltigkeit:
,Organfunktionen wie Knochendich-
te, Hautdicke, glomeruldre Filtrati-
onsrate, Lungenfunktion, maximale
Sauerstoffaufnahme und die meisten
endokrinen Funktionen verlaufen
nach dem gleichen biomathemati-
schen Muster®,

Der vorgegebene Kurvenverlauf fiillt
den Ubergangsbereich zwischen
vollkommener Gesundheit (G) und
Krankheit (K) aus, so dass Untersu-
chungen in diesem funktionellen
Bereich Aussagen iiber den aktuel-
len Zustand in Richtung zu ,mehr
Gesundheit* oder ,ndher an Krank-
heit* definieren. So sollten biologi-
sche Altersuntersuchungen besser
als Vitalitdtsparameter, also Indikato-
ren der Vitalitit, d.h. Lebensfahigkeit
unterschiedlicher Organgruppen, und
weniger als verfiihrerische biologi-
sche Altersmarker verstanden wer-
den. Biologische Vitalititsparameter
werden aus Untersuchungsbefunden
unterschiedlicher Organsysteme de-
finiert, die den altersbedingten Vita-
litdtsverlust anzeigen, wie von Lunge,
Kreislauf, Gehirn, Muskulatur, Gelen-
ken, Sensorik und Hormonsystem.
Dazu gehoren auch Risikobefunde,
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die eine ernsthafte intrinsische
Gefdhrdung fiir die Gesundheit und
damit der Vitalitdt anzeigen und so
das biologische Alter akzelerieren.

Indikatoren des
biologischen Alters

Fiir die Definition des biologischen

Alters wurden in zahlreichen Publi-

kationen unterschiedlichste Organ-

Befunde gewihlt [1, 5, 7, 9, 12, 19,

20, 24].

Parameter zur Definition von Vitalitit

und biologischem Alter sind z.B.:

» Anthropomorphie des Korpers
BMI, Taillenumfang bei Minnern,
Taille/Hiift-Quotient

» Korperkomposition
(Prozentualer Gehalt an Muskel-
und Fettmasse sowie Zellmasse
BCM) Kérperkompositionsanalysen
werden mit den Methoden Dual
X-Ray Absorptiometrie (DEXA),
bioelektrischer Impedanzanalyse
(BIA) oder Infrarot-Reflektometrie
durchgefiihrt,

» Kreislaufparameter
Blutdruck und Puls in Ruhe sowie
nach Belastung in einem gestuften
Test, z.B. Fahrradergometer-Test
oder Kniebeugen-Test

» Nierenfunktion
Endogene Kreatinin Clearance,
Kreatininwert

» Knochenmasse
t- und z-score mittels Osteoden-
sitometrie: DEXA (Dual X-Ray
Absorptiometrie), partielle quan-
titative  Computertomographie
(pQuCT), Osteosonometrie (an
Calcaneus oder Digiti)

» Hauttrophik
Messung von Hautdicke, Fettgehalt
der Haut, Fingernagel-Wachstum
(in cm/Woche), Hautfalten-Score

» Lungenfunktion
Forced Exspiratory Vital Capacity
(FVC) und Forced Exspiratory Vital-
capacity in einer Sekunde (FVC-1
sec). Die Vitalkapazitdt korreliert
nur mdRig gut mit dem Altern.

» Muskelfunktion
Handkraft beidseitig, Messung
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der Anzahl von Muskel-Leistun-
gen (wie Wandstiitzen, Liegestiit-
zen, Sit-ups und Kniebeugen) pro
Zeiteinheit, muskelphysiologische
Untersuchung: Muskelgeschwin-
digkeit und Muskelkoordination
(.finger tapping")

) Gehirn- und Sinnesfunktionen
Quantifizierung folgender Gehirn-
funktionen: Akkomodationsfdhig-
keit; Hor-Genauigkeit, hochster
horbarer Ton, Tiefensensibilitit;
Wachheit (Vigilanz): Messung der
Reaktionszeit; Geddchtnisfunk-
tion: Memory-Tests; kognitive,
assoziative Tests, z.B. Farb-Wort-
Test oder Landolt-Test; Stimmung:
Depressionsskalen nach Hamilton,
Beck usw.; Stressverarbeitung:
Analyse von Stress und -Coping

» Endokrine Verinderungen
Hormonanalytik: FSH (Frau), LH
(Mann), Testosteron gesamt oder
frei, SHBG (Sexualhormonbin-
dungsglobulin), Estradiol, DHEAS
(Dehydroepiandrosteronsulfat),
Cortisol, IGF-1 (insulin like growth
factor) und IGFBP3 (= Bindungs-

protein), Insulin, Melatonin
(Serum), Melatoninsulfat (im 24-
h-Urin)

» Risiko-Labor
Gezielte Untersuchung von Risi-
koparametern: Fettstoffwechsel:
Cholesterin gesamt, HDL- und LDL-
Cholesterin, Triglyceride; Diabetes
mellitus Typ 2: HBA1C, Glukose
niichtern und 120 Minuten nach
75 g Glukose (oral); Bestimmung

unabhdngiger Risikoparameter fiir
die Entstehung der Arteriosklero-
se: Lipoprotein (a), Homocystein,
Fibrinogen, C-reaktives-Protein,
Malignommarker Mann: PSA (Pro-
stataspezifisches Antiken)

) Oxidationsstatus
Totale oxidative (TOC) und anti-
oxidative (TAC) Kapazitit, evtl.
Malondialdehyd (Parameter
der Lipidoxidation). Bei hoherer
Umweltbelastung: Bestimmung
von 8-0OH-2-Desoxi-Guanosin (im
24-h-Urin)

» Immunologische Parameter
Differential-Lymphozytogramm
mit Bestimmung der prozentua-
len und numerischen Anteile von
T-Lymphozyten, CDK-4/CDK-8-
Ratio und NK-Zell Aktivitdt in %

Bestimmung von
Vitalitat und
biologischem Alter

Eine Vitalititspriifung sollte in ei-
nem modern konzipierten diagnosti-
schen Untersuchungsablauf méglichst
zahlreiche unterschiedliche Parame-
ter ermitteln, die Vitalitdt und biolo-
gisches Alter sicher, prazise und vor
allem auch reproduzierbar definieren.
Mit Hilfe eines vielseitigen Messpro-
gramms lassen sich funktionelle Ver-
dnderungen in ihrer Frithmanifesta-
tion bzw. als prdklinische Form von
entsprechenden Gesundheitsrisiken
wie Denkstorung als Vorboten der

Risiko-Definition und -Intervention

(Erndhrung, Sport, Genussmittel, Stress)

‘Familien- und Eigen-Anamnese

Biologische
Altersbestimmung

Lebensstil-Analyse:

Abb. 3 Stufenschema zur Vitalitatsdiagnostik und Bestimmung der biologischen Alters-

parameter.
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Demenz, Pradiabetes oder Fettstoff-
wechselstdrungen erfassen, um ent-
sprechende therapeutische Interven-
tionen vornehmen zu kénnen.
Biologische Alters- und Vitalitdtspara-
meter bestehen aus einem Netzwerk
von unterschiedlichen Daten:

1. Anamnestische Daten

Familidre und personliche Risiken,
Lebensstil- und Erndhrungsanalyse,
korperlicher Aktivitdt, Genussmittel-
konsum, Stresscoping, psycho-soziale
Faktoren.

2. Untersuchungsbefunde
unterschiedlicher Organsysteme, wel-
che den altersbedingten Vitalititsver-
lust anzeigen. Es handelt sich dabei
um eine Summe von physischen, psy-
chosozialen, serologischen, biochemi-
schen und humoralen Parametern.
Bei der Bestimmung biologischer
Altersparameter ist eine sinnvolle,
stufenweise abgestimmte Diagnostik
sinnvoll. Die Stufendiagnostik soll in
Aufwand und Intensitat gestaffelt ver-
laufen und mit Blick auf die Diagnose
eine 6konomisch iiberfliissige, teure
Diagnostik vermeiden [23] (Abb. 3).
Zundichst sollte in einem personlichen
Gesprdch eine liickenlose Anamnese
(Familien-, Eigen-, Lebensstil-Anam-
nese) ermittelt werden, um ein globa-
les Bild der familidren und personli-
chen Gesundheit sowie der durch den
Lebensstil verursachten Verdnderun-
gen zu bekommen. Dieser Fragenka-
talog kann sowohl durch standardi-
sierte Checklisten oder interaktiv am
PC beantwortet werden.
Anschliefend erfolgt eine konkre-
te Risikoanalyse, ohne die andere
MaRnahmen sinnlos wdren. Ohne
Erkennung von genetisch-familidren
Risiken wie beispielsweise Hyper-
insulindmie, familidre Hypercholes-
terindmie, familidrer Herzinfarkt,
Malignomrisiken wdren vitalitdtsver-
bessernde Mafnahmen ad absurdum
gefiihrt. Nach der genauen Risikode-
finition sowie der vereinbarten Pra-
vention und eventuellen Interventi-
on kommt die eigentliche klinische
Untersuchung mit Bestimmung der
biologischen Altersparameter, die
biologische Vitalititsbestimmung.

Als Summe dieser organischen Unter-
suchung steht am Ende eine Gesund-
heitsdiagnose, welche die weiteren
MaRnahmen - Pravention, Substitu-
tion oder Intervention - veranlasst.

Testsysteme zur
Messung von biolo-
gischen Altersmarkern

Derzeit sind mehrere Testsysteme
erhdltlich, die mit unterschiedlicher
Logistik und Ausstattung biologische
Altersmarker ermitteln.

» H-SCAN™ nach Hochschild

Der H-SCAN nach Hochschild erfasst
mit einer eigens entwickelten Hard-
ware, d.h. einem Kdstchen mit sechs
Lampchen und Tasten, das an einen PC
angeschlossen wird, insgesamt zwolf
unterschiedliche Messparameter:
Sensorik: Hochster hérbarer Ton,
Akkomodationsfahigkeit des Auges,
vibrosensitive Tiefensensibilitat der
Hand,

Vigilanz und Reaktion: Reaktionstest
auf akustischen und optischen Reiz,
Memory-Test: Messung der Merk-
fahigkeit einer numerischen Reihe
unterschiedlich aufleuchtender Limp-
chen,

Muskelphysiologie: Muskelge-
schwindigkeit, Muskelkoordination
(Fingertapping),

Lungenfunktion: FEV (Forced Explo-
ratory Vital Capacity) und FEV eine
Sekunde sowie

Komplexe Tests von Wahrnehmungs-
Entscheidungsreaktionen.

) Interdisziplindre Funktions-
diagnostik nach Pothig:
Komplettcheck

Der Testplatz ist erheblich ausfiihr-

licher und umfasst insgesamt 47

unterschiedliche Tests mit zahl-

reichen Einzelgerdten. Er schlief3t
insbesondere auch psychosoziale

Faktoren und andersartige Befund-

komplexe mit ein wie beispielsweise

Konzentrationsvermdgen, visomoto-

rische Koordination, psychomotori-

sche Ausdauer. Erfasst werden:
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Thre OM-Datenbank im Internet:

Orthomolekulare Medizin
fiir die Praxis von Arzten
fiir Arzte, Apotheker
und Therapeuten

In Zusammenarbeit mit:
GOMM, OGOM, FOM

Netzwerk und Datenbank mit
Terminen zu Aus- und Fortbil-
dungen, mit Literatur-Service,
Nahrstoffmonographien, Neuen
Nutriologische Beitrigen, mit
Therapieberatung, Hotline-Ser-
vice und Erfahrungsaustausch.

Jetzt lieferbar:
Handbuch und CD-ROM:
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