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1. Warum dieses Thema jetzt relevant ist

»Wissenschaftlich belegt”, ,biologisches Alter reduzieren®, ,,personalisierte Pravention“: Solche Aus-
sagen kénnen sehr unterschiedliche Dinge bedeuten. Sie kdnnen auf eine nachvollziehbare gesund-
heitliche Wirkung verweisen, auf einen vorlaufigen Forschungsbefund oder auf eine Leistung, deren
Nutzen noch offen ist.

Fur Organisationen wird diese Unterscheidung relevant, sobald sie ein Angebot in ein Gesundheitspro-
gramm aufnehmen, eine Kooperation eingehen oder in ein Geschaftsmodell investieren wollen. Eine
Liste von Studien reicht daflir haufig nicht aus. Entscheidend ist, ob die Studien genau die Aussage
tragen, auf der die Entscheidung beruht.

Ein Claim ist dabei zunachst eine Aussage: Uber eine Wirkung, eine Messung oder einen erwarteten
Nutzen. Die Aufgabe der Einordnung ist, diese Aussage so konkret zu machen, dass erkennbar wird,
was belegt ist und wo die Aussagegrenze liegt.

ZENTRALE TESERA-UNTERSCHEIDUNG

Eine wissenschaftliche Grundlage kann einen Ansatz begriinden. Ein gesundheitliches
Versprechen braucht Evidenz fiir die konkret behauptete Wirkung bei der vorgesehenen
Zielgruppe.
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2. Was hinter einem Begriff stehen kann

Longevity beschreibt kein einheitliches Leistungsversprechen. Gemeint sein kdnnen die Verringerung
bekannter Krankheitsrisiken, der Erhalt korperlicher Funktionen, die Messung altersbezogener Veran-
derungen oder der Versuch, biologische Alterungsprozesse zu beeinflussen. Diese Ziele verlangen
unterschiedliche Nachweise.

Auch ,,evidenzbasiert” bleibt ohne Bezugspunkt unklar. Bezieht sich die Evidenz auf einen Inhaltsstoff,
eine einzelne MaBnahme, das gesamte Programm oder die eingesetzte Diagnostik? Und belegt sie
einen biologischen Mechanismus, einen veranderten Messwert oder einen gesundheitlichen Nutzen?

Die erste Frage lautet deshalb: Was genau soll fur wen erreicht werden? Erst dann lasst sich einord-
nen, welche Evidenz dafur erforderlich ist.

3. Wo aus Befunden groBere Versprechen werden

Vom Mechanismus zur Wirkung beim Menschen

Ein Ansatz greift in einen Alterungsprozess ein. Daraus wird die Aussage, er verlangsame das Altern
beim Menschen. Der Mechanismus kann eine Forschungshypothese tragen; fur die behauptete Wirkung
braucht es geeignete Humanstudien. Befunde aus Zellen oder Tiermodellen lassen sich nicht unmittel-
bar auf gesunde Erwachsene Ubertragen.

Vom Messwert zu zusétzlichen gesunden Lebensjahren

Nach einem Programm verandert sich ein Biomarker oder den Wert einer epigenetischen Uhr. Daraus
wird ein Verjungungsversprechen. Eine solche Veranderung kann wissenschaftlich interessant sein. Ob
sie weniger Erkrankungen, bessere Funktionsfahigkeit oder ein langeres Leben bedeutet, muss jedoch
gesondert belegt werden. Die Validierung von Alterungsbiomarkern umfasst gerade diese Fragen der
Vorhersagekraft und Ubertragbarkeit. [1]

Von der EinzelmaBnahme zum gesamten Angebot

Ein Programm kombiniert Bewegung, Ernahrung, Diagnostik und weitere Leistungen. Studien zu einzel-
nen Bestandteilen werden als Beleg flur das Gesamtpaket angefuhrt. Sie kdnnen diese Bestandteile
stutzen. Ein zusatzlicher Nutzen der Kombination, einer besonderen Reihenfolge oder begleitender
Tests ist damit noch nicht nachgewiesen.

Von einer Studiengruppe zur neuen Zielgruppe

Eine Wirkung wurde bei Menschen mit einer bestimmten Erkrankung oder einem erhdhten Risiko
gezeigt. Daraus entsteht ein allgemeines Praventionsversprechen. Fur eine andere Zielgruppe kénnen
Nutzen, Risiken und erwartbarer Effekt anders ausfallen. Die Ubertragbarkeit gehort zur Aussagegrenze.

4. Drei typische Claims und ihre Aussagegrenzen

sUnser Programm senkt das biologische Alter

Zunachstist zu klaren, welches Verfahren ,,biologisches Alter” bestimmt und wie die Verdnderung
zustande kam. Ein Vorher-nachher-Vergleich ohne Kontrollgruppe reicht flr eine eindeutige Zuordnung
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zum Programm haufig nicht aus. Auch eine zuverlassig gemessene Verdnderung belegt zunachst nur,
dass sich der betreffende Messwert verandert hat. Sie belegt fur sich genommen keine Verjungung des
gesamten Menschen. [1]

»Mehr Friiherkennung bedeutet mehr gesunde Lebensjahre

Die Entdeckung eines Befunds und der Nutzen eines Screeningprogrammes sind unterschiedliche
Fragen. Nutzen hangt unter anderem davon ab, ob eine friihere Behandlung den Verlauf verbessert und
welche zusatzlichen Abklarungen oder Schaden entstehen. Eine aktuelle Meta-Analyse zum Ganz-
korper-MRT bei asymptomatischen Menschen beschreibt begrenzende Faktoren wie Zufallsbefunde,
uneinheitliche Protokolle und fehlende langfristige Ergebnisdaten. Ein Detektionsnachweis tragt
deshalb noch kein allgemeines Nutzenversprechen. [2]

,Personalisierte Pravention ist wirksamer*

Personalisierung kann bedeuten, bekannte Risikofaktoren zu berlicksichtigen, zusatzliche Daten zu
erheben oder Empfehlungen algorithmisch anzupassen. Diese Schritte sind nicht gleichbedeutend.
Entscheidend ist, ob die zusatzlichen Informationen zu einer anderen, besser begrindeten Handlung
fuhren und ob diese gegenuber dem bisherigen Vorgehen einen zusatzlichen Nutzen bringt. Ein
individueller Bericht allein beantwortet das nicht.

5. Wie aus einem Claim eine Entscheidungsgrundlage wird

Die Einordnung beginnt mit der Entscheidung. Soll ein Versicherer eine Leistung finanzieren, braucht er
andere Antworten als ein Praventionszentrum, das eine neue Diagnostik ergdnzen mochte. Der wissen-
schaftliche Befund bleibt derselbe; seine Bedeutung hangt davon ab, woflr er herangezogen wird.

Tesera konkretisiert zunachst den Claim und ordnet anschlieBend die relevante Evidenz ein: Zielgruppe,
Intervention, Vergleich, Endpunkt und Beobachtungsdauer. Daraus wird erkennbar, welche Aussage die
Evidenz tragt und wo ihre Aussagegrenze liegt.

Tragfahig ist eine Aussage, wenn die Evidenz sie fur den benannten Kontext hinreichend stutzt. Nur
unter Bedingungen ist sie tragfahig, wenn beispielsweise die Zielgruppe enger gefasst oder die Formu-
lierung auf den tatsachlich untersuchten Endpunkt begrenzt werden muss. Derzeit nicht ausreichend
tragfahig ist sie, wenn entscheidende Nachweise fur die behauptete Wirkung fehlen.

Diese Begriffe beziehen sich auf die konkrete Aussage im Entscheidungskontext. Sie sind keine pau-
schale Einordnung einer Organisation. Fehlende Evidenz belegt zudem nicht automatisch fehlende
Wirkung; sie begrenzt, was sich derzeit begrindet behaupten lasst.

6. Was das fiir die Organisation bedeutet

Far Versicherer und Kostentrager kann die zentrale Unsicherheit darin liegen, ob ein neues Angebot
gegenuber bestehenden Leistungen einen relevanten Zusatznutzen erwarten lasst. Fur Corporate
Health und HR stellt sich die Frage, ob das Angebot zum tatsachlichen Bedarf der Beschaftigten passt
und welche Wirkung nachvollziehbar ist.

Praventionsanbieter benotigen eine Grundlage dafur, welche Leistungen sie sinnvoll erganzen und
welche Aussagen sie dabei fachlich tragen kénnen. Investoren mussen erkennen, welche Annahmen
eines Geschaftsmodells bereits gestutzt sind und welche von ausstehenden klinischen Nachweisen
abhangen.
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Ein Angebot kann eine begrenzte Aussage gut tragen und zugleich ein weitergehendes Versprechen
offenlassen. Genau diese Trennung kann eine Entscheidung verandern: etwa die Zielgruppe eingrenzen,
eine zusatzliche Leistung zurlickstellen oder einen noch fehlenden Nachweis zur Bedingung machen.

7. Tesera-Perspektive

Ein guter Claim macht verstandlich, was eine Leistung erreichen soll. Eine unabhangige Einordnung
macht nachvollziehbar, wie weit die Evidenz diese Aussage tragt.

Die entscheidende Frage lautet deshalb nicht nur, ob es Studien gibt. Sie lautet, ob die vorhandenen
Studien die konkrete Aussage fur die vorgesehene Anwendung stitzen —und welche Unsicherheit fur
die Entscheidung bestehen bleibt.

Tesera klart, welche Aussage tragfahigist, wo ihre Aussagegrenze liegt und welche Konsequenz daraus
far eine konkrete Entscheidung folgt.
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