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Obwohl unser Geburtstagsalter (chronologisches Alter) oft viel Aufmerksamkeit
erhalt, ist das biomedizinische Alter entscheidend dafir, wie wahrscheinlich
es ist, an altersbedingten Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Demenz zu erkranken.

Anders als das chronologische Alter spiegelt das biomedizinische Alter
den tatsachlichen Zustand unseres Kérpers wider: Ein Mensch, der
kalendarisch 60 Jahre alt ist, kann biologisch junger (biomedizinisches
Alter < 60) oder alter (biomedizinisches Alter > 60) sein. Mithilfe ver-
schiedener Laboruntersuchungen lasst sich dieses biomedizinische Alter
bestimmen. Auch weitere Untersuchungen im Labor sind sinnvoll, um
gezielt Mallnahmen gegen Alterungsprozesse einzuleiten.

Wissenschaftlich begrundete Laborparameter
in der Longevity Medizin

ChronoVital Index

Der ChronoVital Index basiert auf einer grof3en Studie, in der 51.408 Personen aus Europa und Asien untersucht
wurden. Dabei lieB sich mithilfe von 204 Blutproteinen das biologische Alter und dessen Zusammenhang mit
18 altersbedingten Krankheiten erfassen (1).

Aus diesen Erkenntnissen entwickelte das Labor Dr. Bayer einen Labortest, der nur sechs leicht messbare Serum-
parameter benétigt, welche jedoch eng mit dem Proteinalter-Index korrelieren. Dieser Test gibt einen Hinweis
auf das biomedizinische Alter und erméglicht es, das individuelle Risiko fur Alterserkrankungen einzuschatzen
sowie die Wirksamkeit von Therapien im Verlauf zu messen.

Hoch-sensitives C-reaktives Protein (hs-CRP)

Neuere Forschungen belegen, dass eine dauerhafte, niedriggradige Entzindung im Kérper malRgeblich zum Altern
und zu Alterserkrankungen beitragt (Inflammaging) (2). Das hochsensitive C-reaktive Protein (hs-CRP) ist ein Marker
fir solche Entziindungen.

Erhohte hs-CRP-Werte stehen in Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen (3), Diabetes (4), bestimmten
Krebsarten (5) und dem Rickgang geistiger Fahigkeiten (6). Auch die sogenannte Gebrechlichkeit im Alter, die oft
mit Muskelabbau und Gewichtsverlust einhergeht, korreliert mit hohen hs-CRP-Werten (7).

In der Iowa 65+ Rural Health Studie zeigte sich sogar, dass scheinbar gesunde Senioren mit erh6htem hs-CRP
das hochste Risiko fiir einen vorzeitigen Tod hatten (8). Deshalb ist die Bestimmung des hs-CRP ein wesentlicher
Bestandteil des ChronoVital Index.
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NAD+

Nicotinamid-Adenin-Dinukleotid (NAD+) ist ein zentrales Molekul firr die Energiegewinnung in den Mitochondrien
unserer Zellen. AuBerdem dient es als Ausgangsstoff fir Enzyme, welche Zellschutz-, Reparatur- und Erneuerungs-
prozesse unterstitzen und damit im Alter besonders wichtig sind (9).

Da der NAD+-Bedarfim Alter steigt, sinkt sein Spiegel naturlicherweise ab. In klinischen Studien fuhrte eine NAD-
Gabe zu einer Besserung der Parkinson-Symptome (10) und steigerte die Griffstarke sowie die Gehgeschwindigkeit
alterer Menschen (11). Mit einer Blutmessung des NAD+-Spiegels lasst sich daher erkennen, ob eine erhéhte Zufuhr
sinnvoll ist.

Homocystein, B-Vitamine und Omega-3-Fettsduren

Die Aminosaure Homocystein kann in hohen Konzentrationen Blutgefal3e schadigen und so das Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen erhdhen.

Auch bei der Entstehung von Demenzen spielt Homocystein eine entscheidende Rolle. Studien zeigen, dass hohe
Homocystein-Werte das Demenzrisiko im Alter deutlich steigern (12). Grol3e klinische Studien wie die VITACOG-
Studie belegen, dass durch eine Senkung des Homocysteins mit B-Vitaminen sowohl der altersbedingte Gehirn-
schwund verringert als auch die geistigen Fahigkeiten verbessert werden kénnen (13) (14) (15).

Damit dieser Effekt optimal ist, muss eine ausreichende Versorgung mit den Omega-3-Fettsauren EPA und DHA
gewahrleistet sein. Die gemeinsame Messung dieser Biomarker ist daher essenziell fir eine personalisierte
Therapie gegen Demenz (Abbildung 1).

l Homocystein Serum-Messung l
>10 & <15pumol/I 2 15 pmol/I
l Dosissteigerung, wenn nach 4-6 Wochen l

kein Homocystein-Abfall auf <10umol/l
oder bei signifikantem Vitamin B-Mangel

800 pg Folsaure 1-5mg Folsaure
100G VIt B12 ceeerrreemi i » 600 pg Vit B12
2-6mg Vit B6 6-25 mg Vit B6

Zusatzlich taglich mind. 1g EPA + DHA
oder fettreicher Seefisch 1-2 x/Woche.

Bei schlechter Fettsaureversorgung
nach Messung =22 g EPA + DHA (DHA:EPA = 2:1)

Abbildung 1: Mégliches therapeutisches Vorgehen nach Homocysteinmessung zur individuellen Dosisfindung
einer Vitamin B-Supplementierung.
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Das Hormon Melatonin

Melatonin ist vor allem als Schlafhormon bekannt, spielt aber auch eine wichtige Rolle im Alterungsprozess.
Seine entzindungshemmende Wirkung, die Unterstitzung der Entgiftung, der Schutz der Mitochondrien und
die Aktivierung von Molekulen wie Sirtuinen, die die Zellalterung verlangsamen, machen Melatonin zu einem
wertvollen Anti-Aging-Hormon (16).

Allerdings sinkt der Melatonin-Spiegel bis zum 80. Lebensjahr um das Zehnfache im Vergleich zu Jugendlichen (17).
Bei nachgewiesenem Mangel kann eine Gabe von Melatonin vor allem bei Schlafstérungen helfen. Da Melatonin
jedoch eine kurze Halbwertszeit hat, ist es zusatzlich wichtig, die kérpereigene Produktion zu foérdern - etwa durch
eine Reduktion raffinierter Kohlenhydrate, Verzicht auf Bildschirmlicht vor dem Schlafen (oder Einsatz von Blaufilter-
Funktionen) und Schlaf in einer abgedunkelten Umgebung (18).

Vitamin D und Vitamin K: Vitamine gegen das Altern

Vitamin D wird heute als Hormon verstanden, das das Immunsystem steuert und entziindungsbedingten Alters-
erkrankungen entgegenwirkt (19). Optimal sind Blutwerte zwischen 40 und 60 pg/L (100-150 nmol/L). Héhere
Spiegel kdnnen wiederum Herz-Kreislauf-Erkrankungen fordern (20), weshalb eine Laboruntersuchung zur Bestim-
mung der richtigen Dosis ratsam ist. Zusammen mit Vitamin K bietet Vitamin D zudem einen effektiven Schutz

vor Osteoporose (21).

Das Darmmikrobiom

Das Darmmikrobiom - die Billionen Mikroorganismen im Darm - wurde lange unterschatzt, produziert aber rund
die Halfte aller Stoffwechselprodukte im Blut und beeinflusst unser Altern entscheidend (22).

Ist die Darmflora aus dem Gleichgewicht, kann die Darmwand durchlassig werden (Leaky-Gut-Syndrom), wodurch
Entzindungen im ganzen Kérper und damit auch Alterungsprozesse geférdert werden (23). Ein Mikrobiom-Test
zeigt, ob ein von der Darmflora ausgehendes Risiko fir Leaky Gut besteht. Liegt dieses vor, lassen sich mit einer
gezielten Therapie die Darmbakterien so verandern, dass die Entziindungslast sinkt.

Geschlechtshormone und ihre Vorstufen

In den Wechseljahren sinkt die Produktion von Ostrogen (bei Frauen) und Testosteron (bei Médnnern). Dadurch
steigen Risiken fur Osteoporose und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, besonders bei Frauen (24). Hormonersatz-
therapien oder die Gabe von Vorstufen wie DHEA oder Pregnenolon kdnnen helfen, bergen aber auch Risiken.
Eine labormedizinische Kontrolle der Hormonspiegel minimiert die Gefahr von Uberdosierungen und stellt sicher,
dass die positiven Effekte im Vordergrund stehen.

Mitochondrienfunktion

Chronische Entziindungen kénnen die Funktion der Mitochondrien beeintrachtigen, die als Zellkraftwerke die
Energieversorgung sichern. Eine geschwachte Mitochondrienleistung tragt zur Muskelschwache im Alter (Sarkopenie)
bei. Mit einem speziellen Test Iasst sich die Mitochondrienfunktion messen, um den Erfolg von anti-entzindlichen
Malinahmen zu beobachten. Eine gezielte Forderung der Mitochondrienfunktion hilft, Muskelabbau und Gebrech-
lichkeit vorzubeugen (25).
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Diagnostisches Vorgehen in der Longevity-Medizin

In einem diagnostischen Algorithmus (Abbildung 2) empfiehlt sich zundchst ein Basisprofil aus ChronoVital Index
und NAD+-Messung. Signifikante Abweichungen fihren direkt zu Therapieempfehlungen wie NAD+-Supplemen-

tierung oder Lebensstilanderungen.

Bei Entziindung und/oder
klinischem Bild

l

Demenz-Profil (Blut)
Fettsaureprofil
Vitamin B6 + B12 + Folsdure
Homocystein

Antiinflammaging-Allg-Profil
(Blut, Urin)
Melatoninsulfat
Vitamin D + K1/K2-Status

Antiinflammaging-Darm-Profil
(Stuhl)
Darmmikrobiom
Zonulin + a-1-Antitrypsin

Basis-Profil (Blut)
ChronoVital-Index
NAD+/NADH

l

Direkte MaBnahmen wie
NAD-Supplementierung,
Umstellung des Lebensstils

Mitochondrienfunktionstest
zum Monitoring
anti-inflammatorischer
MaRnahmen hinsichtlich des
Energiestoffwechsel

Abbildung 2: Evidenz-basierte Laborprofile in der Longevity-Medizin.

Je nach Ergebnis ggf. organspezifische
Parameter und/oder zusdtzlich
hormonelle Profile nach Klinik

Hormonelles Altern Frau (Blut)
Ostradiol

Progesteron
DHEA-Sulfat
Pregnenolon-Sulfat

Hormonelles Altern Mann (Blut)
Freier Androgen-Index
(Testosteron, SHGB)
DHEA-Sulfat
Pregnenolon-Sulfat

Zeigt das Basisprofil eine Entzindung an oder liegen bekannte chronische Entziindungen vor, folgt ein Entziindungs-
profil (Demenz- oder Allgemeines Anti-Inflammaging-Profil), gewahlt nach persénlicher Krankheitsgeschichte.
Bei Verdauungsbeschwerden oder Autoimmunerkrankungen kommt zusatzlich ein Darmprofil infrage.

Uberall dort, wo chronische Entziindungen vorliegen, sollte die Mitochondrienfunktion gepriift werden, da sie ein
verlasslicher Indikator fur den Therapieerfolg und wichtig fir die Pravention von Gebrechlichkeit ist.

Erganzend lassen sich geschlechtsspezifische Hormonprofile bestimmen, um individuelle Therapiestrategien zu

optimieren.
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