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1. Einleitung

Aus der einfachen Uberlegung, dass die Zeitspanne bis zum Erreichen des ,alterungsbedingten®
Ablebens in der Bevolkerung grossen Schwankungen unterliegt, scheint es naheliegend, dass der

individuelle Alterungsprozess neben der ,Konstante® Zeit weiteren Variablen unterliegt.

Genauso wenig wie z.B. die alleinige Angabe der Umgebungstemperatur Auskunft Uber das
tatsachliche subjektive Temperaturempfinden gibt, genigt die Kenntnis des kalendarischen
(chronologischen) Alters alleine nicht, um Angaben Uber die perstnliche kdrperliche Alterung
machen zu kénnen [1]. Obwohl beide (Grad Celsius und kalendarisches Alter in Jahren) als
Einzel-Angaben am ehesten Auskunft (ber die wahre Gegebenheit gewahren, ist die

Berticksichtigung weiterer Einflussgrossen unbedingt notwendig [2-4].

1.1. Terminologie

Wenn man in der Literatur sucht, stésst man immer &fter auf die Bezeichnungen ,biologisches oder
funktionelles Alter“. Die Haufigkeit der Verwendung dieser und verwandter Begriffe steht im
offensichtlichen Gegensatz zur Bemuihung, dieses zwecks eines besseren Verstandnisses zu
definieren. Um Fehlinterpretationen und falsche Deutungen zu vermeiden, ist jedoch eine klare
Darstellung der verwendeten Ausdriicke notwendig.

Der simple Hinweis, das biologische Alter wirde sich vom kalendarischen unterscheiden oder mit

diesem identisch sein, gentigt bei weitem nicht, um die genauen Sachverhalte darzulegen.

Die Beschreibung von Phanomenen, welche zur Entstehung und zum Verstandnis des ,wirklichen*“

Alters beitragen, sollen die Grundlage fiir eine breite Akzeptanz und eine klare Einsicht schaffen.

1.1.1. Altern

Alterung ist ein komplexer Vorgang, der fir gewdhnlich durch die alleinige Angabe der
Zeitspanne, welche zwischen der Geburt oder Entstehung eines Lebewesens und dem
Messzeitpunkt liegt, definiert wird. Altern ist keinesfalls nur ein Phanomen der hoheren

Lebensjahre, sondern begleitet uns das ganze Leben. Diese Ansicht fihrte schliesslich zu
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folgender Definition: ,Altern bedeutet jede irreversible Veranderung der lebenden Substanz als
Funktion der Zeit" [5]

Daraus lasst sich sinnvollerweise schliessen, dass der Alterungsprozess eng mit der Entwicklung
eines Lebewesens gekoppelt ist, da beide Veranderung voraussetzen[6]. Eine neuere
Betrachtungsweise interessiert sich fur die Beziehungen zwischen Altern und Wachstum. Danach
héangt der Alterungsprozess von der Vollkommenheit des Wachstumsvorganges ab und erscheint
als Umkehrung des letzteren. Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, dass auch die
Lebenserwartung mit der héheren Korperlange nach Vollendung des Wachstums einhergeht. Ein
ungebrochenes Wachstum, welches zu einem individuellen Optimum fiihre, korreliere demnach

mit einem ,physiologischen* Alterungsprozess [7].

Definitiv ist aus heutiger Sicht festzustellen, dass das Altern und seine Veranderungen nicht
alleine als Funktion der Zeit, sondern auch des Raumes angesehen wird. Die soziale
Gerontologie hat durch ihre Forschungsergebnisse gezeigt, dass Menschen und Umwelt eine
dynamische, sich wechselseitig bedingende Einheit darstellen. In diesem Sinne ist die oben
genannte Definition folgendermassen zu ergénzen: ,LAltern bedeutet jede irreversible

Veranderung der lebenden Substanz als Funktion der Zeit und des Raums* [8].

1.1.2. Normales und pathologisches Altern

Unter medizinischen Gesichtspunkten ist der Alterungsprozess nicht als krankhafter Prozess
anzusehen. Dies erfordert jedoch eine Abgrenzung zwischen ,normalen”, alterungsbedingten
Ablaufen und pathologischen Vorgangen [9, 10].

Krankheit setzt das Auftreten einer Stérung der rormalen Funktionen des Kérpers bzw. seiner
Organe und Organsysteme voraus. Da jedoch ein kranker Mensch mehr darstellt als die Summe
seiner Symptome, welche in den Gedankengangen eines Arztes zu einem Syndrom subsumiert
werden, gestaltet sich eine allgemeine Beschreibung schwierig. Streng genommen darf man also
nicht von Krankheiten, sondern lediglich von kranken Menschen sprechen. Jede Krankheit eines
Individuums ist demnach etwas Einmaliges, etwas noch nie Aufgetretenes und niemals wieder

Vorkommendes [5].

Normal bedeutet in diesem Falle gesund. Die traditionelle Definition fiir Gesundheit wird durch die
Weltgesundheitsorganisation folgendermassen dargelegt: ,Gesundheit ist ein Zustand vélligen

korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheiten.”
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Da dieser Status jedoch von den wenigsten dauerhaft erreicht wird, und die Einordnung von
Individuen nach diesen Kriterien sehr schwierig sein dirfte, muss man nach anderen Merkmalen
suchen.

.Normal“ lasst sich auch mit der Frage nach dem am haufigsten aufgefundenen Zustand
beantworten. Man richtet sich also nach der Mehrzahl in einer untersuchten Personengruppe und
beschreibt, nachdem die maximal mogliche Standardabweichung erfasst wurde, dafur einen
.Normalbereich“. Wie in der Medizin allgemein ublich, beschreiben diese Abweichungen also
krankhafte Vorgange.

Bei der Aufstellung solcher Referenzwerte stésst man jedoch unweigerlich auf das Problem, dass
sich diese von einer Bevolkerungsgruppe zur nachsten unterscheiden, was eine allgemeingultige
Bandbreitendefinition verunmdéglicht [11, 12].

Die logische Konsequenz zur Losung dieses Problems ist die Beschreibung mehrerer
verschiedener Normen. Solche fiir Ubergangszustande zwischen Pathologischem und
Physiologischem, solche fur die Mehrheit der beteiligten Probanden und fir solche, die ein

Optimum darstellen [13].

Bereitet die Differenzierung zwischen Gesundheit und Krankheit grosse Schwierigkeiten, so gilt
dies noch ausgepragter unter Miteinbezug des Faktors Alter.

Dem Versuch, Alterungsvorgange als physiologische Prozesse zu standardisieren, wurde in der
Vergangenheit mit der Erstellung von altersabhangigen Norm- und Mittelwerten Rechnung
getragen. Bald hat man erkannt, dass auch hier die Grenzen eng gesteckt und die Fehlerquellen
mannigfaltig sind.

Obwohl solche Statistiken viel zum Verstandnis von Alternsprozessen beigetragen haben, ist die
Gefahr von Fehlinterpretationen sehr gross.

Am besten lasst sich dies am Beispiel des Blutdrucks erklaren, welcher physiologischerweise mit
zunehmendem Alter ansteigt. Neben der Hohe des Blutdruckes nimmt jedoch auch die Streuung
im Alter zu, was zur Folge hat; dass in h6heren Altersstufen mehr Personen mit einer Hypertonie
erfasst werden[14].

Dem entgegenwirken liesse sich zum Beispiel mit der Bildung zweier Kollektive: eines mit
einfacher Altersverdnderung und eines mit pathologischen Werten. Somit wird eine gegenseitige

Beeinflussung verhindert.

Eine weitere Problematik liegt in der Ermittlung von Alterswerten mittels Querschnittsanalysen; sie
manifestiert sich auch in dieser Studie. Hier werden Befunde mit arithmetischen Mittelwerten und
statistischen Normwerten verglichen. Dabei wird automatisch angenommen, dass die der
jeweiligen Vergleichsgruppe angehdrenden Personen und die aus einer Population einer
gewissen Region oder eines gewissen Landes gewonnenen statistischen Werte das Verhalten
der untersuchten Gruppe reprasentieren. Man Ubertragt somit Gruppendurchschnittswerte

verallgemeinernd auf beliebige Individuen und schliesst aus den statistischen Daten der einzelnen
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Altersgruppen auf einen dynamischen Verlauf von individuellen Alternsveranderungen. Um dem
auszuweichen, werden zunehmend Longitudinalstudien [15] zur Erfassung von
alterungsbedingten Veranderungen angewandt. Beobachtet man eine Gruppe von Individuen
Uber einen langeren Zeitraum, so vergleicht man stets innerhalb der Gruppe und bekommt einen

unverzerrten Eindruck vom Einfluss des Faktors Zeit.

Erschwerend kommt hinzu, dass nicht nur interindividuelle Unterschiede bestehen, sondern auch
die Tatsache, dass nicht jedes Organ mit derselben Geschwindigkeit altert, und man somit
bedacht sein konnte, jedes Organ isoliert zu betrachten. Stellt man jedoch die Uberlegung an,
dass die einzelnen Organe in einem Korper in ihrer Funktion aneinander gekoppelt sind, und
somit der Organismus als ganzer nur so gesund ist wie sein schwachstes Glied, vereinfacht sich

diese Betrachtungsweise [9, 16].

Alternativ wurde aufgrund der haufig fliessenden Ubergange zwischen normalem und
pathologischem Altern vorgeschlagen, von der Biologie des Alterns zu sprechen. Allerdings kann
dabei schnell der Eindruck einer zu abstrakten, naturwissenschaftlichen Betrachtungsweise
entstehen[17].

1.1.3. Kalendarisches Alter

Die Zeit, welche wir in unserem Leben auf der Erde verbringen, teilen wir in fir uns konstante
Einheiten ein und summieren diese zwecks Angabe unseres Alters. Das kalendarische Alter
beschreibt die Zeitspanne zwischen Geburtstermin und einem bestimmten Zeitpunkt des Lebens
und damit die Lebensdauer des gesamten Organismus gemessen mit einem physikalischen
Massstab. Diese Einteilung vereinfacht viele Ablaufe, diktiert unser Dasein jedoch ungemein.
Taglich sind wir der Einschatzung anderer Menschen bezlglich unserer irdischen
Aufenthaltsdauer ausgesetzt und téaglich beurteilen und vergleichen wir Mitmenschen nach ihrem
Geburtsdatum.

Der Begriff ,chronologisches* Alter wird haufig als Synonym verwendet, was jedoch oft Anlass zu
Diskussionen gab. Dieser Ausdruck birgt insofern Verwechslungsgefahr, als er zu breit und
allgemein gefasst ist und somit nicht nur dem kalendarischen Alter, sondern auch anderen
Zeitabstanden entspricht. Infolgedessen wird in dieser Arbeit dem Ausdruck ,kalendarisches
Alter” der Vorzug gegeben. In der angelsachsischen Literatur wird allerdings fast ausschliesslich

vom ,chronological age” im Sinne des kalendarischen Alters gesprochen.
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1.1.4. Biologisches Alter

Die Verwendung starrer, durch reine Zeiteinheiten definierte Altersangaben, mag in vielen Fallen
praktisch und sinnvoll sein. Werden diese jedoch in einem medizinischen Kontext im
Zusammenhang mit einer Person erwahnt, hat man nur einen sehr vagen Eindruck Gber deren
tatsachliche kérperliche Konstitution. Handelt es sich um einen kalendarisch 55jahrigen mit einem
jungen, fitten Korper oder um einen koérperlich gleichaltrigen, aber zeitlich 15 Jahre jlingeren
Menschen?

Nicht umsonst existieren in der Bevolkerung haufig abgegebene Kommentare Gber Mitmenschen
wie ,den héatte ich junger geschatzt”, oder ,der sieht aber alt aus flr sein Alter".

Um eine Annéaherung an das eigentliche Alter haben sich in der Vergangenheit bereits zahlreiche
Wissenschatftler bemuht.

Bereits Mitte des letzten Jahrhunderts wurde erkannt, dass das ,wahre“ Alter von Hereditét,

Gesundheitszustand und funktionaler Kapazitat bestimmt sei [18].

Heute ist man der Meinung, dass die Summe aller, die korperliche Alterung beeinflussenden
Faktoren, das biologische Alter beschreibt, welches somit logischerweise vom kalendarischen
nach unten oder oben abweichen kann. Genau betrachtet stellt das biologische Alter nichts
anderes dar als den Versuch, den Allgemeinzustand eines Individuums zu einem bestimmten
Zeitpunkt des Lebens zu prazisieren (,objective assessment of a person health status” [19]).

Praziser formuliert und erweitert kann diese Zustandsvariable auch wie folgt definiert werden:

.Das biologische Alter kennzeichnet den Allgemeinzustand eines Individuums zu einem
bestimmten Zeitpunkt seines kalendarischen Alters, charakterisiert durch physische, psychische

und soziale Merkmale“[20].

Diese Auslegung beinhaltet jedoch lediglich physiologische Einflisse, vernachlassigt jedoch die

Wabhrscheinlichkeit, dass auch andere Faktoren das biologische Alter beeintrachtigen konnten.

Obwohl man bei der Bestimmung des biologischen Alters bemiht sein sollte, nur ,gesunde”
Individuen zu betrachten, dirfen Einflisse maoglicher pathologischer Gegebenheiten nicht
vernachlassigt werden. Allzu schnell werden solche auch nicht erkannt und erfasst oder
falschlicherweise in die Bandbreite des ,noch physiologischen“ eingeordnet. Dies gilt umso mehr
bei Longitudinalstudien, im Verlaufe welcher pathologische Befunde bei den Probanden neu

auftreten kénnen.

Die korrekte Erganzung der oben genannten Definition misste somit folgendermassen lauten:

.Das biologische Alter kennzeichnet den Allgemeinzustand eines Individuums zu einem
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bestimmten Zeitpunkt seines kalendarischen Alters, charakterisiert durch physiologische und

pathologische Merkmale“ [21].

Der andere in der Wissenschaft inshesondere im angelsachsischen Raum haufiger benutzte
Begriff ,funktionelles Alter* (,functional age"“), meint genau dasselbe [1, 22]. Im Gegensatz zum
Ausdruck ,chronological age* fur kalendarisches Alter, welcher zu weit gefasst ist, kdnnte man
jedoch ,functional age” als eine Einengung interpretieren, da er lediglich dynamische, nicht aber
strukturelle Prozesse mit einbezieht. Genau umgekehrt verhédlt es sich mit dem Terminus
Lorganisches Alter, welcher funktionelle Kriterien vernachlassigt. ,Real Age* fir biologisches Alter
meint die Erfassung des ,wahren“, korrigierten Alters, ist aber missverstandlich, da diese

Bezeichnung nicht explizit substantiellen Charakter aufweist.

1.2. Parameter zur Bestimmung des biologischen Alters

Das Festlegen von Faktoren, welche wesentlichen Einfluss auf die Bestimmung des biologischen
Alters haben, erscheint schwierig. In der Natur versucht man aus biologischen Merkmalen
Ruckschlisse auf das unbekannte chronologische Alter zu ziehen. Durch Beurteilung der
Abnitzung der Zéhne eines Pferdes oder dem Zahlen der Jahresringe eines Baumes oder einer
Muschel lasst sich mit einfachen Mitteln die Lebensdauer approximativ angeben. Umgekehrt geht
man bei der Festlegung des biologischen Alters von einem bekannten kalendarischen Alter aus

und versucht die Unbekannte anhand unterschiedlicher Ergebnisse zu errechnen.

Tierexperimentelle Methoden ergaben Zusammenhange von fortgeschrittenem Alter und
Veranderungen im kollagenen Bindegewebe [23, 24] und in der glomerularen Basalmembran [25].
Auch die Menge des intrazellular angereicherten ,Alterspigment” Lipofuszin wurde fir die
Bemessung in Betracht gezogen [26]. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse mdgen zwar
wissenschaftlich interessant sein, bringen praktisch aber wenig, da ihre Gewinnung zu aufwendig
ist. Klinische Lésungen fir die Umgehung dieses Problems wurden bereits 1962 vorgeschlagen
und haben zum Teil sogar heute noch Giiltigkeit. Die jedem Mediziner bekannten ,TANNER"-
Stadien zur Bestimmung des Reifegrades aufgrund sekundarer Geschlechtsmerkmale gaben mit
den ebenfalls vom Selbigen aufgestellten Systemen mit Einbezug des Skelettalters, des
Zahnalters und des morphologischen Alters den Anstoss zu weiteren Bemilhungen in diese
Richtung. [27].

Folglich wurden Testbatterien entwickelt, da man erkannt hatte, dass die Verwendung mehrerer
Parameter zu einem befriedigenderen Resultat fihrten. Unter diesem Begriff versteht man den

komplexen Einsatz ausgewahlter Methoden zur Erfassung des biologischen Alters.
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Gleichbedeutend trifft man in der Literatur auch auf die Bezeichnungen ,Testbliindel* oder
LTestdesign®. Die zunehmende Verwendung solcher Testbatterien erforderte Richtlinien, um einen
gemeinsamen Konsens zu finden und um einheitliche und fir die Probanden zumutbare Tests zu
beschreiben, immer mit dem Ziel vor Augen, mdoglichst nahe an das biologische Alter

heranzukommen [28-30].

Mit den Jahren haben sich, gestitzt auf die Resultate zahlreicher L&ngs- und Querschnittsstudien
[31-33], unterschiedliche Parameter herauskristallisiert. Blutdruck, Lungenkapazitaten,
verschiedene Reaktionszeiten und mannigfache Erhebungen von Blutwerten gehdren haufig zum
Standard. Immer haufiger finden aber auch umwelt- und lebensstilassoziierte Gréssen
Verwendung, da erkannt wurde, dass mit zunehmendem Durchschnittsalter der Bevdlkerung
letztere massiv an Bedeutung gewonnen haben. Neben genetischen Faktoren sind es vor allem
Suchtverhalten (Alkohol, Nikotin), Erndhrungsgewohnheiten, Bewegung und soziale Elemente,
die sich erst in héherem Lebensalter manifestieren, jedoch den Kérper schon frith und unerkannt
nachhaltig beeinflussen kdénnen.

Ein grosser Vorteil im Zusammenhang mit der Verwendung solcher Kriterien liegt in deren
Veranderbarkeit durch das Individuum. Wahrend der Einzelne heute (noch) keinen Einfluss auf
seine genetische Konstitution hat, besteht jedoch zum Beispiel jederzeit die Mdéglichkeit, die
fehlerhafte Ernahrung einer ausgeglicheneren und wertvolleren Diat anzupassen. Ahnlich verhalt
es sich mit dem Ablegen von Sucht- und Risikoverhalten. Bei den sozialen Umstanden bedarf es
allerdings grdsserer Anstrengungen, um eine Veranderung hervorzurufen, da diese meist eng typ-
und charakterbezogen sind.

In jedem Fall hat der Einzelne, die ndtige Motivation vorausgesetzt, die Chance, mit gezielten
Modifikationen gewohnter negativer Verhaltensweisen sein hohes biologisches Alter zu senken.
Somit kann ein 30jahriger, der eine um fiinf Jahre beschleunigte biologische Alterung aufweist,
durch gesiindere Lebensweise mit 40 ein hologisches Alter von 38 Jahren erreichen. Dies
bedingt allerdings, dass ihm die gesundheitlichen ,Schwachpunkte* klar und deutlich dargelegt

werden kénnen.

Die Aufstellung und Verwendung von Kriterien fur eine beschleunigte oder verlangsamte Alterung
birgt natirlich auch etliche Fehlerquellen. Diesen Problemen haben sich jedoch bereits namhafte
Wissenschaftler angenommen und begonnen, Lésungsansatze zu entwickeln[16, 34]. Ganz
besonders wichtig scheint beispielsweise ein penibel genaues Vorgehen bei der Messung und
Erfassung der einzelnen Werte. Andernfalls kénnen Fehler entstehen, wenn zum Zeitpunkt der
Messung ein Wert besonders hoch oder niedrig ist. Dieses am Beispiel des Blutdrucks, welcher
grossen Schwankungen unterliegt, erkennbare Phanomen wird ,regression dilution bias* genannt
[1, 34]. Auch scheint sich die plausible Erkenntnis durchgesetzt zu haben, dass die Aussagekraft

und die Genauigkeit des Resultates mit der Anzahl und der Zuverlassigkeit verwendeter
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Parameter steigt und man deshalb mdéglichst viele davon bei der Bestimmung des biologischen

Alters beriicksichtigen sollte [34].

2. Zielsetzung

Bereits in unzahligen Studien konnten Zusammenhange zwischen dem gesellschaftlichen Status
und gesundheitlichen Attributen festgestellt werden [35] [36-39]. Da mit der Schichtzugehorigkeit
auch viele andere Faktoren wie Bildungsstand, hoher Beschaftigungsgrad und damit verbunden
ein geringeres Suchtverhalten gekoppelt ist, scheint sie eine der wichtigsten Kriterien fir
physische und psychische Gesundheit zu sein [40-42]. Von den genetischen Einflissen einmal
abgesehen, findet man sozial bedingte Unterschiede in fast allen Gebieten, welche gemeinsam
ein differenziertes Gesundheitsbewusstsein wiederspiegeln. Ernahrung, kérperliche Aktivitat, und
allgemeines Risikoverhalten, allesamt den Allgemeinzustand sehr stark beeinflussende Variablen,
haben ebenfalls eine hohe Korrelation zu Morbiditat und Mortalitat [43-45].

Dass sich diese Beziehungen auch in Untersuchungen im Zusammenhang mit dem biologischen
Alter wieder finden lassen, uberrascht nicht. Bei den meisten Resultaten scheinen die sozialen
Rahmenbedingungen die grosste Rolle fiur beschleunigte oder protrahierte Alterung zu

spielen[46].

Diesbeziiglich nehmen die in dieser Studie analysierten Personen vermutlich eine Sonderstellung
ein, da aufgrund des Zielpublikums, dem der Fragebogen vorgelegt wurde, ein hoher
Ausbildungs- und Einkommensgrad und somit ein erheblicher Einfluss sozialer Faktoren deutlich
werden misste. Folglich misste man aufgrund bisheriger epidemiologischer Untersuchungen
annehmen, dass sich solche Individuen gesundheitlich vorteilhaft verhalten, was sich in jeweils
niedrigen biologischen Alter aufgrund méssigen Alkohol- und Tabakkonsums, regelmassiger
Bewegung und auch bewusster Ernédhrung wiederspiegeln misste. Es wird auch ein kleiner Anteil
an Rauchern vermutet. Dementsprechend wirde man auch unter anderem eine massige

Belastung auf das biologische Alter, ausgehend von Gewicht (BMI) und Hypertonie, erwarten.

Ein grosserer Wissensschatz, Vernunftorientierung, Verlust jugendlichen Ubermuts, vermehrte
Auseinandersetzung mit medizinisch-gesundheitlichen Fagen und geringere berufliche und
private Belastung sind Charakteristika gesetzteren Alters, die vermuten lassen, dass é&ltere
Individuen biologisch langsamer altern als jingere [47]. Verschiedene Arbeiten kdnnen diese
Meinung verifizieren [48-50]. Allerdings konnte man auch aufzeigen, dass statistische,
demographische und epidemiologische Einfliisse eine nicht zu unterschatzende Beteiligung an
diesem Ergebnis haben [20, 34].
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Diese Studie soll einerseits aufzeigen, dass die kalendarisch bejahrteren Menschen in der
untersuchten Gruppe biologisch jinger sind als Individuen niedrigerer Altersklassen und
anderseits darlegen, welche Gegebenheiten hauptverantwortlich fur die Abweichungen sind.
Inwieweit Verhaltensanderungen oder Artefakte an dem Resultat beteiligt sind, soll die Analyse

der einzelnen Faktoren weisen.

Dass Rauchen schéadlich ist und ein generell erhdhtes kanzerogenes und vaskular-ischamisches
Risiko in sich birgt, hat sich mittlerweile in weiten Kreisen durchgesetzt [51-53]. Jingeren Datums
scheint hingegen die Erkenntnis, dass nicht ausschliesslich Nicotin, Teer und alle anderen
Inhaltsstoffe einer Zigarette fir korperliche Schaden verantwortlich sind, sondern auch die
Tatsache, dass mit Nikotinabusus auch zahlreiche andere Risikofaktoren einhergehen [43, 54].
Laut einer US-Amerikanischen Studie ist bei lediglich 12% der untersuchten Raucher rauchen der
einzige Risikofaktor [35]. Mangelhafte Erndhrung, Uberdurchschnittlicher Alkoholkonsum,
geringere korperliche Bewegung und ein generell wenig differenziertes Kérperschema sind an der
schlechteren Gesundheit und der kirzeren Lebenserwartung zusétzlich wesentlich mitbeteiligt
[55, 56]. Dementsprechend wurden verschiedentlich fir Raucher deutlich niedrigere biologische
Alter berechnet, welche in der Zusammensetzung nicht auf das Rauchen alleine zurtickzufiihren

waren [46].

Infolgedessen scheint die Annahme naheliegend, dass auch in diesem Kollektiv Raucher
grundsatzlich weniger ernahrungsbewusst als Nichtraucher sind. Sie bewegen sich auch weniger
und setzten sich auch anderen Risiken (zum Beispiel hoher Alkoholkonsum, Ubergewicht,
Bluthochdruck und womdglich auch gewisse nachteilige Konsequenzen aus dem sozialen
Verhalten) vermehrt aus, was anhand von Koinzidenzen bei den befragten Personen gezeigt

werden soll.

Etliche der heutigen Zivilisationskrankheiten wie Adipositas und Diabetes mellitus stehen in
engem Zusammenhang mit der immer noch weiten Verbreitung einer hyperkalorischen und
qualitativ. minderwertigen Ernahrungsweise in den Wohlistandslandern [57]. Auch viele
Karzinomarten werden durch gewisse Essgewohnheiten in ihrer Entstehung und in ihrem
Wachstum stimuliert [58], ganz zu schweigen von dem erheblichen atherogenen Potential,

welches insbesondere von fettreichen Nahrungsmitteln ausgeht [59].

Durch eine Optimierung der Erndhrungsweise liesse sich das biologischen Alter bei allen
Probanden nochmals deutlich verringern. Eine Anpassung der Essgewohnheiten ist (neben der
Nikotinabstinenz) vermutlich die wirkungsvollste Methode, um eine zielgerichtete Senkung bei

allen Altersgruppen zu erzielen, was durch die genaue Analyse der Daten belegt werden soll.
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3. Methodik

In dieser retrospektiven, explorativen Querschnittsstudie werden Daten von 313 Individuen im
Alter zwischen 20 und 83 Jahren verwendet, welche im Rahmen einer Befragung gesammelt
wurden. Die Befragung fand mittels eines 92 Fragen enthaltenden Fragebogens statt, welcher der
Zeitschrift ,BILANZ" beigelegt war und aktuell auch im Internet abrufbar ist.

Von den 92 Fragen werden, nach Abzug nicht verwendbarer Resultate und nach

Zusammenfassung einzelner Punkte (z.B. Gewicht und Grésse zu BMI), 52 verwertet.

3.1. Fragebogen

Die 92 Fragen sind nach dem ,multiple-choice* Verfahren aufgebaut und wurden in vier Felder
aufgeteilt: ,Einfluss auf Ihr Unfallrisiko®, ,Einfluss auf Ihre Gesundheit®, ,lhr gesundheitliches
Ristzeug: Faktoren, die Sie nicht beeinflussen kénnen“ und ,lhre Gesundheit heute*.

Gefragt wurde nicht nur nach dem Vorliegen eines mdglichen Risikofaktors oder eines protektiven
Elements, sondern auch nach der Intensitat seines Auftretens, indem die Frage graduiert wurde.
Die Beteiligten wurden nach dem Vorhandensein eines gewissen Verhaltens innerhalb eines
festen Zeitraums (im letzten Monat resp. Jahr) und nach der wéchentlichen Inangriffnahme von
bestimmten Aktivitdten (z.B. Fitness- oder Krafttraining) befragt. Auch die wdchentliche Einnahme
von spezifischen Getranken und Nahrungsmitteln ist Gegenstand der Erhebung. Die genetischen
Parameter wurden erfasst, indem nach Todesalter und Todesart der ndchsten Verwandten
(Mutter, Vater, Grossmutter, Grossvater, Geschwister und dem Vorkommen unterschiedlicher
Krankheiten (Herz- und Hirninfarkte, AP, Diabetes, Kolonkarzinom) bei den selbigen gefragt

wurde.

3.2. Einteilung der Resultate

Die Daten, welche als Excel-Dateien vorliegen, werden in einer gemeinsamen Excel-Tabelle
zusammengefasst und gemittelt. Die einzelnen Faktoren werden isoliert betrachtet und
miteinander verglichen und zwar innerhalb einer Altersgruppe und zwischen verschiedenen
Altersklassen. Faktoren von Individuen, die sich einem besonders gossen oder kleinen Risiko

aussetzen (z.B. Raucher), werden mit dem Mittelwert von allen Beteiligten verglichen. Zusatzlich
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werden die Faktoren in die Sparten 1-5 zusammengefasst und einander gegeniibergestellt. Auch
hier werden gleiche Sparten unterschiedlicher Altersstufen veranschaulicht. Zur Vereinfachung
werden vier Altersgruppen gebildet, welche Individuen, die sich im selben Dezennium befinden,
zusammenfassen (30-39, 40-49, 50-59, 60-69 Jahre). Da in den randstandigen Bereichen (unter
30 Jahre und uber 70 Jahre) nicht gentigend Individuen fir einen reprasentativen Vergleich zur
Verfugung stehen, werden diese nicht zur Ermittlung altersspezifischer Abweichungen
miteinbezogen. Der Einfluss eines Faktors oder einer Sparte auf das biologische Alter einer
Altersgruppe wird analysiert und demjenigen anderer Altersklassen gegenubergestellt.

Eine mogliche Koinzidenz von Faktoren (z.B. Rauchen und Bewegungsarmut) wird innerhalb der
gesamten Population und zwischen Altersgruppen untersucht.

Diese 52 Faktoren werden zur Veranschaulichung in funf unterschiedliche Sparten

Zusam mengefasst:

1. Erkrankungsassoziierte

Faktoren: (25) Noxen Aufenthalt in rauchigen Raumen
@ Nikotinabstinenz
Nikotinkonsum Zigaretten
Zigarren
Pfeife
Alkoholkonsum generell
exzessiv*
korperliche Fitness Korperliche Aktivitéat
(10) H/KL-Training
Krafttraining
BMI
Gewichtszunahme seit dem 18. LJ
Blutdruck
Puls

Cholesterin Gesamtcholesterin

HDL
Kreatinin
Sonstige Er- Sonnenexposition ohne Sonnenschutz
krankungsrisiken Starrkrampfimpfung
(8) Aktuelle Krankheit

Schwere Krankheit in den letzten 10
Jahren

St. n. Operationen
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Schlafstérungen
Anzahl Stunden Schlaf/Nacht

Medikamenten/Supplementeinnahme

2. Unfallrisiko- Fahrradfahren ohne Helm

Verhalten (8) Motorradfahren ohne Helm
Alkohol am Steuer
Telefonieren am Steuer
Geschwindigkeitsiiberschreitungen
Angurten
Haufigkeit der Fahrzeugnutzung (Km/Jahr)

Am haufigsten benutztes Fahrzeug (Motorrad, kleines oder grosses Auto...)

3. Ernéhrung (8) regelmassiges Frihstick
Trinkmenge/Tag
Verzehr von Gemise und/oder Frichten
Zwischenmahlzeiten  allgemein
Frichte und/oder Gemiise
Fettgehalt der Mahlzeit allgemein
Gesattigte Fettsauren

Fischverzehr

4. Soziale Faktoren Anzahl Personen im Haushalt
@ Haustier
Todesfélle in der Familie
Soziale Kontakte
Lebenspartner
Einkommen

Ausbildungsstand

5. Genetische Krankheit Mutter
Faktoren** (4) Krankheit Vater
Todesalter mitterliche Grossmutter

Todesalter Mutter

* Grosse Alkoholmenge in Kurzer Zeit
** Insbesondere familidre Pradisposition fur H/KL-Krankheiten, Diabetes Mellitus, und Krebs
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3.3. Referenzwerte

Die Berechnung von Unbekannten aufgrund Klinischer, genetischer und verhaltensspezifischer
Angaben setzt die Kenntnis Uber bereits erfolgte Untersuchungen bezlglich deren Einfluss auf die
Alterung (=Unbekannte) voraus. In vielen Arbeiten wurden die Resultate, die aus der Anwendung
von Testbatterien gewonnen wurden, an einer Referenzpopulation auf Individuen angewendet. In
dieser Studie werden Daten als Referenz verwendet, die auf Ergebnisse zahlreicher,
grossangelegter epidemiologischer Studien basieren. Fur den Einsatz in der Berechnung des
biologischen Alters wurden die in den jeweiligen Studien angegebenen Einflussgréssen (Risiken
und protektive Faktoren) und deren Folgen auf statistische Abweichungen von der
durchschnittlichen Lebenserwartung in Jahre umgerechnet. Je nach Charakter des Verhaltens
(gesundheitsschadigend oder gesundheitsfordernd) werden die berechneten Jahre dem

kalendarischen Alter addiert oder subtrahiert.

3.3.1. Berechnung

Die einzelnen Faktoren werden aufgrund ihrer statistischen Relevanz in Bezug auf die
durchschnittliche Verkirzung oder Verlangerung der Lebenserwartung unterschiedlich gewichtet
und alterskorrigiert. Daraus resultiert eine bestimmte Anzahl Jahre pro Risikofaktor, die sich je
nach Geschlecht und Alter unterscheidet [60]. Zum besseren Verstandnis soll folgendes Beispiel
zum Einfluss von Nikotinabusus beitragen: Die durchschnittliche Lebenserwartung der gesamten
Population (inklusive Raucher) betragt heute 77Jahre fir Manner und 83 Jahre fir Frauen. Wenn
man nun die Daten, die von Rauchern stammen, aus dem Kollektiv entfernt, erhéht sich die
Lebenserwartung um eine bestimmte Anzahl Jahre [61]. Folglich ist diese Differenz, statistisch
belegt, auf den Konsum von Tabak und allenfalls weitere damit assoziierte Risikofaktoren
zurtckzufuhren. Unter Berlcksichtigung der altersspezifischen 10-Jahresiberlebensrate bei
Vorliegen oder Abwesenheit eines Risikofaktors lassen sich Personen unterschiedlichen Alters

aufgrund ihrer Verhaltensweise biostatistisch gleichstellen:

Angenommen eine 52-jahrige Frau, die 24 Zigaretten am Tag raucht, hat statistisch gesehen eine
Wabhrscheinlichkeit von 88 Prozent, die nachsten 10 Jahre zu Uberleben. Desgleichen hat eine
nichtrauchende aber 60 Jahre alte Frau die identische 10-Jahresuberlebensrate. Anders
ausgedrickt betragt das Sterberisiko trotz unterschiedlichem kalendarischen Alter fur beide
Individuen 12 Prozent. Mit anderen Worten kann man behaupten, die Raucherin hétte statistisch
gesehen dasselbe ,korperliche Alter wie ihre um acht Jahre &ltere Geschlechtsgenossin.

Niedrigere biologische Alter ergeben sich aus einem gegeniiber dem Bevdlkerungsdurchschnitt
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tieferen relativen Risiko aufgrund eines positiven Gesundheitsverhaltens, welches den Korper
langsamer altern lasst als dies bei der Mehrheit der Bevélkerung der Fall ist. Dies bedeutet, dass

der Betreffende dasselbe relative Risiko flir Tod oder Krankheit aufweist wie jemand, der

kalendarisch junger ist [62, 63].

Dies soll an folgender Grafik veranschaulicht werden:

% Uberlebende Zeitpunkt der Untersuchung

gesund

..
..
..

ungesund

.........

Durchschnit! cm—

\ 4
_ 4
Kalendarisches Alter 59
Biologisches Alter 48 63

Abb. 1. Schematische Darstellung unterschiedlicher Uberlebenskurven

Erklarung zur Grafik:

Die durchgezogene Kurve reprasentiert die Referenzpopulation. Bei allen Punkten, die sich
darauf befinden, entspricht das biologische dem kalendarischen Alter. Eine 59-jahrige Person, die
sich ausserordentlich wenigen Gesundheitsrisiken aussetzt (........), hat gegenuber dem Gros der
Population (- €in um neun Jahre tieferes biologisches Alter. Ein Mensch, der wenig auf die
Gesundheit achtet ( _._), hat hingegen bei einem kalendarischen Alter von 59 Jahren ein

biologisches von 63 Jahre. Sein Korper ist demjenigen des bewusst lebenden Menschen

gegeniber um 15 Jahre vorgealtert ( ¢ ¢ ).

) tin Jahre
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Fur jeden der aufgefuihrten Faktoren lasst sich somit durch den Vergleich mit demjenigen einer
LDurchschnittsperson” das relative Risiko herleiten und auf den Einzelnen anwenden. So besteht
das biologische Alter aus dem gesamten relativen Risiko, das sich aus dem Total der
Expositionen gegentber verschiedenen Risiken, denen ein Individuum ausgesetzt ist,

zusammensetzt.

3.3.2. Quellen

In den urspringlichen Berechnungen [64] wird von dem Einfluss unterschiedlicher
Lebensgewohnheiten  (z.B. Rauchen, korperliche Bewegung, Erndhrung) auf die
durchschnittlichen Lebenserwartungen von amerikanischen Mannern und Frauen ausgegangen.
Die gesammelten Daten wurden fir den McWellness-Fragebogen dem europaischen Kontinent
angepasst.

Insgesamt wurden 257000 aktuelle Studien auf ihre Brauchbarkeit gepriift. Die Referenzdaten,
welche die Grundlage fiir die Kalkulation liefern, wurden schliesslich von 800 Arbeiten aus diesem
Datenpool enthommen. Hauptséchlich sind zwei Typen von Studien vertreten: Zum einen sind es
kleinere randomisierte Uhtersuchungen, zum anderen umfangreiche epidemiologische Arbeiten
Uber die Erhebung von Risikofaktoren, an denen zwischen 100°000 und 3507000 Individuen
teilgenommen haben. Um die grossangelegten Studien zu verifizieren und zu prézisieren, wurden
die Resultate mit denjenigen randomisierter, placebokontrollierter Doppelblindstudien verglichen
und nétigenfalls angepasst.

Daten aus diesen Studien, bei denen unter anderem auch Sterberisiken fir verschiedene
Faktoren berechnet wurden, wurden in Uberlebenskurven (Kaplan-Meier-Kurven) integriert. Es
wurden nur solche Studien berlcksichtigt, die einen nachweislichen Einfluss dieser Gréssen auf

die Alterung (verzdgerte oder beschleunigte) der Individuen belegen konnten.

3.4. Auswertung

Fur die statistische Auswertung der Daten werden die Excel-Dateien in das Statistik-Programm
~SPSS* Ubertragen, um fur weitere Berechnung angewendet werden zu kénnen. Das Programm
fuhrt eine multiple lineare Regression der einzelnen Gruppen und der Differenz zwischen der

Summe aller Faktoren und den Faktoren jeweils einer Gruppe durch.

Mittels einer Faktoranalyse innerhalb jeweils einer Variablengruppe (zum Beispiel Ernahrung)
werden Ubereinstimmungen beim Auftreten von Faktoren gesucht, um Gemeinsamkeiten im

Verhalten der Individuen zu finden. Dabei werden die Zahlen auf den ,fihrenden* Wert optimiert.
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Die dadurch erhaltene ,rotierte Matrix“ (jeweils Kombinationen aus zwei bis drei Faktoren) wird fur
die weiteren Vergleiche verwendet. Resultate der Faktoranalyse werden auf den Einfluss des
Alters, des Geschlechts und des ,Raucherstatus® hin geprift. Das Ergebnis stellt somit den
Zusammenhang zwischen der HoOhe des biologischen Alters, bestimmt durch eine
Faktorenkombination in Bezug auf das Alter, das Rauchen und das Geschlecht dar. Mt dem-
selben Verfahren wird gleichfalls die Abhéngigkeit der gesamten Faktorengruppen (Erndhrung,
soziale Faktoren, Noxen, Unfallrisikoverhalten, ...) von den genannten Kriterien untersucht.
Ebenfalls von Interesse ist der Nachweis einer méglichen Korrelation zwischen den einzelnen
Variablen, welche anhand des ,Pearson-Wertes" und des dazugehdrigen Signifikanzwertes,

eruiert wird.

Da lediglich bei einer Faktorkombination ein signifikanter, geschlechtsgebundener Unterschied

festgestellt wurde, findet keine separate Betrachtung des geringen Frauenanteils statt.
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4. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Resultate zur besseren Ubersicht in Form von Tabellen dargestellt. Bei
der Darstellung der Unterschiede innerhalb einer Gruppe von Merkmalen wird die Summe aller
Faktoren (zum Beispiel die Gruppe ,Ernahrung“) als erste angezeigt und fett hervorgehoben. Bei
der Angabe des biologischen Alters (auf der Ordinate) bedeuten negative Werte, dass die Differenz
zwischen kalendarischem und biologischem Alter unter Null liegt und somit der entsprechende
Faktor den Einzelnen oder die Mehrzahl der Individuen biologisch jinger macht. Umgekehrt
entsprechen positive Werte einer Erhéhung des chronologischen Alters der Versuchspersonen. Das
biologische Alter liegt demnach um die Anzahl Jahre mit positivem Vorzeichen hoéher als das
kalendarische. Diese Gruppe Menschen ist daher biologisch alter. Somit werden zu Gunsten einer
bessern Unterscheidung nicht die absoluten Werte (kalendarisches und biologisches Alter), sondern

die Differenz dargestellt.

Da in den beiden &aussersten Altersgruppen (bis 29 Jahre und Uber 70 Jahre) nicht genigend
Individuen fiir eine représentative Vertretung vorhanden sind, werden sie nicht fur den Vergleich mit
den restlichen Altersklassen herangezogen. Die Unterscheidung beschrankt sich somit auf die

Mitgliederstarksten vier Gruppen.

4.1. Untersuchte Population

Die 313 Individuen (29 weibliche und 284 mannliche), die den Fragebogen ausgefiillt haben, sind
zwischen 20 und 83 Jahre alt, wobei das Durchschnittsalter 51.3 Jahre betragt. Etwa ein Drittel ist
zwischen 50 und 60 Jahre alt, ein weiteres Viertel der Befragten zwischen 40 und 50. Die
Restlichen verteilen sich ungeféahr zu gleichen Teilen auf das vierte und das siebte Dezennium. Auf
die unterste (bis 30) und oberste (Uber 70) Altersklasse entfallen lediglich 1.3 respektive 5.4 Prozent

der untersuchten Personen.
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Abb. 2. Altersverteilung: Anzahl Individuen in den verschiedenen Altersgruppen.

4.2. Einfluss auf die gesamte Population

Das vom kalendarischen Alter abweichende biologische Alter zeigt deutliche Differenzen in
Abhéangigkeit der Alters der beteiligten Personen. Innerhalb der jingsten und altesten Altersgruppe
besteht ein Unterschied von Uber 4 Jahren, was allerdings angesichts der mageren Besetzung nicht
sehr reprasentativ ist. In den starker vertretenen Altersgruppen scheint sich jedoch eindeutig ein
klarer Trend abgezeichnet zu haben. Mit zunehmendem Lebensalter verbessert (verringert) sich
das biologische Alter. Bei der Gruppe der 40 bis 49 jahrigen sticht die um uber ein Jahr
vorauseilende Alterung ins Auge, wahrend die Uber Flnfzigjahrigen im Schnitt biologisch junger
sind. Auf die gesamte Teilnehmerzahl von 313 Personen bezogen ergab der Mittelwert des
biologischen Alters ein Plus von 0.2 Jahren gegenliber dem kalendarischen Alter (51.5 gegeniiber
51.3 Jahren).
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Abb. 3. Einfluss des biologischen Alters auf die Altersgruppen

Die einzelnen Faktorengruppen waren von unterschiedlicher Relevanz fiir die an der Untersuchung
beteiligten Personen. Das Unfallrisikoverhalten und das Erndhrungsverhalten bewirken
durchschnittlich eine Erhéhung von tber 0.6 Jahren. Auf die gesamte Population betrachtet, haben
Noxen und die kdrperliche Aktivitat kaum einen Einfluss, wahrend die sonstigen Erkrankungsrisiken
und die genetischen Faktoren mit einem Plus von 0.4 Jahren zu Buche schlagen. Die mit Abstand
dominierendste Grosse im Kollektiv ist die Gruppe der sozialen Faktoren, die m Schnitt eine

Verminderung des biologischen Alters von nahezu zwei Jahren zur Folge hat.
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Abb. 4. Durchschnittlicher Einfluss der einzelnen Gruppen von Faktoren auf das biologische Alter

4.3. Einfluss von Faktoren und Faktorengruppen auf die Altersklassen

Die in der Faktoranalyse berechneten Kombinationen wurden auf die vier Altersklassen
angewendet, um eventuelle altersbedingte Unterschiede zu eruieren. Mit Ausnahme der Faktoren
+Ausbildung* und ,Einkommen* werden lediglich signifikante Resultate (nicht grosser als p<0.05) fur
die Darstellung verwendet. Die jeweils ersten, fett umrahmten Balken beschreiben Werte
ausgehend von der Summe der einer Gruppe (zum Beispiel Unfallrisikoverhalten) zugehorigen
Faktoren. Diejenigen Variablen, deren altersspezifischer Unterschied sich als signifikant
herausgestellt hat, werden im selben Diagramm nacheinander ersichtlich. Auf der x-Achse sind die
Altersgruppen, aufgeteilt in Jahrzehnte, verzeichnet, wobei die beteiligten Personen nach ihrem
kalendarischen Alter eingeteilt sind. Die vertikale Achse beschreibt die Zu- oder Abnahme des

biologischen Alters in Jahren.
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Der hoéchste Wert (0.8 Jahre) beim Unfallrisikoverhalten besteht in der Gruppe der 40 bis 49
jahrigen. In der selben Altersklasse ergibt auch die Kombination aus gefahrener Strecke, der
Haufigkeit des Angurtens und des Telefonierens beim Autofahren den gréssten positiven Betrag.
Hingegen ist der Einfluss ausgehend vom Lenken eines Fahrzeuges nach Alkoholkonsum bei den

Angehdrigen des sechsten Dezenniums am bedeutendsten und bei der untersten Altersklasse am

geringsten.
0.8- 0.7958
0.6067
0.61" |0.4906
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n o I
2= 021"
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B unfallrisikoverhalten p<0.01 Altersgruppen

Gefahrene Strecke, nicht angurten, telefonieren p<0.05

0 Vmax, Alkohol am Steuer p<0.05

Abb. 5. Signifikante Unterschiede in der Gruppe ,Unfallrisikoverhalten®

Beim Erndhrungsverhalten verzeichneten die beteiligten Personen zwischen vierzig und fiinfzig
ebenfalls den hochsten Wert. Die Faktorenkombinationen Frihstiickverzehr, Einnahme von
Zwischenmabhlzeiten, Gemiseverzehr und die Kombination aus hohem Fettkonsum und Einnahme
ungesattigter Fettsauren sind auch deutlich im positiven Bereich. Die Differenzen beim
Fischkonsum sind nicht signifikant. Der Faktor beteiligt sich aber insgesamt mit einem deutlichen

durchschnittlichen Plus von 0.3 Jahren am Bereich Ernahrung.
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Abb. 6. Signifikante Unterschiede in der Gruppe ,Ernahrung”

Bei den Noxen

ist die niedrigste Altersstufe zusammen mit den hochsten Werten fir

Alkoholkonsum, exzessiven Alkoholkonsum und fur Nikotinkonsum am stéarksten kompromittiert. Die

vom Rauchen ausgehende alternde Wirkung nimmt mit zunehmendem Lebensalter deutlich ab,

wahrend der Einfluss des Alkohols in der hdchsten Altersstufe wieder zunimmt. Diese Gruppe

verzeichnet die gréssten Differenzen zwischen dem biologischen Alter der Altersklassen.
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Abb. 6. Signifikante Unterschiede in der Gruppe ,Noxen*
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Generell nimmt die Differenz zum biologischen Alter im Bereiche der koérperlichen Fitness von
minus 0.4 auf plus 0.44 im Alter zu; man vergleiche allerdings die beiden mittleren Altersklassen
miteinander. Auffallend sind die Werte fur die Kombination Puls und Blutdruck bei den vier
Altersgruppen. Wahrend der Faktor Kdrpergewicht bei den Personen zwischen 30 und 40 Jahren
einen wesentlichen Einfluss hat, schwindet dieser im mittleren Altersbereich, um bei den 60 bis 70-
Jahrigen, allerdings mit anderen Vorzeichen, wieder an Bedeutung zu gewinnen.

Im Bereiche des Herz-Kreislauf- und Krafttrainings ergaben sich zwischen den Altersgruppen keine

signifikanten Unterschiede. Die Werte liegen zwischen -0.18 und 0.11 Jahren.

0.5 | Bkorperliche Fitness p<0.01 0.4367
BMI/Gewichtszunahme p<0.05
U Puls/blutdruck p<0.05

0.47

i 0.2482
0.3 0.2127 0.2185

biologisches Alter
alter

junger

30-39 40-49 50-59 60-69
Altersgruppen

Abb. 7. Signifikante Unterschiede in der Gruppe ,kérperliche Fithess"

Betrachtet man den Verlauf im folgenden Diagramm, so besticht die Zunahme aller Faktoren,
welche besonders bei denjenigen mit dem hochsten kalendarischen Alter ausgepragt ist. Eine
Ausnahme in dieser Regelmassigkeit bildet lediglich die Kombination ,Schwere Krankheiten“ und
~Schlafstérungen®, welche bei den 50 bis 59 Jahrigen niedriger ausfallt als in den beiden darunter

liegenden Altersklassen.



Ermittlung des Gesundheitszustandes anhand des biologischen Alters 26

0.8« B sonstige Erkrankungsrisiken p<0.001 0.73
Schwere KH / Schlafstérungen p<0.05
0.641 O Stunden Schlaf p<0.001 |
U Operationen p<0.05
aktuelle Krankheiten p<0.05 —
0.44"
_ . 0.3155
2
< 0,1561
0 5 0.1232
O =
£
82 T
D o 0.2409
o
S o -0.0719
o] 2
-0.4437
-0.6-“
30-39 40-49 50-59 60-69

Altersgruppen

Abb. 8. Signifikante Unterschiede in der Gruppe ,sonstige Erkrankungsrisiken“

Die Gruppe der sozialen Faktoren zeigt Gber alle Altersstufen hinweg einen deutlichen Effekt. Als
einzige Faktorengruppe bewirkt sie zudem eine deutlich Minderung des biologischen Alters. Die
Abweichungen ergeben sich in der Anzahl Personen im Haushalt und dem Vorhandensein eines
Lebenspartners, respektive dem Vorliegen eines Haustieres und das Pflegen von sozialen

Kontakten. Kaum Differenzen sind hingegen bei ,Ausbildung und ,Einkommen* auszumachen.
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Abb. 8. Signifikante Unterschiede in der Gruppe ,soziale Faktoren*
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Innerhalb der Untergruppen der genetischen Faktoren ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede, weshalb sie nicht aufgefiihrt werden. In der folgenden Grafik sind lediglich die

Resultate der zusammengefassten Faktoren ersichtlich.

0.7179
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Abb. 9. Signifikante Unterschiede der Gruppe ,genetische Faktoren*

4 .4. Raucher vs. Nichtraucher

Die Anzahl der Nikotinkonsumenten betragt 39, was einem prozentualem Anteil von 12.46 % an der
bei der Studie beteiligten Personen entspricht. Nach Geschlechter aufgeteilt betragt die Zahl der
mannlichen Raucher 34 (11.97%), die Summe weiblicher Tabakraucher belauft sich auf funf
(17.24%).

Betrachtet man die Zahlen, so ergibt die grosste Differenz (Uber 2.5 Jahre) des biologischen Alters
zwischen Raucher und Nichtraucher die Téatigkeit des Rauchens per se. Im Bereiche der sozialen
Faktoren (Anzahl Personen im Haushalt, Lebenspartner) ergibt sich ein Unterschied von 0.4 Jahren.
Die unterschiedliche Ernahrungsweise (die Einnahme eines Frihsticks und von
Zwischenmabhlzeiten, der Verzehr von Frichten und Gemise) sorgt bei den Rauchern
durchschnittlich ebenfalls fir ein um 0.4 Jahre hoheres Alter. Ein um 0.3 Jahre héherer Wert bei
Zigarettenrauchern resultiert aus dem unterschiedlichen Risikoverhalten im Strassenverkehr
(zuriickgelegte Strecke mit dem Auto, das nicht Angurten beim Fuhren des Fahrzeugs und das

Telefonieren am Steuer).
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Abb. 10. Signifikante Unterschiede zwischen Rauchern und Nichtrauchern

Keine signifikanten Unterschiede ergeben sich indes im Konsum von Alkohol sowie im Absolvieren
eines regelmassigen Trainings. Auch die Faktoren, welche direkt mit einem erhéhten
Erkrankungsrisiko assoziiert sind (Zustand nach Operationen oder schweren Krankheiten, das
Vorhandensein aktueller Krankheiten und Schlafstérungen) sorgten nicht flr bedeutende

Abweichungen.

4.5. Geschlechtsspezifische Unterschiede

In der Gruppe der weiblichen Studienteilnehmer, welche mit einer Anzahl von 29 (9.27 %) vertreten
sind, sind signifikante Unterschiede (p<0.001) lediglich im Verhalten am Steuer erkennbar. Dies
ergab die Faktorenkombination ,Alkohol am Seuer* und ,Geschwindigkeitsiiberschreitung® und
resultierte in einem um nahezu einem halben Jahr tieferen Unfallrisikoverhalten (m: 0.7248 Jahre, f:

0.248Jahre, p<0.01). In allen Ubrigen Bereichen ergaben sich keine signifikanten Differenzen.
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5. Diskussion

Die Resultate dieser Studie sind je nach Fragestellung und Thema unterschiedlich zu bewerten.
Gewisse Ergebnisse entsprechen den im Vorfeld angestellten Mutmassungen sehr genau und
lassen sich auch rational und logisch erklaren. Die Betrachtung anderer Teilergebnisse wiederum
bedarf einer separaten, differenzierteren Beurteilung. In Anbetracht der Tatsache, dass jeweils nur
starre Antworten angegeben werden kdnnen und dass Individuen unterschiedlichen Alters ein und
denselben Fragebogen beantwortet taben, ist eine vorsichtige und kritische Bertachtungsweise

angebracht, um Fehlinterpretationen zu vermeiden.

Das hohere biologische Alter chronologisch jingerer Individuen gegeniber chronologisch alteren
Studienteilnehmern Uberrascht nicht und konnte bereits in unterschiedlichen Arbeiten gezeigt
werden [46, 65]. Neben verschiedenen naheliegenden Erklarungen fur diese ,altersbedingte
Verjiingung” miissen statistische Uberlegungen miteinbezogen werden, um falsche Schliisse zu
vermeiden. So muss die Mdglichkeit mitberlcksichtigt werden, dass junge Menschen, die sich
besonders hohen Risiken aussetzen und jetzt erfasst werden, nicht in den Genuss eines
gesetzteren Alters kommen. Man konnte somit annehmen, dass der Pool &alterer Menschen, die
sich an solchen Studien beteiligen, bereits eine Selektion von Individuen darstellt, die sich
gesundheitlich vorteilhaft verhalten, ansonsten sie nicht ein héheres Alter erreicht hatten . Das
wirde bedeuten, dass sich die Wahrscheinlichkeit einer Verfalschung der Resultate mit
zunehmendem Altersunterschied der verglichenen Menschengruppen erhéht, ein Punkt, der

bereits mehrfach kritisiert wurde[34, 66].

Die offensichtlichen Unterschiede zwischen Alt und Jung, wie sie in dieser Arbeit in Erscheinung
treten, sind indes logisch und einleuchtend. Das vergleichsweise hochste biologische Alter weist
die Gruppe der 40 bis 49 jahrigen auf, was auf die deutlich positiven Werte in den Bereichen
LUnfallrisikoverhalten“, ,Erndhrung”, ,korperliche Fitness* und ,Noxen“ zuriickzufihren ist.
Menschen in diesem Alter sind anscheinend aufgrund multipler Belastungen am meisten
gefahrdet. In den oberen Altersgruppen treten die sonstigen Erkrankungsrisiken und die

nachlassende korperliche Fitness natirlich vermehrt in Erscheinung.

Uberraschend gute Werte ergeben sich jedoch in den Bereichen Ernahrung und Noxen.
Zunehmende Auseinandersetzung mit kleinen Beschwerden fiihrt offensichtlich zur Einsicht, dass
der womdglich ein Leben lang vernachlassigte Korper grosserer Nachsicht bedarf. Prioritaten
werden dahingehend gesetzt, dass mehr Ricksicht auf physische Signale genommen wird und
mehr Zeit der eigenen Gesundheit eingeraumt wird, weg vom reinen Leistungsdenken. Das wirde

auch die verminderte Anzahl Raucher mit hoherem Alter erklaren, zumal die zunehmende Zahl
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jugendlicher Tabakkonsumenten (insbesondere Frauen) die Schere noch weiter aufreissen lasst.
Trotz generell héherer, mit dem steigendem Lebensalter einhergehenden Risiken zu erkranken,
haben die Uber 50-Jahrigen einen kleineren Malus als Angehdérige der jingsten Gruppe in diesem
Kollektiv. Das Alterwerden geht, so kénnte man meinen, mit einer rationelleren Denkweise und
einem verantwortungsbewussteren Umgang mit sich selbst und der Umwelt einher. Eine
Ausnahme scheint jedoch die Gewohnheit, ein Fahrzeug nach Genuss alkoholischer Getrénke zu
fuhren und der tbertriebene Alkoholkonsum allgemein darzustellen. Offensichtlich h&lt sich diese

(Un-)Sitte jeglicher Reife zum Trotz durch alle Altersschichten hartnéckig aufrecht.

Die im gesamten Kollektiv generell sehr bedeutenden (im positiven Sinne) sozialen Faktoren
wiederspiegeln im  wesentlichen den deutlichen Einfluss des Ausbildungs- und
Einkommensstandes. Eine  wesentliche  Beteiligung der  Schichtzugehdrigkeit am
Alterungsprozess konnte bereits mehrfach dargelegt werden [67]. Die parabelartige Verteilung mit
einem Maximum um das fiinfzigste Altersjahr liesse sich folgendermassen interpretieren: Die
jungeren Individuen leben mehrheitlich alleine und ohne festen Lebenspartner. Dies mag auf das
Alter zurlickzufuihren sein, ist jedoch auch eine Folge eines sich durchsetzenden Trends zum
Single-Dasein, was bei Menschen mit hohem Bildungsstand noch ausgepragter zu sein scheint.
Bedingt durch die hohen beruflichen Anforderungen und die damit verbundene zeitliche
Inanspruchnahme besteht hier zusatzlich ein Defizit bei den sozialen Kontakten verglichen mit
denjenigen der Flnfzigjahrigen. Diese nehmen nach Erreichen des Zenits (mit hdherem
Lebensalter) in der zweiten Lebenshélfte mit aufkommender Vereinsamung und Verwitwung
wieder kontinuierlich ab. Weder Einkommenssituation noch Ausbildungsgrad unterscheiden sich
signifikant innerhalb der verschiedenen Altersgruppen und tragen somit kaum zu den Differenzen
bei.

Ein anderes Bild bietet sich im Bereich der Erndhrung. Hier bestehen zum Teil deutliche
Differenzen zwischen Jung und Alt, welche sich allerdings nicht ausschliesslich mit dem
Zugewinn an Erfahrung und Wissen um dieses Thema erklaren lassen. Eine vorteilhafte
Erndhrung bedarf Zeit und womoglich auch gewisse Bericksichtigungen im Terminplan. Dies
scheint Individuen der untern Altersklassen aufgrund des hdoheren Zeitdruckes nicht immer
moglich zu sein, was sich in einer geringen Bereitschaft, ein Fruhstiick einzunehmen wund einer
Neigung zum Verzehr ,minderwertiger* Energielieferanten (mehr gesattigtes Fett auf Kosten von
Frichten, Gemise und Omega-3-Fettsauren) wiederspiegelt. Ein weiterer plausibler Grund fir die
differenziertere Nahrungsaufnahme mag die Tatsache sein, dass ein Organismus mit den Jahren
Fehler in der Erndhrung zunehmend schlechter kompensieren kann. Die dadurch entstehenden
Beschwerden (Obstipation, Reflux...) zwingen die Betroffenen zur Ernahrungsumstellung [68].
Auch eine eben verdffentlichte Studie bescheinigt den Teilnehmern mit dem hdchsten
Durchschnittsalter ~ die  qualitativ.  beste ~ Zusammensetzung der  eingenommenen

Nahrungsbestandteile [69]. Obwohl dem gesamten Kollektiv insgesamt eine Uberlegte
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Ernahrungsweise attestiert werden kann, wiirde eine Anpassung des Essverhaltens das in dieser
Untersuchung weitaus grosste Potential (durchschnittlich nahezu ein Jahr) bieten, sein
biologisches Alter zu senken. Neben dem Sistieren des Rauchens und der Massigung des
Alkoholkonsums bietet sie auch die einfachste und effizienteste Moéglichkeit der Umsetzung.

Die dem Ideal am néachsten kommende Zusammensetzung ist reich an Fischdlen [70],
ungesattigten Fettsauren [71] und Antioxidanzien in Frichten und Gemiise [72] und entspricht
somit am ehesten der mediterranen Diat. Die Hochwertigkeit und die Zubereitungsart der Speisen
manifestiert sich in Form eines deutlich niedrigeren vaskular-ischamischen Risikos und einem
allgemein verringerten Krebsrisiko, was mehrfach belegt werden konnte [73-77]. Eine
kulturibergreifende Universalitdt macht sie aufgrund ihrer Inhaltsstoffe zum optimalen

Nahrstofflieferanten fiir den menschlichen Organismus [78].

Die Deutung der stark fluktuierenden genetischen Einflisse innerhalb und zwischen den
Kollektiven erscheint schwierig. Sie widersprechen den Erwartungen insofern, als man lediglich
sehr geringe Unterschiede annehmen wirde, da die genetischen Anlagen vom Einzelnen (noch)
nicht beeinflusst werden kénnen. Da die Daten jedoch nicht von einem genetischen Test, sondern
aus der Befragung von Individuen nach dem Auftreten von Krankheiten bei Familienmitgliedern
stammen, scheinen die Unterschiede verstandlich. Jingere Mitglieder der Studie ko&nnen
naturgemass weniger Angaben Uber das Vorliegen von Pathologien bei Verwandten machen, da
letztere womoglich das Alter noch nicht erreicht haben, bei dem bestimmte Krankheiten bevorzugt
vorkommen. Hingegen ist die Wahrscheinlichkeit bei einem alteren Individuum deutlich hoher,
dass sich ,im Lastenheft® der ebenfalls betagten Angehdrigen eine grdossere Zahl an
Erkrankungen angesammelt hat. Zudem erhoht sich diese auch durch die Anzahl Geschwister,
die vorhanden sind und durch ein hohes Lebensalter der Eltern, ohne dass die betreffende
Person deswegen ein gegeniber jemandem ohne Geschwister nachteiliges genetisches
~Rustzeug“ haben muss. Andererseits ist auch denkbar, dass Personen der héchsten Altersklasse
die Leiden ihrer Vorfahren nicht mehr so prasent haben, weshalb sie keine Angaben dartber
machen kénnen. Aus diesen Griinden stellen diese Angaben lediglich einen niitzliche Information
fur den Einzelnen dar, eignen sich jedoch nicht, um Vergleiche anzustellen.

Einige Annahmen bezuglich des Gesundheitsverhaltens von Rauchern scheinen sich im
wesentlichen durch die Arbeit zu bestétigen. Die Resultate lassen jedoch vermuten, dass die
Abweichungen zu den Nichtrauchern zumindest zu einem Teil auf das jugendliche Alter und die
damit verbundenen altersentsprechenden Attribute zurlickgefuhrt werden kdnnten. Dies wirde
zumindest die Defizite in der Unfallrisikovermeidung, in der Erndhrung und in sozialen Belangen
erklaren. Die Tatsache, dass keine signifikante Erhéhung der krankheitsassoziierten Faktoren und
kaum eine Differenz bei der korperlichen Fitness auszumachen ist, wirde ebenfalls daftir und fir
einen gehobenen sozialen Status sprechen [44]. Der generell geringe Anteil an Tabakkonsumenten
und der nicht vorhandene Co-Faktor Alkoholkonsum koénnten im hohen Ausbildungs- und

Einkommensstand der beteiligten Personen eine Erklarung finden.
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6. Schlussfolgerung

Die Bestimmung des biologischen Alters, gestitzt auf einen Fragebogen, liefert keine genauen
Resultate Uber den Zustand des menschlichen Organismus. Dazu fehlen prazise objektive Angaben
und Messwerte der untersuchten Personen und — viel komplizierter noch — fundierte Referenzwerte,
die den Einfluss dieser einzelnen Werte und demjenigen von mehreren gleichzeitig auftretenden
Werten auf die Alterung festlegen. Dies ist jedoch auch nicht die Absicht, die hinter dieser
Befragung steckt. Die gestellten Fragen sind gezielt aus dem Zusammenhang mit einer gesunden
und bewussten Lebensweise gestellt und sollen bei den Betroffenen schon wahrend des Ausfiillens
einen Denkprozess starten. Das Resultat ist somit nicht als eine exakte und verbindliche Zahl zu
interpretieren, sondern im wahrsten Sinne des Wortes als Richtwert zu verstehen. Er soll dem
Menschen, der sich mit seinem gesundheitsspezifischen Verhalten und seiner konstitutionellen
Veranlagung auseinandersetzt, eine Angabe Uber die Gite seiner diesbeztiglichen Anstrengungen
geben. Somit werden Individuen sensibilisiert und bewusst oder unbewusst zu einer Optimierung
ihrer Gesundheit angehalten, da ihnen mit dem Auswertungsblatt genaue Angaben zu
Schwachpunkten und deren Behebung mitgeliefert werden. Das Ergebnis soll fiir jene mit hohem
biologischen Alter Anreize fiir eine Verhaltensanderung schaffen oder zumindest das Bewusstsein
fur eine bewusstere Lebensweise wecken. Dahingehend sensibilisierte Menschen dirften mit dem
Ergebnis einer erneuten Testung nach zwei Jahren mit dem besseren Ergebnis ein Erfolgserlebnis
verspuren und in der eingeschlagenen Richtung weiter schreiten, um ihr Gesundheitspotenzial voll
auszunutzen. Leute mit tiefem biologischen Alter werden in ihrem Tun bestatigt und motiviert ihre

vorbildliche Einstellung aufrecht zu erhalten.

Diese Untersuchung des biologischen Alters hegt somit nicht den Anspruch, eine wissenschaftlich
prazise Angaben Uber biologische Alterungsprozesse liefern zu kénnen, sie soll vielmehr dazu
dienen, die Gesundheit und damit die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden jedes Einzelnen zu

verbessern, um Krankheit und Leid zu vermindern.
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6.1. Ausblick

Wenn man den allgemeinen Stand der Wissenschaft in der Festlegung von zeitlichen Massstéaben
aufgrund von biologischen Kriterien betrachtet, so ergibt sich der Eindruck, dass dieses Vorhaben
noch in den Kinderschuhen steckt und dass jede neue Erkenntnis gleich ein Dutzend neue Fragen
aufwirft. Limitiert durch den derzeitigen Stand der Technologien in der Biochemie und der Genetik,
durch noch mangelnde Erfahrungen im Bereiche der Ernahrungswissenschaften und der Pravention
sind zum heutigen Zeitpunkt noch enge Schranken gesetzt.

Dem Credo folgend, dass nur was gemessen auch verstanden werden kann, bedarf es einheitlicher
Parameter, die nachvollziehbar und universell anwendbar sind, um eine Grundlage zu schaffen, auf
der aufgebaut werden kann. Dabei mussten neueste Kenntnisse in den relevanten
wissenschaftlichen Bereichen und Erfahrungen aus bisherigen Studien berticksichtigt werden und in
die Bestimmungsverfahren einfliessen. Vermutlich wiirden bisher vernachlassigte Zwillingsstudien,
im Rahmen welcher die Bedeutung unterschiedlicher Umwelteinflisse bei den genetisch

identischen Geschwister erfasst werden kdnnten, ebenfalls einen Beitrag dazu leisten.

Trotzdem stellt sich die Frage, ob es Uberhaupt jemals mdglich sein wird, den Menschen in seiner
ganzen Komplexitat zu erfassen. Diese Zweifel an der Machbarkeit sind selbstverstandlich nur aus
einer gegenwartigen, limitierten Sicht legitim. Schliesslich wére es nicht das erste Mal in der
Geschichte der Menschheit, dass ein flr nicht realisierbar gehaltenes Unterfangen sich im Zuge des
Fortschritts als umsetzbar erweist. Man denke nur an das immense Potenzial, das in der
detaillierten Kenntnis des menschlichen Genoms liegen kdnnte und welchen Stellenwert es bei
Vorhersagen einnehmen kdnnte, allerdings nicht ohne die damit verbundenen Gefahren ausser
Acht zu lassen. Auch der Gewinn an Einsicht in die faszinierenden Ablaufe, die sich im
Immunsystem abspielen, und das wachsende Verstandnis in Bereichen der immer raffinierter
werdenden Nachweismethoden, die Hinweise auf pathologische Vorgange liefern, stimmen

zuversichtlich.

So wird moglicherweise eines Tages in jeder Krankenakte eines Mediziners neben dem
kalendarischen auch das biologische Alter vermerkt sein, als kirzestmogliche Angabe lber den

Zustand eines Individuums.
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7. Zusammenfassung / Summary

Zusammenfassung. In der vorliegenden Studie werden an einer Stichprobe von 284 Mannern und 29 Frauen
im Alter zwischen 20 und 83 Jahren Unterschiede des biologischen Alters und dessen Zusammensetzung bei
den Probanden analysiert. Die biologische Alterung wird aufgrund der Angaben der Individuen beztiglich ihres
Gesundheitsverhaltens berechnet. Die Information wird mittels eines Fragebogens gesammelt. Referenzwerte
zur Berechnung des individuellen biologischen Alters stammen urspriinglich aus den Vereinigten Staaten
(Michael F. Roizen, RealAge), werden jedoch europdischen Massstaben angepasst. Es wird untersucht,
inwieweit Abweichungen zwischen den unterschiedlichen Altersgruppen existieren und ob ein
Verhaltensmuster bei Rauchern besteht, das zusatzliche Gesundheitsrisiken in sich birgt. Zudem ist von
Interesse, wie stark der Einfluss einzelner Faktoren beziehungsweise Faktorkombinationen auf das biologische
Alter der untersuchten Population ist. Bei den Ergebnissen ist eine deutliche Altersabhéngigkeit der Resultate
festzustellen, welche sich durch eine kontinuierliche Abnahme des biologischen Alters mit zunehmendem
kalendarischen Alter auszeichnet. Die fortgeschrittene Alterung von Nikotinkonsumenten kommt zus étzlich
durch ein hoheres allgemeines Risikoverhalten, einer nachteiligen Erndhrung und belastenden sozialen
Einflusse zustande. Einkommen und Ausbildung sind in diesem Kollektiv am wesentlichsten am Ergebnis
beteiligt. Die Resultate stimmen grundsétzlich mit Beobachtungen an westlichen Bevolkerungen Uberein. Die
Koinzidenz von Rauchen und ungesunder Lebensweise und die grosse Bedeutung des Ausbildungs- und
Einkommensstatus fur das Gesundheitsverhalten konnten bereits mehrfach belegt werden. Auch die bereits in
anderen Studien aufgetretene Problematik im Zusammenhang mit der Messung des biologischen Alters wird
diskutiert. Die Ermittlung des Gesundheitszustandes mit Hilfe der Bestimmung des biologischen Alters liefert

Hinweise auf Einflisse gesundheitsrelevanter Faktoren und deren Zusammenhénge.

Summary. This study analyses differences in biological age in a sample of 284 men and 29 women aged
between 20 and 83 years. The calculation of biological ageing is derived from details about the individual's
general state of health. The data is compiled from a questionnaire. Reference criteria for this evaluation
originally came from the U.S. (Michael F. Roizen, RealAge) but have been adapted to European standards.
Differences between the age groups are also examined. As well, the behavioural patterns of smokers which
result in additional health risks are investigated. In addition, the influence of single factors or factor
combinations on biological age is of interest. Results show a lower biological age for elderly, where as young
individuals tend to be biologically older. Besides smoking, the reason for advanced ageing of tobacco
consumers is an example of high-risk behaviour, associated with inappropriate nutrition and negative social
influences. This has also been shown in several studies which investigate the relationship between smoking
status and an unhealthy lifestyle. The problems in determining biological age are discussed and compared with
those found in other surveys. Assessment of the state of health by measuring biological age gives indications
about the influence of health relevant factors and their coherence. [79]
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