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Praventionsmassnahmen fiir ein gesundes und aktives Altern sind in den letzten Jahren zu einem wichti-
gen Bestandteil in der Behandlungsstrategie von Menschen im Alter 50+ geworden. 50+ ist bezlglich der
Inzidenz chronischer altersbezogener Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und
Krebserkrankungen ein Schwellenalter.

In der Schweiz zeigt sich seit mehreren
Dekaden ein demografischer Wandel
mit Zunahme der Anzahl alterer Er-
wachsener, die durch die Erhshung
der Lebenserwartung und die sinkende
Geburtenrate zu erkliren ist. Diese
Veranderung der Bevolkerungsstruk-
tur stellt verschiedene Herausforde-
rungen fiir die Gesellschaft als Ganzes
dar und ist insbesondere mit steigen-
den Gesundheitskosten verbunden, da
die Anzahl an chronischen Erkrankun-
gen mit dem Alter zunimmt.

Dazu sind chronische altersbezogene
Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Diabetes, Krebserkran-
kungen, Osteoporose und Demenz
nicht nur mit direkten Gesundheits-
kosten verbunden, sondern auch mit
indirekten Kosten, die durch den Ver-
lust der Funktionalitit, Gehbehinde-
rungen sowie Autonomieverlust entste-
hen. In der Fachliteratur der letzten
Jahre zeigt sich jedoch, dass frithzei-
tige Priaventionsmassnahmen chroni-
schen Erkrankungen vorbeugen und
somit das physiologische Altern verzo-
gern kénnen.

Was wird unter Healthy and Active
Aging verstanden?

Unter Healthy and Active Aging ver-
steht man eine Verzogerung des phy-
siologischen Alterungsprozesses, die
dazu beitrigt, dass Menschen im Alter
50+ langer gesund und aktiv bleiben
konnen. Neben der Erhaltung der Ge-
sundheit geht es insbesondere auch
um eine Erhaltung der Lebensqualitit
und Autonomie bis ins hohe Lebensal-
ter. Entsprechend mochte man alters-
bezogene chronische Erkrankungen
und korperliche Einschriankungen ans
Lebensende komprimieren und die
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Phase der gesunden Lebenserwartung
verlangern. Wichtig ist jedoch, zu beto-
nen, dass Healthy and Active Aging
nicht zwingend das Vorliegen chroni-
scher Erkrankungen ausschliesst. Viel-
mehr geht es bei bereits vorhandenen
altersbezogenen chronischen Erkran-
kungen um deren optimale und umfas-
sende Behandlung, damit diese Er-
krankungen nicht fortschreiten und
das korperliche und emotionale Wohl-
befinden sowie die Lebensqualitit
nicht beeintriachtigen.

Risikoprofilierung — welche Unter-

suchungen sind wichtig?

Die Risikoprofilierung fiir Healthy and
Active Aging umfasst alle wichtigen
Determinanten eines gelungenen Al-
terns. Einerseits sollten somit Fakto-
ren, die zu einer Beschleunigung des
Alterungsprozesses fithren - wie z.B.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabe-
tes oder Tumorerkrankungen - friih-
zeitig erkannt werden oder, falls be-
reits vorhanden, unter engmaschiger
Kontrolle sein, um das Fortschreiten
zu verhindern und Spatkomplikatio-
nen zu vermeiden. Andererseits sollte
auf die Optimierung von entscheiden-
den Gesundheitsfaktoren im Alter wie
die Ernahrung, die Kognition und die
Psyche geachtet werden. Folgende Sys-
teme, die im Alter eine wichtige Rolle
spielen, stehen im Fokus:

Bewegungsapparat

Der Bewegungsapparat spielt
wichtige Rolle beim Erhalt der Funkti-
onalitdt und Lebensqualitiat im Alter.

eine

Langzeitstudien zeigen aber, dass der
Verlust an Muskelmasse ab dem
50. Lebensalter zunimmt (~1% bis
2% / pro Jahr) und zu einem Verlust
von ~40% der Muskelmasse zwischen
dem zweiten und achten Lebensjahr-
zehnt fithren kann [1]. Als Konsequenz

des Muskelabbaus steigt das Risiko fiir

Frailty (Gebrechlichkeit), Stiirze und
Verlust der Autonomie [2]. Immobilitit
und eine reduzierte kérperliche Aktivi-
tit fithren zu einem erhohten Mus-
kelabbau [3, 4]. Ein erhohter Mus-
kelabbau
eingeschrinkte Muskelfunktion (Sar-

und eine verbundene
kopenie) begiinstigen jedoch nicht nur
erhohtes

Sturzrisiko im Alter, sondern auch

Behinderungen und ein
Knochenbriiche. In der zweiten Le-
benshilfte muss jede zweite Frau und
jeder fiinfte Mann mit einem osteopo-
rotischen Knochenbruch rechnen [5].
Eine umfassende Risikoprofilierung
umfasst daher einen Gelenkstatus,
Priifung der Muskelkraft und Funktion
sowie eine objektive Erfassung der
Knochendichte und Muskelmasse mit-
tels DXA [6]. Da Proteine und Calcium
wichtige Baustoffe von Knochen und
Muskeln sind, sollte eine Abfrage der
Protein- und Calciumeinnahme pro
Tag durchgefiihrt werden und sollten
mogliche Risikofaktoren, die zu einem
erhohten Osteoporoserisiko beitragen,
evaluiert und ggf. korrigiert werden
(z.B. Funktionsstorung der Schild-
driise, Niere, Hormone, Medikamente
usw.). Grosse Interventionsstudien
zeigen, dass gezielte, individuelle Trai-
ningsmethoden, Verhaltensweisen,
Erndhrung (Calcium-, Vitamin-D3-,
Protein-Supplemente) und ggf. medi-
kamentose Massnahmen dem Abbau
der Knochen und Muskelmasse effek-
tiv entgegenwirken kénnen [7, 8].

Kardiopulmonale Leistung
Die kardiopulmonale Leistungsfihig-

keit ist ein entscheidender Vorhersage-
wert beziiglich Liange der gesunden Le-
benserwartung. Eine Herausforderung
ist daher, dass mit zunehmendem Alter
die kardioprotektiven Systeme abneh-
men. Hierzu gehoren die antioxydati-
ven Mechanismen und eine hohere
Schwelle, bei der kardiale Schutzsig-
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nalmechanismen aktiviert werden [9].
Risikofaktoren, die Herz-Kreislauf-Er-
eignisse wie Herzinfarkt und Schlag-
anfall begiinstigen, steigen altersab-
hiangig [10].
umfassen Bluthochdruck, Hyperlipi-

Diese Risikofaktoren

damie, Typ-2-Diabetes, Abnahme der
Nierenfunktion sowie Lebensstilfakto-
ren wie eine verminderte physische
Aktivitat und Ubergewicht beziehungs-
weise eine ungesunde Erndhrung [10].
In der Risikoprofilierung sollte somit
gezielt auf die kardiovaskuldren Risi-
kofaktoren geachtet werden. Es sollte
zudem anhand der belegten Primar-
und Sekundirprivention das Einhal-
ten einer mediterranen Erndhrung er-
fasst und gefordert werden [11-15].
Schliesslich sollte die kardiopulmo-
nale Leistung mittels weiterer kardio-
logischer Untersuchung wie z.B. Spi-
roergometrie abgeklart werden und
eine individuell angepasste aktive Le-
bensweise unterstiitzt werden.

Kognition

Die Alzheimer-Erkrankung ist die ge-
haufte neurodegenerative Erkrankung
weltweit [16]. Bis jetzt legen keine ku-
rativen Therapien vor. In den letzten
Jahren haben jedoch Priaventionsmass-
nahmen, die zur Erhaltung der Ge-
déchtnisfunktion beitragen koénnen,
fiir Aufmerksamkeit gesorgt. Im zehn-
jahrigen Memory and Aging Projekt
zeigte sich, dass eine gute Adhidrenz
der MIND-Diit das
menz-Risiko halbieren kann [17]. Die
MIND-Didt baut auf die mediterrane
Diat auf und beinhaltet zusétzliche Su-

Alzheimer-De-

perfoods wie Beeren, Niisse, Bohnen
und Kohl sowie wenig rotes Fleisch,
Frittiertes und Siisses. Bewegung und
Behandlung vaskulédrer Risikofaktoren
sind ebenfalls wertvolle Massnahmen
in der Demenzprivention [18]. Bei &l-
teren Erwachsenen mit normaler oder
bereits eingeschriankter Gedachtnis-
funktion zeigten multidimensionale
Lebensstilinderungen eine Verzoge-
rung des Abbaus der Gedichtnisfunk-
tion [19]. Die Risikoprofilierung bei
gesunden Erwachsenen umfasst daher
orientierende neuropsychologische
Testungen wie z.B. den MOCA-Test
[20] und umschliesst Risikofaktoren
wie z.B. kardiovaskulire Erkrankun-
gen sowie eine positive Familienanam-
nese beziiglich Demenz.
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Reserven

Die Starkung von vorhandenen Reser-
ven ist ein Ansatz von grosser Wichtig-
keit und férdert die Motivation fiir eine
nachhaltige Adhirenz bezogen auf pra-
ventive Massnahmen. In den letzten
Jahren haben Forschungsergebnisse
gezeigt, dass Faktoren wie die
Schlafqualitit, tagliche physische Akti-
vitat (kardiovaskuliare Ausdauer und
Kraft) und ein gutes soziales Netzwerk
entscheidenden Einfluss auf unsere
Gedachtnisfunktion beziehungsweise
kognitive Reserve haben. Der Begriff
«kognitive Reserve» wurde in den letz-
ten Jahren mit einer Verzogerung von
Demenzerkrankungen verbunden [21].
Eine umfassende Risikoprofilierung
geht damit ganz spezifisch auf diese
Doméne ein. Schliesslich werden nega-
tive Stressoren des Alltags erfragt und
gegebenenfalls friithzeitig erkannt und
moduliert, da diese mit psychischen
Erkrankungen wie Depression und
Angststorungen verbunden sind, die ei-
nen akzelerierten Alterungsprozess be-
giinstigen kénnen [22].

DO-HEALTH

Bezogen auf die Verlangerung der ge-
sunden Lebenserwartung koordinieren
die Klinik fiir Geriatrie am Universi-
tiatsspital Ziirich und der Lehrstuhl
Geriatrie und Altersforschung der Uni-
versitit Ziirich seit 2011 die grosste eu-
ropaische Altersstudie in der Schweiz,
Deutschland, Osterreich, Frankreich
und Portugal mit tiber 2000 Teilneh-
mern. Neben der Priifung von drei pra-
ventiven Massnahmen (Omega-3 Fette,
Vitamin D und einen einfachen Trai-
ningsprogramm fiir zu Hause) liefert
DO-HEALTH eine wertvolle Daten-
bank zur umfassenden Risikoprofilie-
rung gesunder #lterer Erwachsener in
der Schweiz und den umliegenden
Landern. Insbesondere wird die Studie
wichtige Normwerte verschiedener Or-
ganfunktionen, Arzneimittelinteraktio-
nen und Lebensstilfaktoren aus der Er-
nihrung und Bewegung liefern, um
individualisierte Praventionskonzepte
fiir einen verzogerten Alterungsprozess
abzuleiten. Die Ergebnisse von DO-
HEALTH werden 2019 erwartet.

Schlussfolgerung
Die umfassende Risikoprofilierung als
Basis eines individualisierten Check-up
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Profil de risque individualisé Healthy
and Active Aging 50+

La proportion croissante d’adultes et de patients vieil-
lissants en Suisse nous impose de repenser notre sys-
teme de santé. Ces derniéres années, les mesures de
prévention pour un vieillissement sain et actif sont donc
devenues un élément essentiel de la stratégie de
traitement des personnes de plus de 50 ans. L’age
de 50 ans est un véritable seuil pour ce qui concerne
l'incidence de maladies cardiaques chroniques liées a
I’age, comme les maladies cardiovasculaires, le diabéte
et les cancers. Dans l'idéal, il conviendrait donc d’éta-
blir un profil de risque individualisé impliquant I'élabora-
tion d’'un programme de prévention personnel afin de
permettre au plus grand nombre de rester actif et en
bonne santé plus longtemps. La qualité de vie et I'auto-
nomie peuvent ainsi étre garanties jusqu’a un &age
avancé. Pour atteindre cet objectif, le profil de risque
complet doit comprendre, outre le bilan médical clas-
sique incluant toutes les fonctions d’organe impor-
tantes et notamment les analyses de sang et les anté-
cédents familiaux, d’autres facteurs décisifs qui ont une
répercussion sur le processus de vieillissement physio-
logique: I'alimentation, les capacités cognitives, I'état
mental et les facteurs de stress du quotidien. Les
études montrent que les modifications apportées a
notre mode de vie méme a un &ge avancé peuvent
avoir un impact positif sur notre processus de vieillisse-
ment. Les centres spécialisés qui tirent leurs connais-
sances de résultats de recherche uniques sont les pre-
miers référents dans ce domaine.

und Priventionsprogramms «Healthy
and Active Aging» ist eine innovative
und zeitgemésse medizinische Leis-
tung, die erwachsenen Menschen er-
moglichen soll, langer gesund und aktiv
zu bleiben. Dabei wird der ganze
Mensch beziiglich Vorerkrankungen,
familidrer Belastung sowie Bewegungs-
apparat, kardiopulmonale Leistung,
Gedichtnisfunktion, Psyche und Le-
bensstilfaktoren wie Erndhrung und
Bewegung erfasst. Die heutige Daten-
lage zeigt, dass es mittels individuali-
sierter Pravention moglich ist, den Alte-
rungsprozess zu verzogern und damit
langer gesund und aktiv zu bleiben.
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