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Anti-Aging

Unter anti-Aging-Medizin lassen sich alle medizinischen MaBnahmen
zusammenfassen, mit denen die natirlichen Alterungsprozesse verzdgert bzw.
teilweise reversibel gestaltet werden kdnnen.

Dies betrifft eine Reihe von Beschwerden, die bei Gesunden unter
StreBbedingungen wie auch bei alteren Patienten zunehmend in den Vordergrund
treten:  Allgemeinsymptome  wie  Erschdpfungszustédnde, Schlafstérungen,
Nachlassen der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit, vermehrte
Infektanfalligkeit, Osteoporose, nachlassende Libido und Potenz, Klimakterium
virle bis hin zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Krebs und
Morbus Alzheimer.

Zentrale Themen der anti-Aging-Medizin sind u.a. die Funktionalitdt und Stéarkung
des Immunsystems, Bekadmpfung von oxidativem StreB, Ausgleich von
Hormonmangelsituationen im Alter etc. Im folgenden wird hierauf né&her
eingegangen.

Uberpriifung des Inmunsystems

Zum AusschluB von Stérungen des Immunsystems kann als orientierende
Untersuchung neben der SerumeiweiB-Elektrophorese die Bestimmung der
Immunglobuline 1gG, IgA, IgM und IgE (humorale Immunitdt bei Neigung zu
bakteriellen Infektionen) sowie die Bestimmung der
Lymphozytensubpopulationen (zellulare Immunitat bei Neigung zu viralen- oder
Pilzinfektionen) empfohlen werden.

Oxidantienstatus

Die Oxidation von Zellmembranen und Proteinen sowie die Zerstérung von
Nukleinsduren durch freie Radikale spielt eine wichtige Rolle in der Genese der
Atherosklerose wie auch fir die Alterung biologischer  Strukturen.
Physiologischerweise werden diese schédlichen Einflisse durch eine Vielzahl von
kérpereigenen Abwehrmechanismen in Grenzen gehalten (Glutathionperoxidase,
Selen, Katalase, Superoxiddismutase, Zink, Vitamin E, Vitamin C u.a.), die
zusammenfassend als antioxidative Kapazitat bezeichnet werden.

Zur Beurteilung der antioxidativen Kapazitat stehen heute verschiedene Globaltests
zur Verfigung (z.B. antioxidative Gesamtkapazitit, Malondialdehyd), die ggf.
durch den Nachweis der o.g. Einzelkomponenten erganzt werden kdénnen. Auf

diese Weise lassen sich Ruckschlisse auf den Bedarf an Vitaminen und
Spurenelementen ableiten. Insbesondere ein Mangel an Zink und Selen sind in
diesem Zusammenhang zu nennen.

Melatonin

Melatonin wird in der Epiphyse gebildet und ist ein wichtiger Regulator der
circadianen Rhythmen des Menschen. Es hat darlberhinaus in vitro antioxidative
Wirkungen sowie Regulationsfunktionen im Immunsystem. Es spielt wahrscheinlich
ebenfalls eine Rolle bei Entgiftungsprozessen (Carbonyle). Die abendliche Gabe
von Melatonin kann glinstige Effekte bei Ein- und Durchschlafstérungen zeigen.
Fiar die weitere Abklarung wissenschaftlicher Fragestellungen wie auch zur
therapeutischen Relevanz und der prophylaktischen Gabe von Melatonin besteht
noch ein nicht unerheblicher Forschungsbedarf.

Einsatz von Hormonpréaparaten

Der Einsatz von Hormonen bedarf aufgrund ihrer potenten Wirkung und vielfaltigen
Wechselwirkungen ein engmaschiges therapeutisches Monitoring. Zur Wirksamkeit
und Sicherheit im Rahmen eines ungezielten Einsatzes bei alteren Patienten liegen
praktisch keine gesicherten Erkenntnisse vor.

Es herrscht deshalb ein weitgehender Konsens, daB diese Substanzen nur bei
nachgewiesenem Mangel eingesetzt werden sollten. Einer entsprechenden
Labordiagnostik kommt deshalb eine besondere Bedeutung zur Indikationsstellung
und zur Verlaufskontrolle zu.

Androgene

Ab etwa dem 30. Lebensjahr kommt es beim Mann zu einem kontinuierlichen Abfall
von Testosteron (z.T. bedingt durch Anstieg des SHBG, deswegen ist die
Bestimmung des freien Testosteron entscheidend) und DHEAS. Ein relativer
Mangel an Androgenen, z.B. DHEAS kann beim Mann fir eine nachlassende
Libido, den Verlust an Muskelmasse und eine Zunahme des Fettgewebes mit
verantwortlich sein.

Dem DHEAS (in der Laienpresse als Powerhormon oder anti-Stresshormon
bezeichnet) werden auBerdem positive Effekte auf Gehirn und Herzkreislaufsystem
sowie die Abwehrfunktion zugeschrieben. Beim Mann erfolgt darliberhinaus durch
die Aromatase des Fettgewebes eine teilweise Umwandlung in Ostrogene (s.u.). Es
gibt Hinweise fir positive Effekte auf Befindlichkeitsstérungen sowie eine
anxiolytische und antidepressive Wirkung, bei normaler Befindlichkeit lieBen sich
jedoch auch bei niedrigen Ausgangsspiegeln keine Verbesserungen erzielen.

Da Androgene immer auch zur Proliferation eines (bei alteren Mannern in hohem
Prozentsatz vorhandenen!) latenten Prostata-Ca fiihren kénnen, sollte ihr Einsatz
nur unter regelmaBiger PSA-Kontrolle erfolgen.

Ostrogene

Der positive Effekt einer Ostrogensubstitution bei der Frau wird (wenngleich noch
immer teilweise kontrovers diskutiert) in der modernen Gynékologie seit langem
therapeutisch genutzt. Der Einsatz von Ostrogenen beim Mann (z.B. Estrifam
[Ostradiolhemihydrat] 2x 0.5 mg/die) wird derzeit von verschiedener Seite
propagiert. Es wird in diesem Zusammenhang eine Senkung des Herzinfarktrisikos,
eine osteo- und cardioprotektiver Wirkung sowie eine positive Beeinflussung des
Klimakterium virile (Hitzewallungen, Schlafstérungen, Depressionen) postuliert. Die



gegenwartige Datenlage laBt jedoch noch keinen endgiiltigen SchluB (ber den
tatsachlichen Nutzen dieses neuen Therapieansatzes zu.

Wachstumshormon

Dem Einsatz von Wachstumshormon (STH) im Rahmen der anti-Aging-Medizin
wird eine Reihe von positiven Wirkungen zugeschrieben: Senkung der
Herzinfarktquote, Muskelaufbau, Verbesserung von Immunabwehr und
Gedéachtnisleistung u.a. Dies hat insbesondere in den USA zu einem teils
unkritischen Einsatz dieser Substanz geflihrt. Der klinische Nutzen wird deshalb
(auBer bei nachgewiesener Hypophysenvorderlappeninsuffizienz) auch aufgrund
haufiger Nebenwirkungen (z.B. Karpaltunnelsyndrom, Gynakomastie, Diabetes
mellitus) zur Zeit sehr zurtickhaltend bewertet.

Als therapeutische Alternative werden oft auch die Sekretagoga (z.B. Arginin,
Lysin, Tryptophan) genannt, die indirekt Uber eine vermehrte Ausschuttung von
Wachstumshormon wirken.

Zur Labordiagnostik ist zu sagen, daB ein Mangel an STH aufgrund der niedrigen
physiologischen Konzentrationen i.d.R. nicht durch STH-Bestimmung sondern
durch die Bestimmung des nachgeschalteten Mediators (Somatomedin C bzw.
IGF 1) nachgewiesen wird.

Ernahrung, Vitamine, Lebensfiihrung

Unbestritten ist der Nutzen von ausgewogener Erndhrung und kérperlicher Aktivitat.
Gleiches gilt ggf. fir eine Vitamin- und Mineralstoffergdnzung in physiologischen
Dosen bzw. eine Substitution bei nachgewiesenem Mangel. Hier ist in Mitteleuropa
insbesondere an das Vitamin D, Magnesium, Zink und Selen zu denken.

Der Nutzen eines ungezielten Einsatzes von Vitaminen und Spurenelementen in
teilweise unphysiologischen Dosen ist dagegen nicht belegt.

Eindeutig positive Effekte im Sinne einer Lebensverlangerung konnten in mehreren
Studien (Tierversuch) lediglich fir eine Beschrankung der Kalorienzufuhr
nachgewiesen werden (wahrscheinlich via Schutz der DNA-Reparaturprozesse).

Empfehlungen zur sinnvollen Labordiagnostik

Auf die in unseren Breiten am haufigsten anzutreffenden Mangelzusténde an
Vitaminen bzw. Mineralstoffen wurde bereits eingegeangen. Ggf. kénnen bei
entsprechendem Verdacht weitere Untersuchungen sinnvoll sein (z.B. bei
einseitiger Erndhrungsweise, Alkoholabusus, V.a. Malabsorption u.a.).

Eine Therapie mit Hormonpraparaten sollte nur bei nachgewiesenem Mangel
erfolgen. Hier kommt dem labordiagnostischen Nachweis und insbesondere auch
der Verlaufs- bzw. Therapiekontrolle eine entscheidende Bedeutung zu.

In diesem Zusammenhang von Patienten gewlinschte Untersuchungen sind i.d.R.
als IGEL-Leistung abzurechnen. Wir bieten alle relevanten Untersuchungen an. Die
gangigsten bzw. am haufigsten nachgefragten haben wir nachstehend aufgefihrt.
Eine ausfiihrliche Ubersicht finden Sie in unserem Untersuchungsverzeichnis bzw.
auf unseren IGEL-Listen, die auch eine entsprechende Patientenvereinbarung
enthalt (bitte bei Bedarf anfordern).

Parameter:

Vitamin D3 (25-OH)
Magnesium

Zink

Selen
SerumeiweiB-Elektrophorese (incl. GE)
19G, IgA, IgM

IgE
Lymphozytensubpopulationen
Antioxidative Kapazitat
Testosteron

SHBG

Freies Testosteron

DHEAS

Cortisol

PSA

Ostradiol

STH

Somatomedin C (IGF I)
Melatonin

Profile:

Kleines Anti-Aging-Profil (Frau) 114,83
Ostradiol, Testosteron, SHBG,
DHEAS, Cortisol, Antioxidative Kapazitat

Kleines Anti-Aging-Profil (Mann) 132,31
(wie oben + PSA)

Ostradiol, Testosteron, SHBG, DHEAS,
Cortisol, Antioxidative Kapazitat, PSA

Stand: 03/2006

GOA 1-fach (Euro)

27,98
2,33
5,25

23,90
13,41
je 8,74
14,57
143,39
12,82
20,40
26,23
20,40
20,40
14,57
17,49
20,40
20,40
27,98
43,72

GroBes Anti-Aging-Profil (Frau) 215,66

LH, FSH, Ostradiol, Testosteron,
SHBG, DHEAS, Cortisol,
Antioxidative Kapazitat,
Somatomedin C (IGF 1), Melatonin

GroBes Anti-Aging-Profil (Mann) 233,15

(wie oben + PSA)

LH, FSH, Ostradiol, Testosteron, SHBG,
DHEAS, Cortisol, Antioxidative Kapazitét,
Somatomedin C (IGF 1), Melatonin, PSA



