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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

review NN

Diagnostik relevanter Altersparameter
Die Messung von Vitalitat und
biologischem Alter

A. Wolf, Ulm

Biologische Vitalitats- und Altersparameter sollen weder schmeichelhafte noch zerstorerische , Altersdiagnosen” liefern, son-
dern Befunde, welche Anlass fur eine konkrete medizinische Préavention oder Intervention darstellen. Im Vordergrund steht da-
bei: Die Erkennung von Gesundheitsrisiken, Festlegung organbezogener Defizite oder Insuffizienzen und die Festlegung der bi-
ologischen Alterung. An Stelle vager, oberflachlicher und subjektiv geduBerter Symptome erhalten Arzt und Patient exakte, ob-
jektiv gemessene, alterskorrelierte Befunde. Obgleich einige Marker-Symptome (z.B. bei Hormonstérungen) nicht ungeeignete
Sensoren der Organfunktionen sind, haben objektive Messwerte einen nachgewiesen hoheren Stellenwert. Bei wissenschaftlich
gesicherten biologischen Vitalitdtsparametern und Altersindikatoren kann man den jeweiligen funktionellen Organzustand si-
cher diagnostizieren und von einer sicheren biologischen Alterskorrelation ausgehen. Mit der Vitalitatsdiagnostik und Messung
biologischer Altersparameter hat der Arzt die Moglichkeit, beginnende Organinsuffizienzen bereits vor den , pathologisch” de-
finierten Grenzen zu erkennen und praventiv einzugreifen. Statt der Behandlung von Symptomen, welche meist erst spater ein-
treten, kdnnen konkret nachweisbare Funktionsschwachen behandelt werden, bevor eine irreparable Krankheit eingetreten ist.
Durch geeignete Behandlungskonzepte und/oder gesundheitsférdernde MaBnahmen ist eine echte Pravention méglich. Die bi-
ologische Altersbestimmung und Vitalitdtsdiagnostik ist somit ein geeignetes diagnostisches Praventions-Instrument, Gber die
allgemeinen Empfehlungen zu gesundem Lebensstil hinaus die korperlichen und geistigen Funktionen durch gezielte Praven-
tions-MaBnahmen zu optimieren.

Schliisselworter: Vitalitatsparameter, Altersparameter, BIOAGING-System

Diagnosing relevant age parameters: Measuring vitality and biological age

The purpose of biological vitality and age parameters is not to deliver a flattering or destructive , diagnosis of age “, but rather
to provide results that serve as the basis of concrete medical prevention or intervention. Their focus is on identifying health risks,
organ-related deficits or insufficiencies and determining the biological aging process. Instead of vague, superficial and subjec-
tively expressed signs and symptoms, doctors and patients obtain exact, objectively measured, age-related results. Although cer-
tain marker symptoms (such as for hormonal disturbances) are quite suitable sensors of the function of an organ, objective
measurements are of proved higher value. Scientifically established biological vitality parameters and age indicators allow for
reliable diagnosing of the respective functional state of an organ and an established biological age correlation. Diagnosing vi-
tality and measuring biological age parameters help the doctor to recognise the onset of organ insufficiencies even before the
.pathologically” defined limits are reached and to initiate preventive intervention. Instead of treating signs and symptoms, which
in most patients occur at a later stage, ascertained dysfunctions can be treated already before an irreversible condition has oc-
curred. Adequate therapy concepts and/or health-promoting measures provide true prevention. Therefore, biological age deter-
mination and vitality diagnostics are an adequate diagnostic prevention tool for optimising physical and mental functions with
targeted preventive measures, beyond the general recommendations to pursue a healthy lifestyle.

Key words: Vitality parameter, age parameter, BIOAGING system

zu, wie z.B. Karzinome, kardiovaskulire

Der Alterungsprozess des Menschen ver-
lduft individuell und in verschiedenen
Organen unterschiedlich. Alterungsspe-
zifische Verinderungen sind weniger
chronologisch, sondern durch eine intrin-
sische ,biologische Uhr® geregelt.z’ 1
(Abb. 1). Wihrend sich einige organische
Leistungen im Verlauf des Lebens na-
hezu linear und unbeeinflusst durch Le-
bensstil vermindern, sind andere Funk-
tionen wie muskulire und geistige Leis-
tung stark von persdnlicher und kérper-
licher Beanspruchung sowie durch
Anforderungen in Beruf und Freizeit ge-
prigt. Parallel zur biologischen orga-
nischen Funktionsschwiche nehmen
chronische Erkrankungen z.T. mit t8d-
lichem Ausgang deutlich an Hiufigkeit

universimed.com

Erkrankungen (Herzinfarkt, Schlagan-
fall), Pneumonie und Demenz, und min-
dern krankheitsbezogen die Vitalitit.!%:
23 Die biologische Altersbestimmung
und Vitalititsdiagnostik ist somit ein ge-
eignetes diagnostisches Priventionsins-
trument, iiber die allgemeinen Empfeh-
lungen zu gesundem Lebensstil hinaus
die korperlichen und geistigen Funkti-
onen durch gezielte Priventionsmaf3-
nahmen?4 zu optimieren.
Biochronologischer Verlauf
der physischen ,Vitalitat”

Der Begriff ,Vitalitit“ beschreibt die
funktionelle Kapazitit eines Organs oder

gesamter Organkomplexe. Die iiberwie-
gende Zahl der biologischen physischen
und biochemischen Funktionen verliuft
nach einem ihnlichen und typischen
Zeitmuster: rascher Anstieg vom Zeit-
punke der Geburt bis zum 18.-25. Lj.
mit Maximalfunktion iiber 5-10 Jahre,
gefolgt von einem nahezu linearen Ab-
fall wihrend des Erwachsenenalters. Die-
ser Abfall ist tiber weite Strecke adaptiv
reguliert, d.h. die noch im Uberschuss
vorhandene Funktion kompensiert De-
fizite (=Krankheitssymptome). Erst von
einer bestimmten ,non-adaptiven® In-
suffizienzgrenze an kommt es zur Aus-
prigung von Defiziten, die zur Krank-
heit fithren.!? Organfunktionen wie
Knochendichte, Hautdicke, glomerulire
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Biologischer Alterungsprozess
Volkskrankheiten

Funkticn
[Einbesit)

onen mit unter-
schiedlichen Zielen:
Individualitit  des
biologischen Alterns
durch longitudinale

Untersuchungen,6

/‘m

Reversibilitit des bio-
logischen  Alterns
durch  kérperliche
Aktivitit,® 2 Vorteile

Adaptation .
"\
‘;E:ﬂt h} 30 £ i =

-_i_ID‘E'a‘J-‘“iIl'ﬁj' : von gesunden Men-
o schen vs. Kranken
N e mit deutlicher Alte-
e .
Jahee rungsbeschleunigung
bei Diabetes und Hy-
Abb. 1: Der biologische Alterungsprozess verlauft in nahezu samtlichen pertonieG’ 10 und Ent-

Organen nach einem programmierten zeitlichen Schema ab: Die Maxi-
malfunktion ist bei beiden Geschlechtern mit 18-25 Jahren erreicht,
nimmt dann konstant ab und fuhrt bei Unterschreiten der ,disability
threshold” zur Krankheit.'? Dieser Prozess ist entsprechend individuell
chronologisch zeitentsprechend, akzeleriert (aA) oder retardiert (rA).
Mit der Abnahme der Vitalitat steigt die Wahrscheinlichkeit fur altersre-

levante Erkrankungen (Volkskrankheiten)

Filtrationsrate, Lungenfunktion, maxi-
male Sauerstoffaufnahme (=kardiorespi-
ratorische Leistung) und die meisten en-
dokrinen Funktionen verlaufen nach
dem gleichen biomathematischen Mus-

ter.2, 11,17, 18, 20, 23

Historie der biologischen
Altersbestimmung

Erstmalig quantifizierte Murray!’, den
biologischen Altersprozess mit den Para-
metern visuelle Akkommodation, Hér-
genauigkeit, systolischer Blutdruck, Dun-
keladaptation und Handkraft das biolo-
gische Alter. In einer grofferen Analyse
der ABCC (Atomic Bomb Casualty Com-
mission) wurden 8.153 Personen iiber die
Strahlenfolgen der Atombombenabwiirfe
von Nagasaki und Hiroshima unter-
sucht!? und festgestellt, dass Strahlung
den Alterungsprozess gemessen mit 9 un-
terschiedlichen Tests erheblich akzele-
riert. 13 In einer Nachfolgestudie redu-
zierte die REFR (Radiation Effects Re-
search Foundation) auf 6 Parameter
(Handgriffstirke, Hautelastizitdt, Vibra-
tionsempfinden, Lichtextinktionszeit,
Horgenauigkeit und Nahsehen) mit hn-
lichem Resultat.? Die bei weiteren Stu-
dien am hiufigsten verwendeten priadik-
tiven Altersindikatoren waren neben den
biochemischen Markern (Hormone,
cAMP, LDL) die Vitalkapazitit und Hor-
genauigkeit. Zahlreiche Arbeitsgruppen
entwickelten ihnliche Testkombinati-

wicklung eines ,,Zwei-
Kompartment“-Mo-
dells des Alterungs-
prozesses.”! Eine er-
ste apparative ,,biolo-
gische  Altersmes-
sung“ entwickelte Ries mit einem aus 47
Tests bestehenden Diagnostikset, spiter
von Pothig weitergefiihre.» 1© 20 Hoch-
schild baute 1983 die erste Version einer
Hard- und Software (,H-Scan“) zur
Quantifizierung des biologischen Alters.
Sein Alterstest besteht aus 12 Parame-
tern von Lungenfunktion, neuromusku-
larer Fahigkeit und ZNS-Parametern und
wurde an 2.462 Minnern und Frauen

validiert.!!

Aktuelle Messverfahren des
biologischen Alters

Bewihrte Altersmarker verbunden mit
neueren, technisch verfeinerten Unter-
suchungen (z.B. VO2max, Handkraft-
test etc.) stellen heute das Geriist fiir eine
mdglichst exakte Diagnostik des biolo-
gischen Alters dar. Physikalische, bioche-
mische und genetische Befunde unter-
schiedlicher Organsysteme definieren im
Zusammenhang den altersbedingten Vi-
talitdtsverlust (z.B. von Lunge, Kreislauf,
Gehirn, Muskulatur, Gelenken und En-
dokrinium), mit dem Ziel einer gesamt-
heitlichen Darstellung.

Diagnostische Methoden der
Praventionsmedizin

Biologische Alters- oder Vitalitdtsmarker
sind ein wichtiger Bestandteil einer auf
Privention ausgerichteten medizinischen
Logistik.

Diese klinische Priventionsdiagnostik be-

steht im Wesentlichen aus den Modulen:

* Risikokalkulator zur Berechnung des

persdnlichen Gesundheitsrisikos

Vitalitdtstest zur Messung von spezi-

fischen Organleistungen

e Labor: genetische Diagnostik von
Polymorphismen (SNPs), Risikolabor
(Bestimmung typischer Risikofaktoren
fiir die Anzeige oder Entwicklung von
Volkskrankheiten), Hormone mit al-
tersabhingigem Verlauf. Vitalititstest
und Labor
Grundlage der biologischen Altersbe-
stimmung.

¢ Nachweis/Ausschluss von bereits ein-
getretenen Pathologien (=, Spit-Test®)
wie z.B. EKG, Duplex Karotis,
Mamma: Mammograﬁe, Sono, TRUS,
Koloskopie etc.

sind die rechnerische

Kalkulator der
Gesundheitsrisiken

Zur Berechnung des personlichen Ge-
sundheitsrisikos wurden Rechensysteme
(= Kalkulatoren) entwickelt, die aus un-
terschiedlichen biographischen und pri-
diktiven Parametern das relative und ab-
solute Risiko berechnen, innerhalb einer
bestimmten Zeit an einer der Volkskrank-
heiten zu erkranken. Ein Kalkulator sollte
moglichst an einem grofleren Krankheits-
kollektiv validiert sein. Bekannt sind in
den deutschsprachigen Liandern z.B. die
Herzinfarkt- und Schlaganfall-Kalkula-
toren von PROCAM" '* SCORE' und
Framinghams. Aber auch fiir die ande-
ren Volkskrankheiten bestehen brauch-
bare Kalkulatoren. Regelmiflige Bewer-
tungen solcher Risikoscores durch Kal-
kulatoren ergeben eine prizisere Krank-
heitsprognose als klinische Tests (z.B.
EKG) und férdern die Compliance und
eine iiberzeugte Zustimmung fiir weitere
Diagnosemethoden.7

Messung von Vitalitat
und biologischem Alter

GrofSe epidemiologische Studien haben
gezeigt: je niedriger der Vitalitdtsstatus,
desto wahrscheinlicher sind Gesundheits-
probleme.!” Folgende Parameter mit
einem altersbezogenen Verlauf werden in
der Literatur zur Vitalitdtsmessung und

biologischen Altersbestimmung verwen-
g g
det:2 4 89,11, 16,17, 18, 22,23
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¢ Anthropomorphie: BMI, Taillenum-
fang (Minner/Frauen)
Kardiorespiratorische Fitness (VO2 max)
ist der bedeutendste Indikator. Die
Messung erfolgt mittels: Ergo-Spiro-
metrie (breath-to-breath am Fahrrader-
gometer), oder Step-Test (indirekt nach
Astrand) oder Heart-Rate-Variability
(HRT)

Nierenfunktion: endogene Kreatinin-
Clearance, Kreatininwert

¢ Knochenmasse: Z-Score mittels Osteo-
densitometrie

Hauttrophik: Messung von Hautdicke,
Fingernagelwachstum (cm/Woche)
Lungenfunktion: Forced Exspiratory Vi-
tal Capacity (FVC) und Forced Exspira-
tory Vital Capacity in 1 sec (FVC-1 sec)
Muskelfunktion (Kraft, neuromusku-
lire Funktion): Handkraft, Messung
der Anzahl von normierten Muskel-
leistungen (z.B. Wandstiitzen, Liege-
stiitzen etc.) pro Zeiteinheit, Muskel-
geschwindigkeit und -koordination
(»finger-tapping®), Balancetest
Gehirnfunktion: Quantifizierung von
Sensorik, Wachheit (Vigilanz), Ge-
dichtnis (Memory), Kognition, Asso-
ziation

e Endokrinium: Ostradiol (Frau), Tes-
tosteron (Mann), DHEAS, IGF-1
Genetik: Untersuchung der wichtigen
Risikopolymorphismen (SNDs)
Risikolabor: (Risikoindikatoren fiir die
sog. Volkskrankheiten)
Fersroffwechsel: Cholesterin - gesamt,
HDL-Chol., LDL-Chol., Triglyzeride
Diabetes mellitus Typ 2: HbAlc, BZ nii,
Insulin nii (HOMA-Index), oGT
Arteriosklerose: Lipoprotein(a), Homo-
cystein, Fibrinogen, C-reaktives-Pro-
tein h.s., PAI 1

Malignommarker: Mann: PSA (prosta-
taspezifisches Antigen)
Oxidationsstatus: totale oxidative (TOC)
und antioxidative (TAC) Kapazitit

Praktische Vitalitditsmessung:
eigene Untersuchungen

Uber mehrere Jahre hinweg wurde ein
ganzheitliches Komplettsystem zur Vita-
licitsdiagnostik und biologischen Alters-
bestimmung (BIOAGING-System) ent-
wickelt, welches auf einem einfachen
Windows-PC ohne eigene Hardware ge-
spielt werden kann. Das Programm be-
steht aus einer CD-ROM fiir die Win-

universimed.com

dows 98, 2000 und XP, welches durch
Zusatzgerite (Handkraftmesser, Lungen-
funktionsset, Mafiband, Kopfthérer, di-
gitales Blutdruckgerit, ev. Fahrradergo-
meter und/oder Ergospirometrie, HRV-
Messung) erginzt wird. Diese Zusatzge-
rite sind entweder iiber die serielle
Schnittstelle angeschlossen oder die we-
nigen Daten (z.B. Handkraftmessung,
Labordaten, Hormone) werden analog
tiber die Tastatur eingegeben.

Zunichst kann zwischen einem kom-
pletten Vitalititstest oder einzelnen Risi-
komodulen (Herz-Kreislauf, Diabetes,
Osteoporose, Demenz, Depression, Mam-
makarzinom, Prostatakarzinom, Kolon-
karzinom) oder einer individuellen Kon-
figuration der Sitzung gewihlt werden.

Das BIOAGING-System besteht
aus mehreren Modulen

Gesundheitsanamnese: Simtliche rele-
vanten Fragen zu Alterung, Faktoren des
vorzeitigen und nachzeitigen Alterns und
zu Gesundheitsrisiken werden im ein-

review NN

fachen Fragedialog erhoben und ausge-
wertet. Zusitzlich enthilt die Gesund-
heitsanamnese eine differenzierte Ernih-
rungsanalyse, bei der entweder in einem
Ein-, Zwei- oder Sieben-Tage-Protokoll
die Ernihrung eingegeben und nach dem
Erndhrungsschliissel detailliert hinsicht-
lich der Makronihrstoffe (Kohlenhyd-
rate, Eiweif3, Fette), Vitamine, Fettsiu-
ren, Kaloriengehalt ausgewertet wird. Zu-
sitzlich Sport- oder Aktivititsanalyse mit
detaillierter Erfassung der korperlichen
Aktivitit und Bewertung in Kalorien pro
Tag bzw. Woche.

Vitalititstests = biologische Altersbestim-
mung: Erfasst werden simtliche biolo-
gischen Funktionen, wie oben angegeben.
Dabei besteht durch das PC-Programm
einerseits eine genaue Vorgabe und Rei-
henfolge, verbunden mit der Maglichkeit
einer eigenen Reihung oder einer indivi-
duell je nach Fachdisziplin abgestimmten
Zusammenstellung der Messungen. Das
PC-Programm navigiert Patient und/oder
Assistenz durch das vorgegebene Testpro-

Basisdaten

Herz-Kreislauf-Test — Zeit fir 100 Kniebeugen

Muskulatur — Anzahl WandstUtzen pro
60 Sekunden

Hoérgrenzen-Test in HZ

Landolt-Index

Abb. 2: Regressionsgeraden von 4 unterschiedlichen Untersuchungsbefunden bei 475 gesunden Man-
nern und Frauen (Herz-Kreislauf-Test: Zeit fur 10 Kniebeugen, hdchster hérbarer Ton, Muskel-Ausdau-
er: Zeit fur 10 Wandstutzen, Landolt-Test): mittlere Gerade = Mittelwert, obere und untere Gerade

entsprechen der 5. bzw. 95. Perzentile
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gramm und gibt jeweils genaue Vorgaben
zur Testdurchfithrung. Der Arzt erhilt
nach der Durchfithrung auf dem ,Arzt-
modul® eine exakte Aufstellung und
-schliisselung jeglicher Testdetails fiir die
anschlielende Beratung. Zur Gewinnung
der Basisdaten als Grundlage fiir jegliche
Auswertung wurde der gesamte Test an
1.220 gesunden Minnern und Frauen im
Alter zwischen 25-65 Jahren durchgefiihrt.
Fiir jede Altersgruppe von jeweils 5 Jah-
ren (25-29, 30-34, usw.) erhilt man ge-
schlechtsspezifisch ein normal verteiltes
Daten-Cluster mit Angabe von MV (mean-
value), Standardabweichung (SA) und/
oder Perzentilenverteilung. (Abb. 2)

Jeder erworbene Einzelbefund eines Pa-
tienten ldsst sich in unterschiedlicher
Weise darstellen. (Abb. 3)

* Ausdruck des gemessenen Wertes (in
der entsprechenden Mess-Einheit)

* Beschreibung der altersspezifischen Per-
zentile des Wertes. Auf der Basis von
Quartilen sind die Werte: normal: >40.
Perzentile, fraglich 25.—40. Perzentile,
pathologisch <25. Perzentile.

* Beschreibung des Wertes in Korrela-
tion zu einem Altersmedian (z.B.
“Chronologisches Alter 57 J.: Der ge-
messene Wert entspricht jedoch dem
Mittelwert eines 76-Jahrigen, d.h. bio-
logisches Alter = +19 J.)

In zwei weiteren Stu-

Statistische Bewertung

Muskulatur — Anzahl Wandsttzen pro
60 Sekunden

Abb. 3: Auswertung: alters- und geschlechtsbezogene Daten werden in
5-Jahresblocken erfasst und auf Normalverteilung Uberpruft. Jeder Ein-
zelwert wird entweder in Form des absoluten Messwertes, als Perzentile
seines Altersmedians oder in Form des entsprechenden Altersmedians

dokumentiert

dien wurden die Vi-
talititsbefunde diur-
nal wihrend des Ta-
ges (8, 13 und 19
Uhr) (Abb. 4) sowie
wihrend unterschied-
licher Zyklusphasen
(frithfollikuldr, mitzy-
klisch, luteal) (Abb. 5)
untersucht und auf
Wertekonstanz bzw.
Unterschiedlichkeit

tiberpriift, und spiter
eine Korrelation der
Messwerte mit bio-

chemischen Markern
vorgenommen. Die
Daten zeigen eine

weitgehende Wertekonstanz mit nur ge-
ringen Abweichungen iiber den Tag bzw.
wihrend des Zyklus.?

Gesundheitsreport: Die erhobenen Da-
ten werden durch einen Textgenerator zu
einem individuellen Gesundheitsreport
textlich und grafisch zusammengefasst,
als Grundlage fiir die anschlie8ende drzt-

liche Beratung. (Abb.6)

Weitere
Testsysteme

Es sind noch weitere Testsysteme in deut-
scher Sprache erhiltlich, die mit unter-
schiedlicher Logistik und Ausstattung bio-
logische Altersmarker ermitteln. Die ein-
zelnen Messsysteme haben folgende Be-
sonderheiten:

H-SCAN™ nach HOCHSCHILD (ihn-
lich Age-Scan®, Ageon®)

Der H-SCAN™ nach HOCHSCHILD
erfasst mit einer eigens entwickelten
Hardware, einem Kistchen mit sechs
Limpchen und Tasten, welches an einen
PC angeschlossen wird, insgesamt 12 un-
terschiedliche Messparameter:

Sensorik: hochster hérbarer Ton, Akko-
modationsfihigkeit des Auges, vibrosen-
sitive Tiefensensibilitit der Hand
Vigilanz und Reaktion: Reaktionstest auf
akustischen und optischen Reiz
Memory-Test: Messung der Merkfahigkeit
einer numerischen Reihe unterschiedlich
aufleuchtender Limpchen
Muskelphysiologie: Muskelgeschwindig-

Vitalitatsbefunde

1. Reaktionszeit (RZ) visuell  11. Zeit fir 10 Kniebeugen 100
2. RZ akkustisch 12. Vitalkapazitat
3. Hochster hérbarer Ton 13. FEV
(LT 4. Memory: Zahlen 14.FEV/ 1 sec
5. Bilder 15. Handkraft (HK) rechts o
6. Landolt-Test 16. HK links .
$100 44 7. Muskelgeschwindigkeit 17. Balance-Test (min) [E -
8. Fingertapping 18. Wandsttitzen (n pro min) r mao
9. Systol. RR 19. Dehnungstest:
BAE 1 10. Diastol. RR Fingerabstand Riicken (cm) — i
20. Finger- Boden-Abstand (cm) .l ] II Wi
!
[t L | ]
5 ) z i | ] \
! = rvEags N0 fp—r——
m L & A
=5'% L Ul i
I Aoy \ L
\ \ L
B0 e | po— £ £ 1] e
" ¥ 1.7 T T 1
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¥ - 4 me {—
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Abb. 4: Untersuchungsbefunde des BIOAGING-Tests bei 22 Frauen an
einem einzelnen Tag zu unterschiedlichen Tageszeiten (8h = morgens,
13h = mittags, 19h = abends): Darstellung der Mittelwerte. Signifikante

Test-Unterschiede zwischen den einzelnen Tagesze

Morgen mit verminderter Memory-Leistung und Muskelgeschwindigkeit

iten bestanden nur am

{2 34 % 0 o,

w1 GR R

e

Abb. 5: Mittelwerte der biologischen Altersmarker zu unterschiedlichen
Zykluszeitpunkten bei 26 Frauen: signifikante Differenzen nur in der fru-
hen Follikelphase (niederes Estradiol) gegenuber ovulatorischer/lutealer
Zeit im Hinblick auf muskuldre Kompetenz und erniedrigten Blutdruck.
Ansonsten hohe Wertetbereinstimmung
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keit, Muskelkoordination (Fin- . Gerontologia 1974; 20: 3341
i Gesundheltsreport ""Hochschild R: Can an Index of
gertapping)

aging be constructed for evalua-

Lungenfunktion: FEV (Forced BIOAGING-Diagnostik/Biologisches Alter ting treatments to retard aging ra-
Exspiratory Vital Capacity) und Sitzungsdatum: 23. 4. 2002, Biologisches Alter: 42,3 Jahre tes? A 2462-person study. J Ge-
FEV1 d Bereich Differenz Balkendiagramm Biolog. Alter rontol 1990; 45: 187-214
sowie — 12 . ;
1 Vigilanz Hofecker G: Models of the bio-
Komplexe Tests von Wahrneh- (visuelle Reaktionszeit, akustische +4,7 l 47,0 logical age of the rat I. A factor
mungs-Entscheidungsreakti- Reaktionszeit) model of age parameters, Mech
2 Sensorik Age Dev 1980, 14: 345-60
onen. : -39 38,4 .
(Horgrenzen) ' ' 3Hollingsworth JW et al: Correla-
3 Memory ) ) e G tions between tests of aging in Hi-
Die Normwerte der einzelnen (Gedéchtnistest mit Zahlen, mit Symbolen) ' ' roshima subjects — an attempt to
Parameter wurden an 2.462 Per- P oaaLivel ety 73 W define “physiologic age”, Yale L
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