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Mehr Menschen zu ermoglichen langer aktiv und gesund zu

bleiben ist ein zentrales Anliegen einer alter werdenden
Gesellschaft
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Ubersicht

* Teil 1: Konnen wir beeinflussen, wie wir altern?

* Teil 2: Konnen wir messen, wie schnell wir altern?

* Teil 3: Ist die Verlangsamung der biologischen Alterung relevant fir die
Krankheitspravention?

* Teil 4: Welche belegten Massnahmen kénnen wir bereits ab heute

umsetzen?
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Das Alter hat ein Spekturum
Das Alter ist keine Zahl

Drei Manner — gleiches chronologisches Alter 80

In der Medizin steht zunehmend
das biologische Alter im Zentrum
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Welche Faktoren bestimmen das Spektrum Alterungsprozess?
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FAKTOREN PHYSISCHE AKTIVITAT GESUNDHEIT
ERNAHRUNG

Epigenetische Faktoren
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Was ist E
Wie funk

pigenetik?
tioniert das?

* Epi-genetische Faktoren schalten genetische Risiken an und aus

* Epi-genetische Faktoren kontrollieren unsere Gene
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Beispiel Bewegung
als Epi-Genetischer Faktor




Bewegung senkt das Risiko verschiedener Altersbedingter Erkrankungen/Risiken
48% Sarkopenie

19 - 34% Sturzrate
-

35 % Risiko eines kognitiven Riickgangs
14% Risiko einer Demenzerkrankung

26 % Risiko fur sturzbedingte

_— Frakturen

39 % Risiko der Entwicklung
Typ-2-Diabetes

ewegung

12-21% Brustkrebs
19% Dickdarmkrebs

g2
o)
42% Risiko fur KHK-
Ereignisse
22% Risiko fur CVD-

B
Ereignisse @
48-62% Risiko von /

Vorzeitige 31 % Wahrscheinlichkeit
Gesamtmortalitat eines Hochton-Hoérverlusts

8% Wahrscheinlichkeit einer
frihen Makuladegeneration
41% Wahrscheinlichkeit fur
spate Makuladegeneration

Bischoff-Ferrari HA — Minding our Future 2021

Ist leichte korperliche Aktivitat wirksam?

Ekelund U et al. BMJ 2019; 366:14570 « 36383 Personen
Dosis-Wirkungs-Zusammenhange e 73% Frauen
zwischen gemessener kdrperlicher «  Mittleres Alter 63 Jahre
Aktivitat und der frihzeitiger Sterblichkeit « Nachverfolgung : 3 - 14,5 Jahre
— Spline model with 200 minutes as reference
6 2 95% confidence interval limits
R . Sterblichkeit aller Ursachen
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iversité Universitat z.B. Gehen,
USZ g;:::(?::ﬁ: | Ziirich™ Garten, sanftes Yoga
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Teil 2:

Konnen wir messen, wie schnell wir altern?
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Neue Messwerte flr den Alterungsprozess

9 Merkmale des Alterns

Universitat
Ziirich™

U s Universitéts
Spital Zirich

Deregulated
Nutrient sensing

%"’0 alterations

Abbildung aus Lépez-Otin C et al.
Cell. 2013;153(6):1194-1217.
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Kombinationen verschiedener Lebensstilfaktoren
hat das grosste Potential
das biologische Alter zu verlangsamen
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Epigenetische Uhr
in Schwung bringe '
das Biologische Alter £

Veranderung
verjungen

Alterungsprozess
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DO HEALTH: Grosste Studie Europas zum
gesund und aktiv alter werden

2157 participants

n 1006 from Switzerland
o 552 from Zurich

- o 253 from Basel
pfocrin o 201 from Geneva
‘Ba:ell‘» . E=N 350 from Germany (Berlin)
, cefer === 200 from Austria (Innsbruck)
- " B Wrovtouse B B 300 from France (Toulouse)
L2 Coimbra

301 from Portugal (Coimbra)
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:' frontiers ‘ Frontiers in DO HEALTH(E; published: 25 April 2022
~ doi: 10.3389/frag.2022.852643
2157 participants (mean age 74.9 years; 61.7% women; 1)
40.7% with 25- OH vitamin D below 20 /ml, 83% at least moderately physically Cregkor
active. Follow-up of 3 years,
81 invasive cancer cases were diagnosed and verified.
Combined Vitamin D, Omega-3 Fatty
Acids, and a Simple Home Exercise
Program May Reduce Cancer Risk
Among Active Adults Aged 70 and
Older: A Randomized Clinical Trial
Heike A. Bischoff-Ferrari’*%*, Walter C. Willett*, JoAnn E. Manson®, Bess Dawson-Hughes®,
Markus G. Manz’, Robert Theiler"?, Kilian Braendle?, Bruno Vellas®, René Rizzoli®,
Reto W. Kressig'°, Hannes B. Staehelin"°, José A. P. Da Silva'’, Gabriele Armbrecht'?,
Andreas Egli’?, John A. Kanis "%, Endel J. Orav'® and
OPEN ACCESS  stephanie Gaengler™? DO-HEALTH Research Group
16



09.09.22

3 Wirkungen auf die Krebspravention

Vitamin D, Omega-3 und Bewegung beeinflussen unterschiedliche

Mechanismen der Krebsentstehung:

* Vitamin D wirkt auf die Unterdrickung von Krebszellen
* Omega-3 hat entzindungshemmende Wirkungen

* Bewegung |6st nachweislich die Apoptose von Krebszellen aus

Bischoff-Ferrari HA et al. Frontiers of Ageing 2022
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In Kombination 61% Verminderung
von invasiven Krebserkrankungen in 3 Jahren

0
DOJHEALTH q
P

Control

Treatment

Vitamin D

omegz? DO-HEALTH-Bio-Age SHEP =
SHEP Trial — ongoing Bewegungs-
programm

DO-HEALTH — Biobank
Bestimmung der
Epigenetischen Uhr bei allen -

,_ Schweizer Teilnehmerinnen
Vitamin D + Ol P

) . 0.39 (0.18-0.85), p= 0.017
in allen Therapiegruppen

I e ]
060 1.1 1621 3141
Hazard Ratio (95%Cl)

FIGURE 2 | Primary endpoint—effect's evention of any invasive cancer. Cox-proportional hazard model adjusted for history of cancer, sex,
BMI, prior fall, age, and study center. The comparison group is always the group that does not have the respective treatment(s) of interest. For all three treatments, it is the
group who received only the placebo. All verified new invasive cancer cases (n = 81) among all 2,157 participants. Abbreviation: SHEP, Simple home exercise program.

Bischoff-Ferrari HA et al. Frontiers of Ageing 2022
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In Kombination 61% Verminderung
von invasiven Krebserkrankungen in 3 Jahren

A 0
@HEALTH(- é;
P

Treatment Control
Treatment Event /Total Event /Total Hazard Ratio (95%Cl)
Vitamin D 36 /1076 45/1081 L Sl 0.76 (0.49-1.18), p=0.225
Omega-3 32/1073 49 /1084 [ I 0.7 (0.44-1.09), p=0.115
SHEP =
SHEP 35/1081 46 /1076 o= 0.74 (0.48-1.15), p=0.183 Bewegungs-
programm
Omega-3 + Vitamin D 15 /529 28 /537 A 0.53 (0.28-1), p=0.051
Vitamin D + SHEP 11/539 21/539 = 1 0.56 (0.3-1.04), p=0.068
Omega-3 + SHEP 12/539 26 /542 P 0.52 (0.28-0.97 ), p= 0.039
Vitamin D + Omega-3 + SHEP 4 /264 12 /270 P 0.39 (0.18-0.85), p=0.017
T T T
0.10 0.60 11 1621 3141
Hazard Ratio (95%Cl)
FIGURE 2 | Primary endpoint—effect of treatments on the prevention of any invasive cancer. Cox-proportional hazard model adjusted for history of cancer, sex,
BM, prior fall, age, and study center. The comparison group is always the group that does not have the respective treatment(s) of interest. For all three treatments, it is the
group who received only the placebo. All verified new invasive cancer cases (n = 81) among all 2,157 participants. Abbreviation: SHEP, Simple home exercise program.

Bischoff-Ferrari HA et al. Frontiers of Ageing 2022
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Teil 3:
Ist die Verlangsamung der biologischen
Alterung relevant fur die
Krankheitspravention?
USZ s QD™
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Ja I Medizin von Morgen setzt am Alterungsprozess an

Die biologischen Prozesse des Alterns sind die
grolten Risikofaktoren fir viele chronische
Krankheiten.

Durch die Behandlung des Alterns - und nicht
nur der altersbedingten Krankheiten - kdnnen

wir langer gesund bleiben.

https://www.afar.org/what-is-geroscience

21

Medizin von Morgen hat die 9 Merkmale des
Alterungsprozesses als Behandlungsziele

%"Ic alterations

Abbildung aus Lépez-Otin C et al.
Deregulated Cell. 2013;153(6):1194-1217.
Nutrient sensing
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Teil 4:
Welche belegten Massnahmen konnen wir
bereits ab heute umsetzen?

23

Beispiel Demenzpravention

Uber Kombination
verschiedener Lebensstilfaktoren
zur Senkung der”Neuro-Inflammmation”
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Spital Zirich
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Schitzen Sie Ihr Gehirn — Shield your brain

Schlaf - Sleep ;
Im Schlaf saubert sich das Gehirn(Weniger Amyloid Produktion) iy T
Handle Stress
10 Minuten pro Tag Meditation, ein Spaziergang, oder eine andere entspannende Tatigkeit am Tag

Interaktion mit Anderen
Einsamkeit verursacht stress der Gber chemische Veranderungen im Gehirn Nervenzellen schadigen kann.
Ein Gesprach mit anderen Menschen tragt zu einer Nervenaktivitat bei, die das Gehirn kraftigt.

Exercise — Bewegung
Taglich 8000 bis 10000 Schritte reduziert das Alzheimer Demenz-Risiko & unterstitzt das Wachstum neuer
Nervenzellen

Learn New Things — Neue Dinge lernen
Etwas Neues Lernen starkt die Verbindungen zwischen Nervenzellen (Synapsen) und erhéht die
Geddachntisreserven

Diet — Ernahrung
Mediterrane Didt — MIND Didt mit Nissen und Beeren und Gemise und wenig rotem Fleisch

25

Schlaf reinigt
das Gehirn

Wir wissen bereits, dass Schlaf wichtig ist:
zum Speichern von Erinnerungen und
Ent

Schlafmangel beeintrachtigt das logische
Denken, das Losen von Problemen und die
Aufmerksamkeit fir Details

Bei Mausen:
* Der Beta-Amyloid-Spiegel sinkt im Schlaf
* Schlaf erhoht den Fluss der Gehirn-
Riackenmarksflissigkeit
durch das Gehirn Cerebrospinal fluid (blue) flows through the brain and
clears out toxins through a series of channels that expand
Science. 2013 October 18; 342(6156): . during sleep. Maiken Nedergaard
doi:10.1126/science.1241224.

26
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Harvard
Business
Review

mindful

How Seattle Seahawks
Coach Pete Carroll is
Reshaping NFL Culture

HIGH ANXIETY
One wi journe
How effective executives

direct their own—and their
organizations'—attention

FOCUSED
LEADERS

Tips for Better
Relationships.

at Home, at Work
&in Love

27
«Mindset» - Healthy Ager
* Dankbar sein
* Das «Jetzt» geniessen
* An Veranderungen teilnehmen
HARVARD * Umgebung wahrnehmen
MEDICAL SEHOOL * Sich selbst Sorge tragen
* Spiritualitat
USZ niv  @umer 55 e
28
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Bewegung

*
704 1

60+
50+
40
304
20+
10+

0

% BrdU+DCx+ cells

Tg Tgrunner

Cheril Tapia-Rojas et al., Hirnpathologie 2015

Neurogenese (Nachwachsen von Nervenzellen) durch

Laufen erhdht das Wachstum neuer Nervenzellen in einem
Mausmodell fir Alzheimer Demenz

%) Universitat
rich™

Usz Universitdts
Spital Zurich
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Die « MIND Diet» — umfasst 15 Bestandteile
@ Grine Blattgemdise Bohnen -ﬁ Rotes Fleisch
K Gelbe Gemuse Fisch & Butter, Margarine
Q@ Nisse Poulet 4&@ Kase (Amerikanischer Kdse)
é Beeren Olivendl = Sussigkeiten
»&‘ Vollkorngetreide Wein I Frittiertes /Fast Food
Universitéts Marcarson; 2015 J Acad Nutr Diet
Us Spital Zirich
30
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MIND Diet: Memory and Aging Project

960 Teilnehmer, mittleres Alter 81 Jahre, FU- 4.5 Jahre, Beobachtungsstudie

Risiko Alzheimer Demenz nach Einhaltung MIND Diat

Risk of Alzheimer’s Disease (RR)
1.00

1.0
0.8
0.65
0.6
0.4
0.2
0.0
Oto6 7to8 9 to 15

MIND Diet Scores (0-15)

niversitat Morris et al. Alzheimer and Dementia 2015

he

U s Universitdts
Spital Zirich

31

Schitzen Sie Ihr Gehirn — Shield your brain

Schlaf - Sleep
Im Schlaf sdubert sich das Gehirn(Weniger Amyloid Produktion)

Handle Stress
ein Spaziergang, oder eine andere entspannende Tatigkeit am Tag

Interaktion mit Anderen
mische Veranderungen im Gehirn Nervenzellen schadigen kann.
tragt zu einer Nervenaktivitat bei, die das Gehirn kraftigt.

xercise — Bewegung
s Alzheimer Demenz-Risiko & unterstitzt das Wachstum neuer
Nervenzellen

ew Things — Neue Dinge lernen
rbindungen zwischen Nervenzellen (Synapsen) und erhéht die
Geddchntisreserven

Diet — Erndhrung
Mediterrane Didt — MIND Didt mit Nissen und Beeren und Gemise und wenig rotem Fleisch

32

16



09.09.22

Zusammenfassung

* Lebensstilfaktoren bestimmen ca 70% der Langlebigkeit, Verlangsamen
unseren biologischen Alterungsprozess und tragen wesentlich zur Gesundheit
im Alter beil

* Beste Effektivitat kann durch eine Kombination verschiedener kleiner
positiver Lebensstil-Anpassungen erreicht werden

* Zum Beispiel: taglich 8000 Schritte gehen (Snachen Sie Bewegung auch ohne

Trainingsanzug), andere Menschen treffen, 7-8 Stunden Schlafen, 15 Minuten

Achtsamkeits-Training, gesunde Ernahrung (Nlsse und Beeren als Snacks)!

33

Ich will mehr erfahren!

Kontakt: iiber eine personalisierte Prévention linger gesund und aktiv
Laura Furlanetto zu bleiben. Dafiir bedanke ich mich herzlich!»
PrOJektIelten n AquISItIOn Prof. Dr. Dr.med. Heike A. Bischoff-Ferrari, Klinikdirektorin Altersmedizin Universitatsspital Zarich
Telefon 044 634 61 82 Professorin fur Geriatrie/Altersforschung Universitat Zarich, Forschungsleiterin «Precision Age»

laura.furlanetto@uzhfoundation.ch

UZH FOUNDeTIhON

Die stiftung der Universitét Zr

q_“’- : P 2oy -

Precision Age: langsamer altern
und langer gesund bleiben

«Mit Threr Unterstiitzung sind wir dem biologischen Alter
auf der Spur und kénnen mehr Menschen ermdglichen

Das Forschungsprogramm «Precision Age» der
Medizinischen Altersforschung der UZH hat
das Ziel, durch Prazisionsmedizinlosungen den
biologischen Alterungsprozess tiber individu-
ell zugeschnittene Priaventionsmassnahmen zu
verlangsamen. Damit sollen die Risiken alters-
bedingter chronischer Krankheiten wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes, Osteo-
porose, Frailty (Gebrechlichkeit) und Demenz
verringert werden.

https://www.uzhfoundation.ch/projekte/medizin/healthy-aging-gesund-altern

34
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Vielen Dank!

und viel Spass beim
im Austricksen

0
Universitdts Universitét
U S Spital Zirich Ziirich™ @HEALT%
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Forschungsteam Universitare Altersmedizin UZH

Dr. Stephanie Gangler, Ph.D. Dr. Andreas Egli Linder, MD. Prof. Ralph Schimmer, MD
Epidemiologist. Co-Director Centre on Aging and Mobility Senior Research Associate
Focus: Nutrition and Health DO-HEALTH Coordinating Study MD Focus: Inflammation & Aging

Prof. Robert Theiler
Senior Researcher Associate

Focus: Pharmaco-Epidemiology & Aging DO-HEALTH Project Manager Focus: Fracture Prevention

Dr. Caroline de Godoi Sandrine Rival, Ph.D.
Rezende Costa Molino, Ph.D. Epidem. Grant manager Centre on Aging and Mobility

Dr. Maud Wieczorek, Ph.D.
Epidemiologist; Focus: Rheumatic
and Musculo-skeletal diseases

Christiane Busalt
Manager Assessment
Trial Centre Coordination

Dr. Gregor Freystatter, MD
Senior Research Fellow
Focus: Fall Prevention

Michele Mattle, MPH, PhD
Science Manager ;
Focus: Physical Activity & GRUUVE

Lena Mink
Project Management

Dr. Michael Gagesch, MD
Senior Research Fellow
Focus: Frailty

Dr. Richard Mansky, MD
Junior Research Fellow
Focus: Dementia Prevention

Dr Tsai Li-Tang, PhD
Epidemiologist / Biostatistician
Focus: Healthy Aging

Dr. Wei Lang, Ph.D Dr. Kilian Brandle, MD
Head Data Analysis Team Junior Research Fellow

Dr. Mathias Schlégl, MD, MPH;
Senior Research Fellow;
Focus: Patient Communication

Prof. Heike A. Bischoff-Ferrari, DrPH
Chair and Director of Research
Aging Medicine UZH
\
) ,

@HEALTI;L%

Focus: Biostatistics Focus: Integrated Care
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u s Universitdts Universitat
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DO-HEALTH Investigators

Prof. Bruno Vellas, MD, PhD.
Center Hospitalo-Universitaire Toulouse,
France

Prof. Reto W. Kressig, MD.
FELIX PLATTER, University of Basel,
) Switzerland

Prof. José A. P. da Silva, MD, Ph.D.
Faculty of Medicine, University of Coimbra
(%]

w. Portugal

| Prof. Dieter Felsenberg, MD (in memory)
Charité Universitatsmedizin
Berlin, Germany

Prof. René Rizzoli, MD.
l/

Geneva University Hospitals,
Switzerland
Prof. Michael Blauth, MD.
Department for Trauma Surgery,
Medical University of Innsbruck, Austria
Prof. Lorenz Hofbauer, MD.

Technische Universitat Dresden,

‘. Germany

1 Prof. John A. Kanis, MD.
- University of Sheffield
Medical School,United Kingdom

Prof. E. John Oray, Ph.D.
Harvard School of Public Health,
Boston, USA

.

3
7 David T. Felson, MD, MPH.
Manchester Academic Health
y Science Center, United Kingdom
y Prof. Eugene V. McCloskey, MD.
University of Sheffield,
United Kingdom
[ Prof. Bernhard Watzl, PhD.
) Max Rubner-Institut, Karlsruhe,
Germany
Prof. Robert Theiler, MD.

University Hospital Zurich and
University of Zurich, Switzerland

Prof. Walter C. Willett, MD.
Harvard School of Public Health,
Boston,USA

Prof. Bess Dawson-Hughes, MD.
Tufts University,
Boston, USA

Prof. JoAnn E. Manson MD,
DrPH., Harvard Medical School,
Boston, USA

Prof. Uwe Siebert, MD, MPH.
Harvard School of Public Health,
Boston, USA

Prof. Hannes B. Staehelin, MD.
University of Basel,
Switzerland

Prof. Heike A. Bischoff-Ferrari, DrPH
University Hospital, City Hospital,
and University of Zurich, Switzerland
Pl and Coordinator DO-HEALTH

Commission
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