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Vitalitdtsdiagnostik: Gesundheit optimieren statt Krankheit verwalten

Dagmar Meif3ner-Pothig,
Berlin

Summary

Lifestyle kann Krankheit wie auch Gesundheit produzieren. Die Produktionsregeln sind
heute weitestgehend bekannt. Doch reagiert das Expertensystem ,,Gesund“heitswesen auf
Zivilisationskrankheiten mit Therapie, sprich Reparatur, statt mit primarerer Pravention
und tatsachlicher Ursachenkorrektur. Diese Fehlentwicklung von Rahmenbedingungen
und Interventionsstrategien hat fachliche, 6konomische und gesundheitspolitische
Grunde.

Die Autorin stellt mit dem Vitalitatskonzept eine wissenschaftlich fundierte ProblemlGsung
vor. Die indikationstbergreifende Beurteilung der Vitalitat durch eine altersvalidierte
Funktionsdiagnostik ist gerade auch aus Sicht der klinischen Fachdisziplinen interessant.
Wird es doch zukinftig mehr denn je geboten sein, drohende oder manifeste
psychosomatische Maladaptationen friihzeitig zu erkennen und gezielt abzuwenden.
Interdisziplindr-messtechnisch unterlegte und evaluierte Interventionsstrategien sind
unerlasslich, wenn wir gemeinsam ursachenorientierte, individuell maligeschneiderte
Pravention anbieten wollen.

Der gesunde Biirger wird tibersehen

Ein Blick in die Lehr- und Fortbildungspldane der Humanmediziner anno Deutschland
2000 spricht Béande. Die Strukturen unseres krankheitsorientierten, auf Reparatur
ausgelegten Gesundheitswesens scheinen unverriickbar fest: Krankheit wird verwaltet und
repariert, fur Krankheit wird gezahlt. Leiden gilt es zu lindern. Recht so! Ob jung oder alt,
ob Kind, Erwachsener oder Greis: Nur der rechte Schadensfall bedarf unserer
kompetenten Zuwendung. Der gesunde, vitale Buirger steht in diesem System gewiss nicht
im Mittelpunkt von medizinischer Wissenschaft, Ausbildung und Betreuung. Er kann es
auch gar nicht. Er ist namlich — bei Licht betrachtet — in unserem solidargemeinschaftlich
finanzierten Krankenversicherungssystem als ,,Kunde* gar nicht vorgesehen.

Zivilisationskrankheiten vorbeugen? Vitalitat erhalten? Gesundheit gar optimieren?
Gesundbleiben, nicht krank werden, gesund altern? — das ist schlieRlich hier und
heutzutage Privatsache. Da sollten dem Wohlstandsburger oder dem Patienten ein paar
Floskeln und Allgemeinplatze aus berufenem Munde wie ,,.Bewegen Sie sich mehr!* oder
»Ernéhren Sie sich gestinder!* und ,,Machen Sie sich keinen Strel3!"“ Expertenhilfe genug
sein. Und die Alarmsignale des fehlbeanspruchten Biosystems — die allgegenwartigen
Funktions- und Befindensstérungen, das metabolische Syndrom, die muskulare



Dysbalance oder die arthrotische oder psychosomatische Fehlentwicklung — kriegen wir,
die Experten, allemal mit modernsten Symptomekillern weg. Tablette, Spritze, Operation.
Praxis oder Klinik. Den beildufigen Rest mogen, bitteschén, der medizinische
Bildungshunger des Betroffenen besorgen. Die biologisch-psychologische Kompetenz der
Medien, populére Gesundheitsmagazine und praventive Ratgeber aller Couleur sollten
daftir doch ausreichend sein ...

Es geht um gesundes Alterwerden

Oder ist die Branchensituation doch nicht so pauschal zu beurteilen? Gibt es heute
vielleicht schon andere Denkmodelle in der Medizin? Tun sich konstruktive Lésungswege
via primare Pravention, Gesundheitserhaltung und Gesundheitsoptimierung auf,
zeichnen sich daftir neue professionelle Strukturen ab, gibt es fundierte und griffige
Angebote und Dienstleistungen fur den an seiner korperlichen und seelisch-sozialen
Vitalitat Interessierten? Was kdnnen, was sollten, was mussen wir — die medizinischen
Experten — zukiinftig fir Krankheitsverhiitung, gesundes Alterwerden und Vitalitat des
Interessierten speziell auch in der zweiten Lebenshalfte einbringen? Welche
interdisziplindren Problemlésungen kdnnen wir heute besten Gewissens anbieten?

Vitalitat messen — aber wie?

Der guten Ordnung halber sollten wir der Reihe nach ganz praktische Fragen
beantworten:

Was gefahrdet Vitalitat und Gesundheit im zivilisatorischen Alltag? Was ist Vitalitat
eigentlich und wie laRt sie sich messen? Und: wozu brauchen wir heute mehr denn je
Vitalitats-MeRverfahren und Vitalisierungs-Konzepte?

Zivilisation produziert Krankheiten

Wir leben auch heute geféhrlich. Zivilisation, Wohlstand kénnen Gefahrdungsfaktoren
per se fur Gesundheit und Vitalitat sein. Das héangt mit der Herkunft der Spezies Mensch
zusammen, das ist Evolutionsbiologie pur. Zivilisation kontra Evolution? Lifestyle kontra
Genetik? Schauen wir auf Abbildung 1.
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Abb. 1: Fehlbeanspruchung des Organismus durch evolutionsbiologisch pervertierten Lebensstil

Zivilisationskrankheiten werden — wie der Name schon sagt — im zivilisatorischen Alltag
produziert. Unser Lebensstilist, evolutionsbiologisch betrachtet, pervertiert. Das
altvertraut Wichtige, so dem menschlichen Biosystem in flinfjahrmillionen langer
Phylogenese genetisch verinnerlicht, wird heute nicht mehr richtig dosiert angeboten. Es
ist das Mal3 (Menge, Umfang, Intensitat) der altvertrauten Reize, Anforderungen oder
Stoffe, das sich abrupt geandert hat. Chronischer Mangel oder chronischer Uberflu8 an
Beanspruchung strapazieren drastisch unsere Anpassungsfahigkeit. Und dies in der
Vierfaltigkeit von Kdrper, Geist, Gefuihl und sozialer Bezogenheit: Bewegungsdefizit,
Fehlernéhrung / Schadstoffbelastung und emotional-soziale Fehlbeanspruchung sind die
typischen zivilisatorischen Stressfelder des Industriezeitalters. In der modernen
Informations-, Medien- und Kommunikations-gesellschaft sind sie noch
»Selbstverstandlicher”, noch ,,normaler” geworden. Sie sind regelhafter Bestandteil
unserer Lebensweise, unseres Alltags. Und dies in jedem Lebensalter.

Fehlbeanspruchung — Funktionsstérung — Zivilisationskrankheiten

Es ist recht einfach: aus der evolutionsbiologisch angemessenen, richtig dosierten
Beanspruchung des Biosystems wird Fehlbeanspruchung. Die chronische
Fehlbeanspruchung, die duf3ere Risikosituation verinnerlicht sich. In einem durchaus
sinnvollen Anpassungsprozel3 entstehen durch chronische Fehlbeanspruchung erst
durchschnittliche Funktion, dann minimale Funktion, schlieRlich die Funktionsstérung.
Dieses funktionelle Stérmuster kénnte man als verinnerlichtes Risikosyndrom bezeichnen.
Die Funktionsstorung, die funktionelle Dysbalance ist eine Grauzone zwischen
(minimaler) Gesundheit und (manifester) Zivilisationskrankheit. In Abbildung 2 ist dieses
indikationstibergreifende operationale Denkmodell dargestellt.
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Abb. 2: Operationales Funktionsmodell der Pathogenese und Sano(Saluto)genese von
Zivilisationskrankheiten

Die auliere Fehlanforderung, das chronische Zuviel oder Zuwenig wird vom System
drinnen gespiegelt. Zuerst einmal geschieht dies im Funktionellen. Die
Strukturveranderung, die irreparable ,,Degeneration”, die manifeste Krankheit steht in
diesem Prozel3 ganz am Ende. Im Englischen definiert man ,,degenerate / of organisms or
their parts* als ,,to become less specialized or functionally useless*.

2/3 aller ambulanten Patienten ohne organische Krankheit

Die MiRhandlung hinterlaRt ihren Abdruck. Symptome erscheinen (Abbildung 3).
Chronisch, schleichend .... Der ProzeR braucht oft Jahre, Jahrzehnte.
Zivilisationskrankheiten in nascendi sind die crux unserer ambulanten Medizin aller
Fachrichtungen: metabolisches Syndrom, ,,essentielle” Hypertonie, gestorter Stoffwechsel
und Ubergewicht als Prodromi der Arteriosklerose, muskuldre Dysbalancen und
Insertionstendopathien, emotional-soziale Dysbalancen und psychosomatische
Fehlentwicklungen ... Gut zwei Drittel aller ambulanten Patienten sind nicht organisch
krank. Sie haben ,,nur* Funktions- und Befindensstérungen. Sie sind erschopft,
vitalitadtsgemindert. Leiden unter vielfaltigen funktionellen Alarm- und
Fehlbeanspruchungssymptomen. Diese Patienten sind nicht mehr gesund und noch nicht
organisch krank.
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Abb. 3: Systemakzentuierte Funktions- und Befindsstérungen im interdisziplindren Praventionskonzept

Lifestyle kann also Krankheit wie auch Gesundheit ,,produzieren®. Die Produktionsregeln
sind heute weitestgehend bekannt. Doch reagiert das medizinische Expertensystem,
reagiert unsere Gesundheitspolitik nebst Versicherungs- und Verwaltungsstrukturen eher
hilflos darauf mit Therapie, sprich Reparatur, statt mit primarer Vorbeugung und Korrektur
durch tatsachliche Ursachenbeseitigung. Diese Fehlentwicklung von Rahmenbedingungen
und Interventionsstrategien hat vielféltige — 6konomische, gesundheitspolitische wie
fachliche — Grinde.

Zivilisation kontra Evolution

»-Normal* ist, was haufig ist, was wir alle und immer machen. Diese unsere Tagessicht, das
Hineingeborensein in den Zeitgeist, verfiihrt uns zu einem verhangnisvollen Trugschluf3:
unsere heutige typische, alltdgliche Art zu leben wird nicht oder nur selten mit der
MeRlatte der Evolution gemessen. Die Evolutionstreppe macht deutlich: Zivilisation ist
eine verschwindend kurze Zeitspanne im Vergleich zum Zeitraum der Evolution. Doch
wir blenden die Evolution, die genetisch erworbene ,,Normalitat” in puncto
Beanspruchung einfach aus unserem Alltagsdenken und —fihlen aus. Schlimmer noch:
auch aus unserem wissenschaftlichen Denken und Handeln. Wir deklarieren de facto im
arztlichen Handlungsalltag auch oder gerade Zivilistionskrankheiten gerne zum inneren,
zum genetischen Risiko, zum ,,biologischen Materialfehler”, den wir korrigieren mussen.
Dabei sind es doch die ,,aul3eren Betriebsbedingungen* des Biosystems, um im
technischen Jargon zu bleiben, die meist nicht angemessen eingehalten werden und dann
zum vorzeitigen Materialverschleil3, zur strukturellen Degeneration (Arteriosklerose,
Arthrose), zu manifesten psychischen Fehlentwicklungen fiihren.



Korper als Projektionsflache der fehlbeanspruchten Seele

Daflr seien pars pro toto (!) aus dem gynékologischen Bereich das PMS und dessen
derzeit gebrauchlichen arztliche Interventionsstrategien angefiihrt. Emotional-soziale
Dysbalancen sind in unserer Gesellschaft allgegenwartig. Das verwundert wenig:
Arbeitslosigkeit oder fehlende berufliche Erflllung, Erfolgsdruck oder standige Perfektion,
das konformistische Kulturmuster, die kaputte Ehe, Sinnkrisen und finanzielle Note, die
fehlende Lebensperspektive, berufliche oder familiare Zwange ...

Die fehlbeanspruchte Seele sucht sich ihr Ventil. Der Korper ist ihre Projektionsfléache.
Die psychosomatischen Alarmsignale sind dabei Uberaus facettenreich: hoher Blutdruck
oder Herzdruck, Potenzstérungen oder Menstruationsbeschwerden, Migrane oder
Tinnitus, Juckreiz oder Asthma, Magenkrampfe oder Verdauungsprobleme, Kummerspeck
oder Magersucht, Muskelverspannungen oder ... — die Liste der Funktions- und
Befindensstorungen ist lang. Nicht zu vergessen die leidlichen Schlafstérungen, das
Anspannungs- und Unruhegefiihl, die Erschépfung. Arzte aller klinischen Fachdisziplinen,
nicht etwa nur Psychotherapeuten, sind damit stdndig konfrontiert.

97 % der psychosomatisch Erkrankten fehldiagnostiziert

Doch wir diagnostizieren organisch. Nicht einmal. Nein, mehrfach und immer wieder.
Wir rontgen und computertomographieren, wir massieren und verordnen Medikamente,
wir spritzen und operieren. Ein zweites Mal und drittes Mal. Symptomatische Behandlung
heil3t die medizinische Interventionsstrategie. Immer mehr desselben. Dabei der eher
beilaufige, dem Therapiekonzept untergeordnete Rat des Fachmanns: ,,Versuchen Sie es
mal mit Sport. Und machen Sie sich keinen Stress.“

In der Fachliteratur finden sich erschreckende Zahlen. Nach Federschmidt (1996) werden
97 % der psychosomatisch Gestorten und Erkrankten fehldiagnostiziert. Durchschnittlich
7 Jahre braucht es von der ersten Arztkonsultation bis zur Vorstellung in einer
psychosomatischen Facheinrichtung. Solange wird organisch diagnostiziert und
symptomatisch repariert. Durchschnittlich 52 Tage verbringen diese Patienten wegen
ihrer Beschwerden in nicht-psychosomatischen Kliniken, wo sie aufwendig diagnostiziert,
organisch therapiert, erfolglos operiert werden. Dieser ambulante und stationare Umweg
vom Korper zur Seele kostet den Krankenkassen pro Patient schlappe 40 000 DM. In
diesen vierzigtausend Deutschen Mark sind nicht bertcksichtigt die Kosten fur
Arbeitslosigkeit, Frihberentung und &hnliche Aufwendungen der Solidargemeinschaft.

Wegbereiter von Zivilisationskrankheiten: Stress, Bewegungsmangel und Fehlernéhrung

Die zitierten Zahlen beziehen sich auf psychosomatische Fehlentwicklungen der Spezies
Mensch in Deutschland ungefahr anno 2000. Natdrlich vermischt sich alles mit allem, wie
wir beim Rickenschmerz sehen kdnnen. Der Stress, die emotional-soziale
Fehlbeanspruchung im Alltag steht nicht alleine. Der Bewegungsmangel ist drastisch und
setzt heute im frihen Kindesalter ein. Die Fehlerndhrungsmuster im Makro- und
Mikronahrstoffbereich tun ihr Ubriges.



Gesundheitsoptimierung ersetzt die Therapie

Arthrose, Arteriosklerose, ,,Neur“ose. Die —ose als Fingerprint des zivilisatorischen Alltages
im Biosystem. Immer das gleiche pathogenetische Schema: chronische
Fehlbeanspruchung von auf3en, die folgende Funktionsstorung im Biosystem. Irgendwann
der strukturelle ,,VerschleiR“, die Degeneration. Die manifeste zivilisatorische Krankheit
steht — durch die Disposition des Betroffenen, durch seine genetische Mitgift nattrlich
modifiziert — am Ende dieses negativen Entwicklungsprozesses. Functional genetics
benennen die Molekulargenetiker sehr trefflich dieses Phdnomen, wohlwissend, daf’
dieser biopsychosoziale AnpassungsprozelR — unter positivem Vorzeichen natirlich — auch
fur die Sanogenese, fur die Salutogenese, fur die Gesundheitsoptimierung des Biosystems
genutzt werden kann.

Es liegt nahe, primére Pravention vor Therapie zu setzen. Es ist fachlich, ethisch,
O6konomisch und gesundheitspolitisch verntinftig, Rahmenbedingungen und MaRnahmen
auf das eine Ziel zu richten: die Zivilisationskrankheiten /m Ursprung zu verhiten. Oder,
wenn der pathogene Prozel3 denn schon eingeleitet und im Gang ist, ihn wieder
umzukehren.

Und dem, der Eigenverantwortung fir sich und seine Gesundheit und Vitalitat im Alltag
tbernehmen mochte, muR kompetente, mal3geschneiderte Hilfe zur aktiven Selbsthilfe
angeboten werden. Auch und gerade in der zweiten Lebenshélfte.

Vitalitat ist alters- und geschlechtsabhéangig

Unter Vitalitat verstehen wir die alters- (und geschlechts)typische Funktionstiichtigkeit und
Befindlichkeit eines Menschen in seiner Vierfaltigkeit von Kérperlichem, Mentalem,
Emotionalem sowie in seiner sozialen Bezogenheit. Die klassische Vitalitatslebenskurve
(Abb.4) fallt approximativ all diese ze/fgepragten Struktur- und Funktionsveranderungen
eines Organismus von der Konzeption bis zum Tode. In der gerontologischen Literatur
gibt es eine Fulle von Untersuchungen, die diesen von der Lebenszeit (Ontogenese)
abhangigen Wandel in allen hierarchischen Ebenen beschreiben und belegen.
Alternsveranderungen sind auf molekularer Ebene bis hinauf zur Ebene von
Funktionssystemen nachweisbar. Bdrger bezeichnet schon 1956 den Alternsprozel als
»,Bilomorphose*.
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Abb. 4: Vitalitatslebenskurve und aktive Pravention

Kalenderalter gegen Funktionsalter

Unser individuelles Alternstempo — und damit unsere biologische Eigenzeit (Beier 1989 —
kann sehr verschieden sein. Neben (onto-/zeit)genetischen Informationen des Biosystems
spielen dabei auch epigenetische (umwelt-, beanspruchungsbedingte, adaptogene)
Faktoren eine nicht unmafgebliche Rolle. Die Auspragung des Genotyp zum Phanotyp ist
neben Genetik, kalendarischem Alter und Geschlecht eben auch von seiner
Beanspruchung abhangig (Abbildung 5).
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Abb. 5: Ontogenese und Epigenese im Vitalitdtskonzept
Die Leistungsphysiologen sprechen von Euadaptation oder Maladaptation. Das bedeutet,
daR wir den AlternsprozeR, das Alternstempo heute zwar nicht in seinen eigentlichen
Ursachen, in seinen genetischen Mechanismen beeinflussen kénnen, wohl aber seine
Erscheinungen, seine Phdnomenologie modifizieren kbnnen. Kalendarisches Alter und
tatsachliches ,,biologisches Alter” (korrekter: Funktionsaltert) konnen dadurch erheblich



voneinander abweichen. Randomisierte Studien an mittlerweilen rund 1500 Probanden
im Rahmen des europdischen Forschungsprojektes Gerontologische Praventivmedizin
(Abbildung 6) belegen, daR es jenseits des Vitalitdtsmaximus im Einzelfall Abweichungen
zwischen kalendarischem und funktionellem (biopsychosozialem) Alter von plus 38
Jahren (Voralterung) und minus 23 Jahren (Nachalterung) geben kann.
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Abb. 6: Vernetzungs- und flaichendeckende Organisationsstruktur des Wissenschaftsprojektes ,,Vitalitat und
Pravention* der Deutschen Gesellschaft fiir gerontologische Praventivmedizin, Gesundheitsoptimierung
und Vitalitat e.V., Berlin

Solche markanten Unterschiede sind uns im &rztlichen Alltag durchaus gelaufig. Mit
entsprechenden MelRmethoden und ,,harten Daten* lassen sich diese empirischen
Beobachtungen natlrlich auch objektivieren. Dabei missen die Pramissen, die an ein
(altersvalidiertes!) Diagnostikverfahren zur Bestimmung von Vitalitdt und Funktionsalter
gestellt werden, sowohl theoretisch-methodologischer als auch praktisch-methodischer
Art sein. Ausfiihrlich und detailliert kann dazu bei MeiBner-Péthig und Michalak (1997)
nachgelesen werden.

Vitalitatsdiagnostik erfillt einige spezielle Voraussetzungen:

1. Methodologisch-operationale Validitat. Das MeRverfahren erfaldt moéglichst /ntegrative
Alterns- und Adaptationsparameter, das heil3t, es ist auf der hierarchischen Ebene
mindestens von Funktionssystemen angelegt. (Noch verlaRlicher und valider waren
naturgeman Tests zur aktuellen und potentiellen Adaptationsfahigkeit der
Funktionssysteme.) Die Funktion ist der Spiegel, die integrative Nahtstelle von
Disposition und Exposition des Biosystems. Im angloamerikanischen Schrifttum spricht
man auch vom functional age (Dean 1988). Es liegt auf der Hand, dal? klinisch-
biologische Parameter niedrigen Integrationsniveaus (z.B. biochemische oder
biophysikalische Kriterien wie Cholesterin, Lipofuscin, Kollagen oder

Sauerstoffpartialdruck) fur die Beurteilung der Vitalitat des Gesamtorganismus viel zu
unspezifisch sind.
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2. Altersvalidierung: die Einzelparameter des Gesamtverfahrens sowie das
Komplexverfahren beschreiben hinléanglich den Alternsgang (korrelations- oder
faktoranalytische Prifung der Mel3daten), um als valide zu gelten (Tabelle 1).

3. Normwerte. Entsprechende ,,Normalwerte* fur Vitalitat liegen vor. Dazu werden seit
etwa 20 Jahren flachendeckende Studien an der Bevolkerung durchgefihrt (MeilSner-
Pothig et al. 1999). Daten ausschlie3lich aus Kliniken und Praxen (vorwiegend kranke
Menschen) sind als Referenzpool fir Vitalitdat und Gesundheit nicht geeignet. Zudem
werden in ausgewogenem Verhaltnis Personen aller Altersgruppen beiderlei
Geschlechts erfaflt. Solche randomisierten Gesundheitsstudien an der
»-Normalbevdlkerung® sind nicht einfach zu organisieren. Sie setzen eine
fachUbergreifende Organisation, wissenschaftliche Kooperation und eine zentrale
Auswertung durch Experten voraus. Aulierdem unterliegen solche Untersuchungen
natdrlich den strengen Regeln des Datenschutzes.

4. [Interdisziplindre Konstruktion des Testdesigns. Notwendig ist ein komplexes,
indikationstibergreifendes Spektrum von funktionsdiagnostischen Methoden. Die
Funktionsttichtigkeit in den Lifestyle-Bereichen Bewegung und Ernéhrung (wie Pulse-
Performance-Index, Sauerstoffbedarf, Kraftstatus, Fett-Muskel-Relation,
Antioxidantienstatus bzw. Vitaminbedarfsanalyse) als Part der korperlichen Vitalitat
wird erfalt. Ebenso wird auf sinnesphysiologischer Ebene (Seh- und Hérvermdgen)
untersucht. Neurophysiologische und mentale Indikatoren (beispielsweise
psychomotorisches Tempo, Koordination, Konzentration, Gedachtnis, Reaktions- und
Orientierungsvermdgen, Strategienbildung, Umstellfahigkeit) als Aspekte der geistigen
Vitalitat finden ebenfalls Berticksichtigung. Selbstverstandlich gehen auch und gerade
emotional-soziale Vitalitatsindikatoren (Stressdisposition, Stressexposition,
Stressbewéltigung, emotionale Befindlichkeit, seelische Flexibilitat, soziale
Aktivitatsparameter im Pflichten- und Freizeitbereich) in das praventivmedizinische
Untersuchungsspektrum ein.

Bei der Vielzahl von mdglichen Alternsverdanderungen kann es sich dabei trotz des
multifaktoriellen Ansatzes allenfalls um einen definierten ,,diagnostischen Torso*
handeln.

5. Standardisierung: Je komplexer ein Verfahren, desto grofl3er die Fehlermdglichkeiten.
Selbstverstandlich muR bei der Vitalitatsdiagnostik besonders sorgfaltig gearbeitet
werden (vergleiche Tabelle 1). Eine exakte methodische Ausbildung der medizinisch-
technischen Fachkréfte, die die Vitalitatsdiagnostik durchfiihren, ist deshalb Standard.
Auch spielt der Untersuchungszeitpunkt (biologische Tagesrhythmik und Vitalitat) eine
nicht zu unterschatzende Rolle. Selbstverstandlich muf3 auch der Interpreter bestens
geschult werden. Theoretische und praktische Kenntnisse und Erfahrungen aus der
Gerontologie, der Erndhrungs- und Bewegungs-/Leistungsphysiologie und der
Gesundheitspsychologie werden gerade von den klinisch tatigen Medizinern dankbar
aufgenommen, da sie im arztlichen Ausbildungsstandard fehlen.

6. Praktikabilitat: Die Komplexitat des Untersuchungsansatzes verfuhrt. An
altersvalidierten Einzelmelimethoden gebricht es nicht. Die Experten sind versucht,
alle moéglichen Checks in das Testdesign einzubauen. Doch eine mehrsttindige
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Untersuchungsdauer, belastende, anstrengende, irritierende oder unangenehme
Eingriffe gar, wirde die Methode fur den ambulanten Einsatz unbrauchbar machen.
Das Testspektrum mufite deshalb auch in dieser Hinsicht gut durchdacht und
ausgewogen konzipiert sein.

Vitalitatsdiagnostik: schnell durchzufiihren, seriés, spielerisch

Eine Vitalitatsexpertise dauert circa eine Stunde. Sie kann selbstverstandlich ambulant
durchgefuhrt werden und hat trotz aller Seriositat einen eher spielerischen Charakter.
Neugier und Selbsterfahrung sind erfahrungsgeman entscheidende Komponenten, die die
Attraktivitat des Verfahrens fur den Probanden ausmachen. Der Interessent erhalt im
Anschlu® an den Check ein computergestitztes Auswertungsprotokoll. Die Starken und
Schwachen seiner gemessenen Funktionen sind optisch und graphisch in Form eines
Vitalitatsmusters dargestellt (Abbildung 7a). Die Wirkungen seines Alltagslebens werden
sichtbar gemacht. Naturlich erfolgt die Bewertung seines Vitalitatsprofils immer ganz
konkret im Vergleich zu seiner Altersgruppe (grau unterlegte Spalte: + /* / -).

Der sogenannte Funktionsalterindex (functional age index, FAI) ist der Summenparameter
des aktuell gemessenen Funktionszustandes. Ein raffiniertes mathematisches Prozedere
(Normierung, definierte Gewichtung) erlaubt die Bestimmung dieses funktionellen
Summenwertes. Dieser wird in Bezug zur Referenzpopulation gesetzt und erlaubt einen
Alters-Normalvergleich (Abbildung 7b). Ein berechneter FAI von beispielsweise 68,9
bedeutet: der aktuell gemessene Funktionszustand entspricht dem eines typischen
69jahrigen in der Normalbevdlkerung. Der FAI ist also lediglich ein /ndikator fir das
Funktionsalter des Untersuchten. Das biologische Alter selbst kbnnen wir nicht
bestimmen.

Schnelle Orientierung liber den Status quo der Vitalitat von Personen

Nachteilig bei einem solchen Summenwert ist, dal3 eine differenzierte Starken-
Schwéachen-Analyse nicht moglich ist. Fur die Praventionspraxis ist er demnach nicht zu
favorisieren, wohl aber fur wissenschaftliche Intervall- und Vergleichsuntersuchungen
(Tabelle 2). Er erlaubt eine schnelle Orientierung tber den Status quo der Vitalitat von
Personen oder Gruppen im Sinne eines Punktwertevergleichs. Auch in der
Begutachtungspraxis sowie in der gerontologischen Verlaufsdiagnostik hat er sich bewahrt.
Bei erheblicher Diskrepanz zwischen Befund und Befinden (psychosomatische
Erschopfung, burn-out-Syndrom u.&.) kann er eine wertvolle Entscheidungshilfe sein.
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Expertise ,,classic plus*

FAI-Auswertung

Max Mustermann, 10. Marz 2000 Unt.Nr. 398
17:05 Uhr

W -1 F 1] L= 1] [ 1] ] T

Kalendarisches Alter: 48,54 Jahre
Ihr Funktionsalter-index (FAI): 46,31

Abb. 7b: Kalendarisches Alter und Functional Age Index (FAI)

Substitute Technology kontra Add-on-Technology ?

Der Vitalitdtsmessplatz stellt nicht nur eine sinnvolle und notwendige Ergdnzung unseres
krankheitsdiagnostischen Inventars dar. Neben den traditionellen Diagnosen ,,krank* oder
»gesund* (0.B., ohne pathologischen Befund) erlaubt er die praventiv bedeutsame
Graduierung ,,optimal vital, durchschnittlich vital bzw. vitalitdtsgemindert / altersrelevant
funktionsgestort*.

Nicht nur fur die groRe Klientel kranker, ratsuchender Menschen steht damit der Weg fur
eine ursachen- und lifestyleorientierte Intervention, fur eine gezielte, ma3geschneiderte
Vitalisierung offen.

Auch viele (wenn auch beileibe nicht alle!) gesunde Menschen haben durchaus Interesse
daran, ihren guten Gesundheits- und Vitalitatszustand zu erhalten, wenn nicht gar weiter
zu verbessern. Und naturlich sind sie auch daran interessiert, Zivilisationskrankheiten in
nascendi, den vielfaltigen Funktions- und Befindensstérungen, vorzubeugen, sie nach
Madglichkeit gar nicht erst entstehen zu lassen.
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Team von Gesundheitsexperten fiir maRgeschneiderte Vitalisierungsangebote

Kooperationen zum Thema ,,Pravention* wird es besonders mit innovativen Anbietern auf
dem freien Gesundheitsmarkt geben. Serviceorientierte Unternehmen, die der
Bevolkerung flachendeckend, standardisiert und qualitatskontrolliert
Gesundheitsdienstleistungen ,,unter einem Dach* anbieten, sind bereits im Entstehen.
Deren Angebote werden dem Kunden, seine Neugier und sein Interesse an
Selbsterfahrung nutzend, in attraktiver, fast spielerischer Form offeriert. Gesundheits- und
Vitalitatsdiagnostik wird hier zum Standard gehdren. Ein Team von Gesundheitsexperten
(speziell geschulte Arzte, Psychologen, Trainer, Erndhrungsberater) stehen dem
Gesundheitsinteressentierten fir personliche Beratung sowie maf3geschneiderte
Vitalisierungsangebote im Bereich Bewegung, Erndhrung und Stressmanagement zur
Verflgung.

Auch unsere finanziell Gberstrapazierten Krankenversicherungssysteme werden von einer
qualifizierten und seriésen Patienten- und Verbraucherberatung auf dem Gebiet der
aktiven Intervention und des Gesundheitsmanagements profitieren. Wir werden die
zivilisatorischen ,,Bedienungsfehler” am Biosystem Mensch, die Widersacher gesunden
Alterns, wesentlich effektiver als heute erkennen und vermeiden konnen.
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