ETHIK TN DEN
BIOWISSENSCHAFTEN - 1 © ? | drze
SACHSTANDSBERICHTE DES DRZE

Dieter Sturma - Dirk Lanzerath (Hg.)

Altern

Biologische, psychologische und
ethische Aspekte

Brigitte Altenberg
Karl Otto Greulich
Valerie Elsdsser
Martina Gabrian
Hans-Werner Wahl
Sebastian Knell

VERLAG KARL ALBER A



Ethik in den Biowissenschaften —
Sachstandsberichte des DRZE

Band 16: Altern

) |

o

= drze

Im Aufirag des

Deutschen Referenzzentrums fiir Ethik in den Biowissenschaften

herausgegeben von
Dieter Sturma und Dirk Lanzerath

www.drze.de

VERLAG KARL ALBER &



Die Ergebnisse der modernen Altersforschung haben den Blick auf das
Altern verindert. Der Gerontopsychologie ist es zu verdanken, wenn
bestimmte Altersstereotype, etwa die geistige Flexibilitit betreffend, wis-
senschaftlich hinterfragt worden sind. Dank des Beitrags der modernen
Lebenswissenschaften zur Altersforschung werden bislang als schicksals-
haft empfundene Vorginge des korperlichen Verfalls als beeinflussbar ver-
standen und maoglicherweise auch als offen fiir therapeutische Interven-
tionen.

Auch wenn die Ergebnisse der modernen Altersforschung den Blick
auf das Altern verindert haben, bleibt doch die existenzielle Bedeutung
des Alterns bestehen. Deshalb gilt es nicht nur zu kliren, was unter dem
Begrift des Alterns zu verstehen ist und welchen Deutungs- und Bewer-
tungsmustern das Phinomen unterzogen worden ist bzw. wird. Es ist
auch ein wissenschaftliches Desiderat, zu kliren, was eine solche Verinde-
rung der Lebensbedingungen fiir den Einzelnen auf der einen Seite wie
fiir die Gesellschaft auf der anderen Seite bedeutet.

Modern research on aging has changed the perception the process.
Thanks to geriatric psychology, aging stereotypes have been scientifically
analysed, for example concerning mental flexibility. In light of the ad-
vancements of bioscience with regard to aging, processes of physical de-
terioration that have hitherto been considered as unavoidable have turned
out to be susceptible to be influenced and possibly as open to therapeutic
interventions as well.

Despite this change in perception, the existential meaning of aging
emains relevant. It is thus not sufficient to clarify how the concept of
aging is to be understood and which interpretation and valuation schemes
underlie this phenomenon now and will do so in the future. It is also of
paramount importance to understand the impact of such changes on in-
dividuals and, furthermore, on society as a whole.
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Vorwort

Alles, was in Raum und Zeit existiert, altert auf zeitlich ausdriickbare
Weise — unabhingig davon, ob wir es mit Leben oder unbelebten Vor-
gingen zu tun haben. Personen haben zum Altern wie zum Alter ein
kompliziertes Verhiltnis, mit dem sich gleichermafSen positive und nega-
tive Eigenschaften verbinden. Altern umfasst alle Phasen personalen Le-
bens. In einem vollstindigen personalen Leben miindet der Prozess des
Alterns in den zeitlichen Abschnitt des Alters. Dabei verlduft das Leben
von Personen in biologischen und psychischen Entwicklungen, die im
jeweiligen sozialen Kontext spezifischen Formierungen und Wirkungen
ausgesetzt sind. Entsprechend muss Altern als der Entwicklungsgang
biologischen Lebens mit starken individuellen Ausprigungen verstanden
werden.

Der Zustand des Alterns begegnet uns in der Regel als ein Verfalls-
prozess von korperlichen und kognitiven Fihigkeiten. Diese Sichtweise
tiberdeckt in modernen Lebensweisen traditionelle Vorstellungen von
dem Alter als Lebensphase der Weisheit. Beim epistemischen und prakti-
schen Zugang zum Altern von Personen sind objektive und subjektive
Perspektiven zu unterscheiden. Wihrend das chronologische und biolo-
gische Altern externen Messungen und Bewertungen zuginglich ist, er-
leben Personen ihre Alterungsprozesse im sozialen Kontext subjektiv
und existenziell betroffen.

Wenn es die sozialen Verhiltnisse erlauben, ist es Personen in der
Regel moglich, zumindest teilweise auf den Verlauf des kérperlichen Ver-
fallsprozesses und die geistige Prisenz Einfluss zu nehmen. Die Einfluss-
nahme kann im giinstigen Fall als Form der Selbstbestimmung verlaufen.
Das gilt vor allem fiir geistige Entwicklungen, die vom kérperlichen Ab-
bau nicht in jeder Hinsicht betroffen sind.

Wenn Personen ein hohes Alter erreichen, sehen sie sich mit der Auf-
gabe konfrontiert, ein Verstindnis dafiir zu entwickeln, sich in einem Le-
bensabschnitt zu befinden, der zu den letzten Phasen ihres Lebens ge-
hért. Ein solches Verstindnis ergibt sich aus dem bewussten Umgang
mit Endlichkeit. Diese zeigt sich nicht zuletzt darin, dass Personen auf
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Vorwort

mehr Lebenszeit zuriickschauen als sie noch vor sich haben. Wenn dieses
Verstindnis nicht zum Anlass von Verzweiflung werden soll, muss ein
konstruktives Verhiltnis zu Erinnerung, Gegenwart und dem kleineren
Teil verbleibender Lebenszeit entwickelt werden. Letztlich geht es darum,
aus dem Verstindnis von Endlichkeit einen ernsthaften Umgang mit den
eigenen begrenzten Moglichkeiten zu entwickeln, der vor allem die Ver-
schwendung von Lebenszeit eingrenzt. Es ist allerdings immer damit zu
rechnen, dass Selbstverstindigungsprozesse im Hinblick auf das eigene
Altern nicht durchgingig moglich sind, wie sich im Fall von neuro-
degenerativen Erkrankungen dramatisch zeigt.

Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklungen in der so-
genannten ersten und zweiten Welt ergeben sich grofle gesamtgesell-
schaftliche Herausforderungen fiir die sozio-6konomische Ausgestaltung
des Alters sowie fiir die angemessene Bereitstellung von adiquater Pflege
und medizinischer Versorgung. Oft werden &ffentlichkeitswirksam Vor-
stellungen entwickelt, die nahelegen, dass Altern in der gegenwirtigen
Erscheinungsform kiinftig nicht mehr als Schicksal hingenommen wer-
den miisse. Das Anti-Aging-Syndrom gilt dabei als ein erster Schritt.
Vorstellungen von ausgreifender Lebensverlingerung kénnen bislang
tiber keine sachlichen Grundlagen verfigen. Vor allem fehlt Versuchen,
derartige Verlingerung auf technischem Wege zu bewerkstelligen, auf-
grund der normativen Vorgaben fiir soziale und intragenerationelle Ge-
rechtigkeit die ethische Rechtfertigungsfihigkeit. Es ist zudem auffillig,
dass die oft erwihnte steigende durchschnittliche Lebenserwartung von
Personen, die unter sozial giinstigen Bedingungen ihr Leben fiihren kon-
nen, nicht von einer Ausweitung der Hochstgrenze an Lebenszeit beglei-
tet wird.

Es besteht noch keine Einigkeit dariiber, wie Alterungsprozesse von
Personen biologisch zu verstehen sind und welche Effekte dabei Lebens-
stil und Umwelt erzeugen. Die Erforschung von Altern und Alter ist in
der Regel entsprechend von ausgeprigter Interdisziplinaritit geprigt. Der
interdisziplinire Zugang wird durch die Forschungssituation sowie den
therapeutischen und betreuerischen Umgang mit Personen in den letzten
Lebensabschnitten ohnehin erzwungen. In der Praxis sind Aufgabenstel-
lungen zu bewiltigen, die sich in der medizinischen Versorgung und pfle-
gerischen Betreuung genauso abzeichnen wie in psychologischer, ethi-
scher und rechtlicher Perspektive.

Dieter Sturma
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l.  Biologische Aspekte des Alterns

Brigitte Altenberg und Karl Otto Greulich

1. Einfiihrung

Altersforschung ist ein in hohem Mafe interdisziplinir angelegtes For-
schungsgebiet und reicht von Fragen der Ethik und Psychologie bis hin
zu klinischen Fragen und solchen, die die Betreuung ilterer Menschen
betreffen. Der vorliegende Beitrag versucht eine Briicke zu schlagen von
alternsbezogenen Fragen hin zur Biomedizin. Er kann aber allenfalls
einen ersten Einblick in Forschungsziele und Ergebnisse der molekularen
und zelluliren Altersforschung bieten und beansprucht nicht die Krite-
rien eines Fachreview zu erfiillen. Der Breite des Uberblicks wird anhand
ausgewihlter aktueller Beispiele der Vorrang gegeben vor der vollstindi-
gen Darstellung einzelner Teilgebiete. Besprochen werden vorrangig For-
schungsarbeiten aus dem deutschen Sprachraum. Arbeiten aus anderen
Lindern werden erwihnt, wenn dies der Vollstindigkeit halber erforder-
lich ist. Der Schwerpunkt der Diskussion wird auf das Altern des Men-
schen gelegt und zudem finden Arbeiten tiber Modellorganismen, wie
den Rundwurm Caenorhabditis elegans, Fische, Miuse oder Ratten, Er-
wihnung,

Die Grenzen zwischen allgemeiner zellbiologischer und medizinischer
Forschung hin zur Altersforschung sind flieSend und zum Teil historisch
bedingt. So wird z.B. Diabetes oft durchaus als altersbedingte Krankheit
angesehen, obwohl es mit Diabetes Typ 1 ja auch eine juvenile Form die-
ser Erkrankung gibt. Umgekehrt werden meist genetisch bedingte Krank-
heiten, die zum vorzeitigen Altern fithren (z.B. das durch Defekte im
WRN-Gen bedingte Werner-Syndrom, aber auch andere als Progerien
bezeichnete Krankheiten) klar der Altersforschung zugeordnet, obwohl
die Patienten allenfalls die vierte bis fiinfte Lebensdekade erreichen.

Ergebnisse der molekularen und zelluliren Altersforschung werden
meist in klassischen medizinischen oder biologischen Fachzeitschriften
veroffentlicht. Es gibt aber auch einige spezifisch an der Altersforschung
orientierte Zeitschriften. Beispiele sind: Aging Research, Mechanisms of
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Biologische Aspekte des Alterns

Aging and Development, Aging Cell, Stem Cells, Stem Cell Research,
Experimental Gerontology und Gerontology.

Das Studium der Inhaltsverzeichnisse solcher Zeitschriften erlaubt
einen schnellen Einstieg in das Gebiet. Exemplarisch fiir Themen, die in
der Altersforschung in Deutschland aktuell bearbeitet werden, seien an
dieser Stelle einige Titel von Vortrigen aus dem Tagungsprogramm der
Deutschen Gesellschaft fiir Altersforschung im Dezember 2013 wiederge-
geben: »[...] Jansen-Diirr, Innsbruck: Mitochondrial Contributions to
Cellular Senescence and Ageing [...] Saretzki, Newcastle: Mitochondrial
Telomerase Protects Brain Mitochondria During Dietary Restriction and
Rapamycin Treatment [...] Gogol, Coppenbriigge: Advanced Glycation
Endproducts and Outcome in Geriatric Inpatients [...] Hoeijmakers,
Rotterdam: DNA damage and its impact on aging: Getting Aging in
Mice largely under control [...] Ermolaeva, Cologne: DNA Damage in
Germ Cells Induces an Innate Immune Response that Triggers Systemic
Stress Resistance [...] Opitz, Bonn: Analysis of the Interplay between the
Innate Immune System and Environmentally Induced Aging [...] Grofs-
hans, Gottingen Niessen, Cologne: aPKC-Controls Epidermal Home-
ostasis, Skin Aging and Stem Cell Fate through Regulation of Division
Orientation [...] Richly, Mainz: Epigenetic Regulation of Ageing in
C. elegans [...]«

2. Evolutive Aspekte des Alterns

Wenn der Mensch versucht, seine Lebensspanne zu verlingern, dann hat
dies Auswirkungen auf die gesamte Population und damit auch auf die
menschliche Evolution. Im Rahmen der evolutiven Selektion bilden sich
in der Regel solche Individuen heraus, die méglichst viele Nachkommen
gesund in die nichste Generation bringen. Das Ergebnis ist dann eine
maximale Reproduktivitit. Wie lange ein Individuum nach Beendigung
seiner reproduktiven Lebensphase noch lebt, hat allenfalls indirekt eine
Bedeutung fiir die Evolution. In vielen Fillen sind Individuen, die fiir
die Reproduktion einer Population keine Rolle mehr spielen eher hinder-
lich, da sie unnétig Ressourcen verbrauchen.

Der Mensch ist vermutlich das einzige Lebewesen, dass seine Lebens-
spanne auch gegen einen solchen evolutiven Druck verindern kann. Wiir-
de es dem Menschen gelingen, seinen Alterungsprozess vollstindig zu

' Zur weiteren Lektiire siche auch Kirkwood / Cremer 1982; Kirkwood 1997; Knell / Weber
2009.
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Evolutive Aspekte des Alterns

stoppen, wire eine Evolution der eigenen Spezies nicht mehr moglich. Es
wire daher eher giinstig, wenn diesbeziigliche Bemiithungen, so wie sie in
den folgenden Kapiteln beschrieben sind, nicht allzu erfolgreich sind. Es
gibt allerdings eine kleine Einschrinkung: Wenn das Weiterleben von
Individuen iiber deren reproduktive Phase hinaus die Reproduktivitit
der nachfolgenden Generation erhoht, kann eine Verlingerung der Le-
bensspanne auch evolutionsférdernd sein. Ein Beispiel hierfiir sind
Grof3eltern, die durch Betreuung ihrer Enkel, deren, in einem harten Be-
rufsleben stehenden Eltern, das Aufziehen von Kindern erleichtern oder
erst ermoglichen.

Evolution und individuelles Altern sind also eng miteinander ver-
kniipft. Ohne Altern und Tod gibt es keine Evolution. In evolutiven Pro-
zessen besteht die Bedeutung eines Individuums im Wesentlichen darin,
Merkmale (z.B. Gene bzw. Genkombinationen) von Vorfahren zu tiber-
nehmen und an Nachkommen weiterzugeben. Dabei kommt es zu gering-
fugigen Variationen. Einige davon sind nachteilig. Diese Merkmale wer-
den sich langfristig nicht durchsetzen. Einige sind neutral (z.B. Haar-
oder Augenfarbe bei Siugern). Sie fithren zu Vielfalt von Individuen in-
nerhalb einer Spezies. Einige wenige dieser Variationen verschaffen den
Nachkommen einen geringen Uberlebensvorteil. Innerhalb von zwei bis
drei Generationen sind diese Vorteile fast nicht erkennbar. Sie werden
erst nach einigen Generationen sichtbar und nach einer groflen Zahl
von Generationen dramatisch. Dies sei an einem zwar fiktiven, doch an
mogliche Abliufe angelehnten Beispiel plausibel gemacht.

Angenommen vor 25.000 Jahren lebten jeweils 10.000 Neandertaler
und 10.000 moderne Menschen. Die Reproduktivitit des Neandertalers
sei gerade so hoch gewesen, dass ein Neandertalerpaar zwei Nachkom-
men in die nichste Generation brachte. Dann leben heute noch im Prin-
zip 10.000 Neandertaler. Beim modernen Menschen sei die Reprodukti-
vitit etwas hoher gewesen, sodass 1,5% mehr Nachkommen iiberlebten.
D.h. von etwa 66 Paaren brachte ein Paar des modernen Menschen einen
zusitzlichen Nachkommen gesund in die nichste Generation. Wenn man
dies nur tiber wenige Generationen hinweg betrachtet, erscheint dies als
eine zufillige statistische Schwankung. In den seither vergangenen tau-
send Generationen liuft dies aber zu 10.000 x 1,015'%% = 29 Milliarden
zusitzlicher Nachkommen auf, also ein Vielfaches der jetzt bekannten
Menschheit. Allein dieser einfache Zusammenhang zwischen Altern und
Evolution kann also erkliren, warum der Neandertaler heute nicht mehr —
oder nur schwer — auffindbar ist. Wenn er sich dann noch mit dem mo-
dernen Menschen genetisch vermischt hat, sind seine Gene praktisch ver-
schwunden. Tatsichlich ist der Effekt viel geringer: Die Sequenzierung
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von DNA aus einem Zehenknochen einer Neandertalerfrau hat gezeigt,
dass etwa 1,5—2,1% des Neandertaler Genoms im Genom des modernen
Menschen erhalten geblieben sind.? Dies gilt allerdings nur fiir Men-
schen auflerhalb Afrikas, was daraufhin deutet, dass Neandertaler und
moderne Menschen in Europa tatsichlich gemeinsame Nachkommen
hatten, nicht aber in Afrika. In diesen Daten steckt irgendwo verborgen,
warum der moderne Mensch eine hohere Reproduktivitit erreicht hat als
der Neandertaler und sich somit im Laufe von tausend Generationen
durchgesetzt hat, ohne dass der Neandertaler tatsichlich ausgestorben ist.

Insgesamt zeigt das Beispiel, wie ein auf der Ebene eines Individuums
praktisch nicht feststellbarer Effekt im Laufe von tausend Generationen
(also bei Menschen in ca. 25.000 Jahren) zu einem dramatischen Evolu-
tionsschub, nimlich vom Neandertaler zum modernen Menschen, fithren
kann. Ursache war die hypothetische Verlingerung des effektiven repro-
duktiven Alters um 1,5%.

Viel dramatischer ist, was die Menschheit zurzeit erlebt. Die Lebens-
erwartung eines Menschen hat sich seit dem 19. Jahrhundert von 35 auf
ca. 8o Jahre erhoht und steigt weiter um vier Monate pro Jahr an. Hinzu
kommt eine deutlich erh6hte Uberlebensrate Neugeborener, vor allem in
den Entwicklungslindern. Dies hat zu einer Vervielfachung der Anzahl
der Menschen innerhalb eines Jahrhunderts gefiihrt. Aus der Sicht spite-
rer Generationen werden die Ereignisse um die zweite Jahrtausendwende
als ein Evolutionsschub unfassbaren Ausmaf$es wahrgenommen werden
— einhergehend mit einem schlagartigen Anstieg der Lebenserwartung
eines einzelnen Menschen und der mittleren Lebenszeit, wihrend der er
reproduktiv sein kann.?

Es ist derzeit nicht absehbar, wie dieses »Experiment« der Menschheit
mit der Evolution ausgehen wird. Wird es zu einer Ubervélkerung der
Erde kommen oder kann diese Bevolkerungsexplosion unter Kontrolle
gebracht werden? Das Beispiel China zeigt, dass es in der Tat méglich ist,
die Bevolkerungsexplosion abzumildern. Ob dies aber fiir die gesamte
Menschheit gelingt, ist noch offen.

Daher sind Experimente zur Evolution an Modellorganismen erfor-
derlich. Bei deren Betrachtung fillt auf, dass es einen recht ausgeprigten
umgekehrten Zusammenhang zwischen Evolutionshéhe und mittlerer
Lebensspanne gibt.

2 Priifer 2014.
3 Zur Entwicklung der Weltbevolkerung seit den 1950er Jahren vgl. auch: United Nations
(ed.) 2013.
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Einige Grundlagen iiber DNA, Gene und Genome und iiber Statistik

Experimente an Modellorganismen zeigen, dass das Evolutionstempo
von der mittleren Lebenserwartung eines Individuums in einer Spezies
abhingt. So passen sich Bakterienstimme sehr viel schneller an verinder-
te Umgebungsbedingungen an als Fruchtfliegen, Miuse, Ratten, Fische
und Primaten. Aufler bei Bakterien wiirde die Evolution aber bei weitem
nicht so schnell ablaufen wie dies tatsidchlich der Fall ist, wenn es nicht
eine geniale »Erfindung« gegeben hitte, die Sexualitit. Durch die sexuel-
le Fortpflanzung ist es moglich geworden, genetische Eigenschaften
paketweise weiterzugeben (Hyperzyklen)*. Bei der Vermischung von Ei-
und Samenzellen werden solche Genpakete, teilweise zufillig miteinander
vermischt, sodass ein Elternpaar sehr unterschiedliche Nachkommen ha-
ben kann, wie dies z.B. in den Mendelschen Vererbungsgesetzen formu-
liert wird. Deswegen kann auch die individuelle Lebenserwartung von
Geschwistern sehr unterschiedlich sein.

3. Einige Grundlagen tiber DNA, Gene und Genome und
tiber Statistik

Wegen der wichtigen Bedeutung, welche das DNA-Molekiil bei Alte-
rungsprozessen hat, werden in diesem Kapitel einige Grundlagen hierii-
ber zusammengestellt. Ebenso werden am Ende dieses Kapitels einige
sehr grundlegende Aspekte der Statistik dargelegt, welche fiir die Alters-
forschung von Bedeutung sind.

Leser, denen Begriffe wie Nukleinsiuren, Basenpaare, Gene, Genome,
Chromatin, Chromosom etc. geliufig sind, und welche die Grundlagen
der Statistik beherrschen, konnen dieses Kapitel tiberspringen und zum
nachfolgenden 4. Kapitel »DNA-Schidigung und DNA-Reparatur«
iibergehen.

Das DNA-Molekiil ist ein negativ geladenes Polymermolekiil (Polya-
nion) mit den vier Nukleinsiurebasen Adenin, Cytosin, Guanin und
Thymin (A,C,G,T) als Bausteinen. Seine Grundstruktur erinnert an eine
verdrehte Leiter, deren Holme aus Desoxyribose und Phosphat bestehen
(Doppelhelix). Die Sprossen sind Nukleinsiurebasen, die sich im Nor-
malfall auf eine fest vorgegebene Weise paaren. Die Nukleinsiurebase A
paart sich mit T, die Nukleinsiurebase G paart sich mit C. Diese Basen-
paarung ist die biochemische Grundlage fiir die Ablesung von Informa-
tionen aus der DNA und fiir die korrekte Vervielfiltigung (Replikation)
des DNA-Makromolekiils. Ein solches Paar bildet jeweils eine Sprosse

* Eigen / Winkler 2010.
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der Leiter. Der Sprossenabstand betrigt etwa 0,3 Nanometer. Der Ab-
stand der Holme, d.h. die Breite des Molekiils, ist ca. zwei Nanometer.
Basenpaarungen konnen auch anders als oben angegeben auftreten, ins-
besondere bei DNA-Schidigung. Solche Fehler (Mutationen) sind eine
wichtige Grundlage des Alterns. Die menschliche DNA hat etwa drei
Milliarden Basenpaare, daraus errechnet sich die Linge des DNA-Mole-
kiils zu knapp einem Meter. Unmittelbar nach der Zellteilung liegen zwei
DNA-Makromolekiilsitze vor, einer vom Vater und einer von der Mut-
ter. Vor der nichsten Zellteilung, d. h. nach der Verdoppelung der DNA,
wihrend des Zellzyklus, sind es sogar vier Molekiile. Diese vier Meter
DNA-Molekiile miissen in einer menschlichen Zelle, in einem Zellkern
von etwa §—10 Mikrometer Linearabmessung untergebracht werden. Auf
diesem engen Raum muss die DNA zur Ablesung von Informationen,
zur Vervielfiltigung und zur Reparatur von Fehlern fiir Arbeitsmolekiile
(Proteine) zuginglich gemacht werden. Zu diesem Zweck ist die DNA
perlenkettenartig auf Nukleosomen aufgewickelt. Nukleosomen sind
Molekiilaggregate, welche aus Histon-Proteinen bestehen. Pro Nukleo-
som werden etwa 200 Basenpaare aufgewickelt. Dieses als Chromatin be-
zeichnete, perlenkettenartige Gebilde wird dann, als wenn man die Per-
lenkette um einen Stab wickeln wiirde, weiter zur sogenannten »High-
Order-Struktur« aufgewickelt. In einer weiteren Verdichtung wird die
High-Order-Struktur gefaltet und es entsteht ein Chromosom. Beim
Menschen ist die in 23 Chromosomen portionierte Gesamt-DNA vom
lingsten Chromosom #1 bis zum kiirzesten Chromosom #22 ca. 10 Mi-
krometer lang. Die 23 Chromosomen kommen dann unmittelbar nach der
Zellteilung doppelt vor. Hinzu kommt, dass bei Frauen zwei X-Chromo-
somen vorliegen und bei Minnern ein X- und ein Y-Chromosom. Der
komplexe Verpackungs- und Entpackungsprozess funktioniert erstaun-
lich genau, jedoch sind auch hierbei einige Fehler moglich. Weitere Fehler
treten vor allem auf, wenn die DNA zuvor durch Strahlung oder ein Zell-
gift geschidigt wurde. Von der Information der DNA werden Proteine in
einem mehrstufigen Prozess abgelesen, wobei drei Basenpaare eine Infor-
mationseinheit fiir einen Proteinbaustein (eine Aminosiure) ergeben.
Eine Strecke von 1000 Basenpaaren kann also die Information fiir 333
Bausteine, fiir ein Proteinmolekiil der Zelle bereitstellen. Dies ist dann
ein kurzes Gen viele Gene sind aber deutlich linger. Die menschliche
Zelle enthilt ca. 20.000 Gene, der Gesamtsatz aller Gene ist das Genom.
Verantwortlich fiir das Entstehen einer Krankheit oder das Altern sind,
vereinfacht ausgedriickt, zwei Fehlerquellen: Fehler in der Information
eines Gens, z.B. durch Mutation, oder Fehler bei der Anzahl der
Proteinmolekiile pro Gen (Expressions-Defekte). Nur wenige Prozent
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der Gesamt-DNA sind tiberhaupt fiir Gene zustindig. Die Bedeutung
des tiberwiegenden Rests ist heute noch unbekannt bzw. umstritten.

Uberraschenderweise hat die Anzahl der Gene (GréRe des Genoms)
eines Organismus nichts mit der Evolutionshohe oder der maximalen
Lebensspanne zu tun. Die Fruchtfliege Drosophila mit ihrer sehr kurzen
Lebenspanne hat etwa 14.000 Gene. Die nur ca. ein Zehntel der Lebens-
spanne des Menschen erreichende Maus hat 20.000 Gene, ebenso wie
der Mensch.

In Bezug auf statistische Grundlagen sei an einem sehr einfachen ak-
tuellen Beispiel gezeigt, warum Ergebnisse der Biomedizin und der mo-
lekularen Altersforschung hiufig in unzulissiger Weise interpretiert wer-
den. Kern des Problems ist das »relative Risiko«. So ist z.B. das relative
Risiko bei einem Erdbeben in Kalifornien zu Schaden zu kommen tau-
send Mal hoher als in Deutschland. Dennoch wiirde man niemandem
raten Aufenthalte in Kalifornien zu vermeiden, da das »absolute Risiko«,
dass dies auch tatsichlich geschieht, weiterhin sehr gering bleibt.

Ein vergleichbares Problem tritt in der Biomedizinischen Forschung
immer dann auf, wenn mit dem relativen Risiko gearbeitet wird. Als Bei-
spiel sei hierzu eine Arbeit genannt, welche kiirzlich im renommierten
New England Journal of Medizin erschienen ist.> Dort geht es um posi-
tive Effekte einer mediterranen, mit Niissen angereicherten Diit bei Per-
sonen mit Herz-Kreislaufrisiko. 7447 Personen wurden in drei verschie-
dene Didt-Gruppen eingeteilt. Aus der Gruppe mit Normaldiit erlitten
109 Personen im Verlauf von fiinf Jahren einen Herz-Kreislauf Vorfall, in
der Gruppe mit mediterraner Nussdiit waren es nur 83 Personen. Eine
dritte Gruppe lag zwischen diesen Werten. Das relative Risiko ohne die
mediterrane Nussdiit einen Herz-Kreislauf Vorfall zu erleiden liegt bei
109/83 = 1,3, ist also immerhin um 307% erhoht. Als Folge dieses Ergeb-
nisses ist im Jahr 2013 eine ganze Serie populirwissenschaftlicher Mel-
dungen durch die Presse gegangen, in welchen Niisse gegen Herz-Kreis-
lauf Erkrankungen empfohlen wurden. Wenn man aber die absoluten
Zahlen betrachtet, ist das Ergebnis sehr durftig: Hitten alle Personen
die mediterrane Nussdiit erhalten, hitte es rein statistisch gesehen 249
Herz-Kreislauf Vorfille gegeben (3 x 83). Bei Standarddiit wiren es 327
(3 x 109) gewesen. Von den 7447 an der Studie beteiligten Personen hit-
ten also nur 78, also etwa 1% einen Vorteil gehabt. Die anderen 7369 Per-
sonen hitten ihre Erndhrungsgewohnheiten unnotigerweise umgestellt.

Nun kénnte man argumentieren, dass die Ernihrungsumstellung ja
dennoch einen kleinen positiven Effekt gebracht hat und deshalb nicht

5 Estruch et al. 2013.
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schaden kann. Das wire aber nur richtig, wenn nachgewiesen wire, dass
die Personen, bei welchen gar kein Effekt festgestellt wurde, keine negati-
ven Effekte der mediterranen Nussdiit, z.B. auf Magen, Leber oder Nie-
re zeigen wiirden. Dies ist bislang nicht bewiesen, daher ist die Empfeh-
lung einer mediterranen Nussdiit bedenklich. Noch bedenklicher werden
solche Empfehlungen z.B. im Rahmen von Brustkrebs- oder Prostata-
krebs-Screenings, weil dort neben den positiven Effekten des eigentlichen
Screenings auch negative Aspekte des diagnostischen Eingriffs in Be-
tracht gezogen werden miissen. Daher sind in der Altersforschung neben
Studien, welche »nur« einige tausend Teilnehmer umfassen, auch Studien
mit einigen 10.000 bis hin zu einigen Millionen Teilnehmern erforder-
lich. Dies wird im Folgenden vor allem in den Kapiteln 13 »Diabetes —
Erkenntnisse aus der Altersforschung« und 15 » Altern von Populationen«
berticksichtigt. Eine Betrachtung des Themas »Altern von Populationen«
zeigt z.B., dass die Gesamtlebenserwartung der Bevolkerung Italiens,
welche die obige Empfehlung einer mediterranen Diit ja grofStenteils be-
folgt, sich nicht von derjenigen in Deutschland, mit einer angeblich un-
gesiinderen Kiiche, unterscheidet.

4. DNA-Schadigung und DNA-Reparatur

Wenn in einem Zellgewebe eine Zelle gealtert ist und abstirbt, wird sie
durch Teilung einer gewebsbildenden Zelle (z.B. einer Stammzelle, siche
Kapitel 8) ersetzt. Wiirde dies auf perfekte Weise erfolgen, wiirde das
entsprechende Gewebe nicht altern. Allerdings erleidet jede einzelne Zel-
le einige 10.000 DNA-Schiden pro Tag. Damit wird auch der Bauplan
fiir die gewebserneuernden Zellen geschidigt. Auch diese Zellen altern.
Es gibt zwei grundsitzlich unterschiedliche Arten solcher DNA-Schi-
den: Einzelstrangschiden (meist Einzelstrangbriiche oder Mutationen)
bei denen die DNA-Doppelhelix als ganzes intakt bleibt und nur eine
Seite geschidigt wird. Solche Schiden koénnen von einer DNA-Repara-
tur-Maschinerie fast fehlerfrei repariert werden.

Sehr viel gefihrlicher sind komplette Briiche der Doppelhelix (Dop-
pelstrangbriiche), bei denen das DNA-Molekiil fast vollstindig durch-
bricht. Zu deren Reparatur gibt es im Wesentlichen zwei Wege: das
vergleichsweise fehleranfillige Nonhomologeous endjoining (NHE])
und die vergleichsweise genaue Homologe Rekombinations Reparatur
(HRR). Beide Reparaturwege sind trotz aller Fehler sehr genau. Die we-
nigen Fehler welche verbleiben, sammeln sich aber im Laufe des Lebens
an und fithren in irreversibler Weise zu Alterung, Daher ist es fiir das
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Abb. 1: Oben: Das XRCC4-Molekiil nihert sich mit seinem Molekiilkérper und
den langen Fangarmen der, an beiden Seiten, in einem voran gegangenen Reakti-
onsschritt bereits mit KU70/80 versehenen, DNA-Bruchstelle.

Mitte: XRCCjy bindet an KU70/80.

Unten: Die beiden DNA-Enden werden durch eine leichte Schliefung der Fang-
arme zusammengefiihrt. Das XRCCg4-Molekiil wirkt im unteren Bildteil kleiner,
weil es aus dem Bildvordergrund in die eigentliche Bildebene, nach hinten, gewan-
dert ist.%

¢ Aus einer Animation von B. Altenberg, hergestellt unter Verwendung der Modellsoftware
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Verstindnis von Alterungsprozessen von grofier Bedeutung, die Mecha-
nismen von NHE] und HRR auf molekularer Ebene zu verstehen. Beson-
ders interessant ist es zu verstehen, wann das fehleranfillige NHE] und
wann das genauere HRR von der Zelle verwendet wird.

Leider sind die Bezeichnungen fiir die einzelnen Reparaturproteine sehr
unsystematisch, weil sie sich historisch entwickelt haben. Man kann aber
fiir die ersten Schritte der DNA-Reparatur in etwa folgenden Ablauf an-
nehmen (siche Abb. 1): Zunichst lagern sich KU70/80-Molekiile an die
gebrochenen Enden an. An diese wiederum binden sich dann XRCCg-
Molekiile, die einen kompakten Molekiilkorper und lange »klebrige«
Fangarme besitzen. Diese Fangarme finden aufgrund thermischer Bewe-
gungen die zwei gebrochenen DNA-Enden und ziehen sie zueinander.

In einer Kaskade von vielen weiteren Schritten geschieht dann die
Feinarbeit. Dabei wird fiir die exakte Reparatur die im vorangegangen
Kapitel erwihnte GC- bzw. AT-Erkennung verwendet. Wenn hierbei et-
was falsch gelesen wird, entstehen Fehler an der in der DNA gespeicher-
ten Information, welche sich dauerhaft manifestieren und sich auf Toch-
terzellen Gbertragen.

Um diese Fragen experimentell anzugehen, gibt es eine Reihe von
Moglichkeiten DNA-Schiden in einer Zelle zu erzeugen und zu be-
obachten, in welcher zeitlichen Reihenfolge Reparaturproteine zu der
Schadensstelle wandern, um dort einen bestimmten Reparaturschritt zu
bewerkstelligen. Hierfur hat sich eine Lasermikrotechnik?, mit der DNA-
Schiden mit hoher riumlicher und zeitlicher Auflésung induziert werden
konnen, als attraktiv erwiesen.®

Dazu wird ein Laser auf einen etwa halben Mikrometer fokussiert und
in den einige Mikrometer grofden Kern einer Zelle eingestrahlt. Durch die
hohe Lichtintensitit werden im Brennpunkt des Lasers DNA-Einzel-
und Doppelstrangbriiche erzeugt. Die Doppelstrangbriiche kann man
mit einer, wegen ihrer Ahnlichkeit zu einem Kometenschweif als » Comet
Assay« bezeichneten, Technik direkt sichtbar machen (siehe Abb. 2).

Um den DNA-Reparaturprozess zu studieren, werden entsprechende
Reparaturproteine selbstleuchtend (fluoreszierend) gemacht und im

Zeitverlauf beobachtet, wie sich an der Stelle der DNA-Schidigung

yasara.org. Bayrischer Rundfunk TV, »Warum miissen wir sterben«. Datum der Erstaus-
strahlung 3.7.2011

7 Greulich 1999.

8 Grigaravicius / Greulich / Monajembashi 2009; Rapp 2013.
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Fluoreszenz ansammelt. Dieser Zeitverlauf wird durch die Halbwertszeit
charakeerisiert, dhnlich wie dies vom radioaktiven Zerfall her bekannt ist.

50pJ 100Hz

Abb. 2: DNA welche mit Immunfluoreszenz-Comet-Assay sichtbar gemacht wur-
de. Im oberen Teil ist intakte DNA zu sehen. Jede Faser stellt eine Chromatinfa-
ser, also ein auseinandergezogenes Chromosom, dar. Die untere Zelle wurde be-
strahlt. Man sieht am Ende des »Kometenschweifs« deutlich die gebrochene
DNA.?

Es gibt bei dieser Technik ein prinzipielles Problem: Die Schidigung der
DNA ist meist sehr viel hoher als dies in der Natur vorkommt. Man kann
aber ganze Serien von Experimenten bei unterschiedlichen Schidigungs-
graden durchfiihren, die man dann auf die in der Natur vorkommenden
Schidigungsgrade extrapolieren kann. Abb. 3 zeigt ein solches Experi-
ment.

Aus den ermittelten Ansammlungszeiten lisst sich eine zeitliche Rei-
henfolge fiir die Anlagerung verschiedener DNA-Reparaturproteine er-
stellen. Sie ergibt sich zu

OGGIFAST < KU7O/8ONHEJ < XRCCA].NHE] < NBSIBOTH < RadngRR

Die linksstehenden frithen Schritte sind dem fehleranfilligen NHE] zu-
zuordnen. Nach etwa zwei Minuten, wenn sich NBS1 angelagert hat,
kann auf das genauere HRR umgeschaltet werden. Die hier gezeigte Rei-
henfolge entspricht den Vorgingen bei natiirlicher DNA-Schidigung,
Rechts von NBSt kénnen auch Schritte des NHE] weitergehen, dies ist
der Ubersichtlichkeit halber nicht eingezeichnet. Das Umschalten ist ent-
scheidend dafiir, ob die Reparatur fehleranfillig oder annihernd genau ist.

Es ergibt sich also ein enges Wechselspiel zwischen NHE] und HRR.
Daraus folgt bei tiefergehender Betrachtung eine hochinteressante Ar-

® Grigaravicius / Rapp / Greulich 2009; vgl. hierzu auch Rapp 2013.
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beitshypothese: Beim Vergleich von Siugetieren und Végeln stellt man
fest, dass bei Tieren vergleichbarer GrofSe, der Vogel eine deutlich lingere

Why soft UV-A damages DNA: An optical
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Abb. 3: Halbwertszeiten fiir die Ansammlung unterschiedlicher DNA-Reparatur-
proteine an der DNA-Schadensstelle als Funktion des DNA-Schidigungsgrades.°

Lebensspanne aufweist als das Siugetier. Eine Maus wird z.B. ca. drei
Jahre alt, ein Sittich zwanzig Jahre. Ein Kaninchen wird funf Jahre alt,
ein Papagei bis zu hundert Jahren." Végel nutzen das genauere HRR sehr
viel intensiver als Siugetiere. Es bietet sich die Hypothese an, dass der
langsamere Alterungsprozess bei Vogeln durch die geringere Fehlerrate
bei DNA-Reparatur bedingt ist. Méglicherweise sind Vogel, als Nach-
kommen der Dinosaurier, evolutiv reifer als Siuger. (Siehe dazu auch Ka-
pitel 11 »Altern von Organismenc)

5. ROS, DNA-Schidigung und Altern

Ursachen von Zellschiden lassen sich ganz grob in zwei Klassen einteilen:
Schidigung durch exogene Faktoren, wie z.B. durch Strahlung, Umwelt-
gifte etc., und endogene Schidigung. Gegen exogene Schidigung kann

1% Grigaravicius / Greulich / Monajembashi 2009; vgl. hierzu auch Rapp 2013.
" Vgl. hierzu auch weiter unten in Kapitel 11 »Altern von Organismenc, Tabelle 2.
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man sich teilweise schiitzen, indem man z.B. unnétige Exposition gegen-
tiber UV-Strahlung und Giften in der Nahrung vermeidet. Endogene
Schidigung hingegen ist das Ergebnis von innerzelluliren Vorgingen
(Zellstoftwechsel) und kann allenfalls durch eine Art medikamentdse
Mafinahme abgemildert werden. Wie jeder pharmazeutische Eingriff ist
letzteres jedoch mit Risiken verbunden.

Es gibt im Zellgeschehen eine Substanzklasse, die andere Molekiile
oxidieren kann, idhnlich wie dies Sauerstoff in der unbelebten Natur mit
einer Vielzahl von Zielsubstanzen bewirkt, z.B. beim Rosten von Eisen
oder beim Verderben von Lebensmitteln. Diese Substanzklasse wird
»Reaktiv Oxigen Spezies« (ROS) genannt. Solche Molekiile bewirken
eine Vielzahl von meist negativen Effekten im Zellgeschehen. Stellvertre-
tend sei hier ein fiir die DNA-Schidigung und damit das Altern beson-
ders wichtiger Fall illustriert.

Die Erzeugung von DNA-Doppelstrangbriichen durch das weiche
UV-A im Sonnenlicht sollte eigentlich nicht méglich sein, da die Energie
von UV-A Photonen nicht ausreicht, um entsprechende Bindungen in der
DNA-Doppelhelix zu spalten. Dies wird von Herstellern von Sonnen-
binken oft genutzt, um die Unschidlichkeit des hautbriunenden UV-A
zu belegen. Empirische Studien haben aber so eindeutig eine schidigende
Wirkung nachgewiesen, dass der Gesetzgeber kiirzlich die Nutzung kom-
merzieller UV-A-Briunungsanlagen durch Jugendliche verboten hat.'2

Ein neues Experiment hat nun unter Nutzung des Comet Assays'?
gezeigt, dass ROS hierbei eine entscheidende Rolle spielen.' Bei Zellen,
die mit UV-A bestrahlt werden, liefSen sich mit dem Comet Assay Dop-
pelstrangbriiche feststellen. Wenn aber der Zelle eine Substanz beigege-
ben wird, welche ROS neutralisiert (ein ROS Finger / Scavanger) treten
keine Doppelstrangbriiche auf. Wird das Experiment mit dem hirteren,
energiereicheren UV-B wiederholt, treten in beiden Fillen Doppelstrang-
briiche auf. Dies fiihrt zu der Schlussfolgerung, dass bei UV-A die ROS
eine entscheidende Rolle spielen, bei UV-B allerdings ein anderer Mecha-
nismus wirksam wird.

Trotz dieser zunichst beingstigenden Beobachtung bei UV-A gibt es
aber eine Entwarnung, wenn es um das Sonnenbad in natiirlicher Sonne
geht. Eine weitere Experimentserie, ebenfalls unter Verwendung des Co-
met Assays, hat nimlich gezeigt, dass Vorbestrahlung mit rotem Licht die

2 NiSG: § 4.
3 Vgl. hierzu auch weiter oben Kapitel 4 »DNA-Schidigung- und DNA-Reparatur«.
" Greinert et al. 2012; Rapp / Greulich 2013.
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UV-A induzierten DNA-Schiden drastisch reduziert.'> Dieser Effekt
wurde bei Bakterien, bei der Fruchtfliege Drosophila, bei Hefe, bei Siu-
getieren bis hin zum Menschen beobachtet. Rotes Licht ist aber immer
Bestandteil von natiirlichem Sonnenlicht. Ob und wieweit ROS bei die-
ser Schutzwirkung eine Rolle spielen, ist derzeit noch nicht geklirt.

Reaktive Oxigen Spezies erkliren teilweise auch einen Effekt, den Car-
bon-(Kohlenstoff)-Nanopartikel hervorrufen. Nanopartikel sind ultrafei-
ne Teilchen mit Linearabmessungen von 10—15 Nanometern, also beste-
hend aus einigen zehntausend Atomen oder Molekiilen. Sie kénnen
Kanile in der Zellmembran und in einem zweiten Schritt Kanile in der
Kernmembran nutzen, um tief ins Zellinnere bis hin zur DNA vorzudrin-
gen. Kiirzlich wurde gezeigt'®, dass solche Nanopartikel die Alterung von
menschlichen Endothelzellen herbeifithren, auch wenn die Partikelkon-
zentrationen unterhalb der Schwelle der Toxizitit und der Entziindlich-
keit liegen. Eine Erklirung hierfiir ist der Verlust an Zell-Zell Kommuni-
kation iiber sogenannte »gap junctions«. Dies erklirt aber nicht ganz,
warum der Effekt ausschlieflich Nanopartikeln zuzuschreiben ist. Weil
ebenfalls gezeigt werden konnte, dass Nanopartikel die Bildung von
ROS fordern, liegt die Arbeitshypothese nahe, dass Nanopartikel indirekt
zu einer erhohten DNA-Schidigung iiber den oben beschriebenen ROS-
Effekt fithren und somit zu einer beschleunigten Seneszenz.

6. Altersgene

Der Begriff »Altersgene« wird meist verwendet, wenn der Ausfall eines
Gens oder die funktionelle Anderung eines, von dem Gen kodjierten, Pro-
teins mit dem Altern zusammenhingt. Oft ist hierbei jedoch unklar, ob
die beobachtete Anderung lediglich Folge oder tatsichlich Ursache des
Alterns ist.

Relativ klar ist dies bei Gendefekten, welche zu vorzeitigem Altern
fithren, wie dies zum Beispiel bei Krankheiten der Fall ist, die als »Pro-
Gerien« bezeichnet werden."”

Interessanter sind aber solche Gene, deren Funktion die durchschnitt-
liche Lebenspanne innerhalb einer Spezies verlingert. Solche Langlebig-
keits-Gene (longevity genes) ausfindig zu machen, ist eine der Zielset-
zungen der molekularen Altersforschung. Die Aufgabe erweist sich

'* Dube 2001.

' Biichner 2013.

7 Vgl. hierzu auch weiter unten Kapitel 12 »Altersverursachende und altersbedingte Krank-
heiten.
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schwieriger als dies auf den ersten Blick erscheinen mag. Ein wesentlicher
Grund hierfiir ist, dass nicht-genetische Aspekte einen grofieren Effekt
auf die Langlebigkeit haben als der Einfluss von Genen. Dies zeigt sich
z.B. sehr klar im Zusammenhang von Langlebigkeit mit Kalorienrestrik-
tion."® Noch deutlicher zeigt sich dies an der Tatsache, dass die mittlere
Lebensspanne des Menschen sich in den letzten zwei Jahrhunderten
mehr als verdoppelt hat, ohne dass sich in diesem Zeitraum die genetische
Ausstattung der Menschheit umfassend geindert hitte.

Derzeit wird, allerdings ohne klaren experimentellen Befund, an-
genommen, dass der genetische Anteil am Altern von Menschen nicht
mehr als 30 % ausmacht.

Dennoch bleibt die Suche nach Altersgenen hochinteressant, da hier
moglicherweise Ursachen fiir Langlebigkeit liegen, die nicht durch gesell-
schaftliche MafSnahmen (verbesserte Umweltbedingungen bzw. Medizin,
Reduktion von Unfalltod etc.) beeinflusst werden kénnen.

Ein wichtiges Studienobjekt bei der Suche nach Altersgenen ist er-
staunlicherweise ein Wurm — der Rundwurm Caenorhabditis elegans.
Dieser sehr einfache Organismus besteht aus nur ca. tausend Zellen, de-
ren Funktionen alle im Einzelnen bekannt sind. Etwa ein Drittel der Zel-
len sind Keimbahnzellen mit einer hohen Zellteilungsrate, ein weiteres
Drittel Nervenzellen welche sich nicht teilen. Seine Lebensdauer betrigt
etwa einen Monat, kann aber durch dufSere Eingriffe um mindestens finf-
zig Prozent ausgedehnt werden. Man mag zunichst bezweifeln, dass aus
Erkenntnissen iiber den Rundwurm Schlussfolgerungen auf héhere Or-
ganismen bis hin zum Menschen gezogen werden kénnen. Es zeigt sich
aber, dass etwa sechzig Prozent der Gene des Rundwurms »Homologie«
zu menschlichen Genen aufweisen. Homologie bedeutet, dass man aus
der Gensequenz beim Wurm die Sequenz des entsprechenden mensch-
lichen Gens gut erkennen kann, und dass die entsprechenden Proteine
zumindest bei grobem Hinsehen eine dhnliche Struktur und Funktion
aufweisen.'® Die Technik so etwas herauszufinden stammt aus der Bio-
informatik und wird molekulares Alignment genannt.?’ Gene, welche in
einem einfachen Modellorganismus identifiziert werden, sind also durch-
aus im Genom des Menschen wieder auffindbar. Sie sind dann zumin-
dest Kandidaten fiir ein, auch bei Menschen altersrelevantes Gen, was
allerdings dann durch aufwendige Studien zu beweisen ist.

Natiirlich gibt es auch altersrelevante Gene, welche beim Rundwurm,

'8 Vgl. hierzu auch weiter unten Kapitel 14 »Kalorienrestriktion«.
9 Zur weiteren Lektiire siche auch Olsen / Vantipalli / Lithgow 2006.
20 Chenna et al. 2003; Chica et al. 2008.
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aufgrund dessen einfacher Struktur, noch gar nicht vorhanden sein kén-
nen. Deswegen braucht man zusitzliche Modellorganismen, welche dem
Menschen niher sind. Alternativ wird in der Altersforschung daher der
karpfenartige Prachtgrundkirpfling Nothobranchius furzeri studiert.?!
Er wird im Kapitel iber Altern von Organismen und Spezies etwas genau-
er besprochen. Im Augenblick sei lediglich vermerkt, dass es eine kurzlebi-
ge (ca. drei Monate) und eine langlebige (ca. neun Monate) Variante gibt.
Anhand genetischer Unterschiede dieser beiden Varianten erhofft man
sich ebenfalls Kandidaten-Gene zu finden, die fiir das menschliche Altern
bedeutsam sind.

Erst in jlingster Zeit ist ein neuer wichtiger Modellorganismus hin-
zugekommen, der wie ein Maulwurf unter der Erde lebende Nacktmull,
der ein Alter von dreifSig Jahren erreichen kann. Ahnliche Nagetiere, wie
z.B. Maus oder Ratte, erreichen nur ein Alter zwischen drei und fiinf
Jahren. Durch genetische Vergleiche erhofft man sich hier ebenfalls Kan-
didaten-Gene zu finden, die fiir Lebensspannen im Bereich von zwei bis
drei Dekaden verantwortlich sein kénnen.??

Es gibt zudem eine Methode zur Beobachtung dieser Zusammenhin-
ge, welche bei der Suche nach altersrelevanten menschlichen Genen ohne
Tiermodelle auskommt. Eine grofle Datenbank (dbEST) zeigt, in wel-
chem Mafle bei vielen Gewebstypen (Blut, Niere, Leber, bis hin zu Ge-
hirnzellen) Gene exprimiert sind, d.h. in welcher Kopienzahl sie abge-
lesen werden. Bei einigen Genen schwankt diese Expression von
Gewebe zu Gewebe sehr stark, bei anderen ist sie tiber alle Gewebetypen
hinweg sehr stabil. Die Schwankungsbreite kann man durch die Standard-
abweichung, wie sie in vielen Bereichen der Statistik verwendet wird,
quantifizieren. Wenn man dies fiir alle ca. 20.000 menschlichen Gene
durchfiihrt stellt sich heraus, dass Gene, welche mit Alterung in Verbin-
dung gebracht werden, eine besonders geringe Standardabweichung ha-
ben. Tab. 1 zeigt dies fiir eine Stichprobe von 282 Genen. Deren mittlere
Standardabweichung ist 1,8, die grofiten Standardabweichung liegen bei
4,3. Gene im oberen Bereich der Tabelle liegen bei Standardabweichun-
gen um 1. Es sind dies durchweg Gene, die in der Literatur als alters-
relevant diskutiert werden. Man kann vermuten, dass Gene mit einer
geringen Standardabweichung dem Kanditatenkreis fiir Altersgene zuge-
rechnet werden konnen. Von der zellbiologischen Grundlage her ist dies
plausibel: Gene, welche das Altern unterschiedlicher Organe beeinflus-

2 Hartmann et al. 2013; Reichwald et al. 2009.
2 Fir weiterfithrende Literatur zu diesem Thema siehe auch www.naked-mole-rat.org
[27.10.2016].
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sen, sollten gewebetibergreifend moglichst gleich stark exprimiert sein,
um eine ihnliche Lebenserwartung einzelner Organe innerhalb eines Or-
ganismus zu gewihrleisten.

Tabelle : Gene und deren gewebeiibergreifende Standardabweichung Im oberen
1eil der Tabelle befinden sich iiberwiegend altersrelevante Gene.

Niedrigster Wert bei 282 zufillig ausgewihlten Genen 0,6
CD97 0,9
SHC1 1,0
CD55 1,0
SIRT1 1,1
CAT 1,4
RORC 1,6
IGF1 1,7
Durchschnittswert bei 282 Genen 1,8
KLOTHO (alternsbezogen, einzige Ausnahme) 32
IGF-binding Protein (vermutlich nicht alternsbezogen) 33
Héchster Wert bei 282 Genen 43

Dieser fiir einzelne Gene beobachtete Effekt lisst sich auch fiir ganze Gen-
klassen feststellen. So ist z. B. die Summe der Expressionen von Genen fiir
die DNA-Reparatur sehr einheitlich (mit Ausnahme des fiir das Alter we-
nig relevanten Plazenta-Gewebes), wihrend sogenannte Haushaltsgene
(z.B. die Cytochrome) eine sehr viel groffere Schwankung aufweisen.

7. Altern von Zellen

Auf den ersten Blick scheint das Altern von Zellen eng mit dem Altern
von Organen oder von Individuen korreliert zu sein. Bei niherem Hinse-
hen ist aber eher das Gegenteil der Fall. Ahnlich wie schon im 2. Kapitel
»Evolutive Aspekte des Alterns« besprochen, ist das Altern und der Tod
einer Zelle innerhalb von Gewebe bzw. Organen unabdingbar fiir die
Aufrechterhaltung von deren Integritit. Da Zellen unzihligen Noxen
buchtungen (Krypten) des Darms leben wahrscheinlich noch kiirzer und
fur Hautzellen ist die begrenzte Lebensdauer, in Form einer permanen-
ten Erneuerung der Haut, ganz offensichtlich. Lediglich die Zellen des
Gehirns werden nicht erneuert. Der Grund hierfiir ist offensichtlich:
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Ageing related genes of DNA repair are relatvely constant over all issues
as compared to, for example, cytochrome genes (black)
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Abb. 4: Gewebeabhingige Gesamtexpression von Genen fiir DNA-Reparatur, fiir
Seneszenz, oxidativen Stress, Zell-Zyklus Regulation und fiir Cytochrome.

Da die Speicherung von Wissen und Erfahrung eng mit der Vernetzung
von Gehirnzellen zusammenhingt, wiirde bei Erneuerung von Hirnge-
webe entweder permanent Information wieder verloren gehen oder die
Anforderung an die prizise Vernetzung neuer Gehirnzellen wiren ex-
trem hoch. Offensichtlich hat sich im Laufe der Evolution der Weg iiber
die lange Lebensdauer von Gehirnzellen als vorteilhafter erwiesen.
Wenn sich eine Zelle in einer Zellkultur befindet ist es nicht allzu
bedeutend, ob sie exakt funktioniert. Sie sammelt wihrend ihrer Lebens-
dauer Fehler um Fehler an, bis das Versagen vieler Zellfunktionen zum
Zelltod fiihrt. Daher kénnen sich Zellen sehr lange in Kultur halten. Dies
ist aber nur dann der Fall, wenn sie sich in der Zellzyklusphase Go befin-
den. Meist geschieht aber in Kultur etwas anderes: Die Zelle teilt sich und
lebt in ihren Tochterzellen fort. Weil dabei aber zum Beispiel unkorrekt
reparierte DNA-Schiden an die Tochterzellen weitergegeben werden, al-
tert auch die gesamte Zellkultur. Nach einer bestimmten Anzahl von
Zellteilungen ist die ganze Zellpopulation nicht mehr teilungsfihig.
Dann ist die Lebensdauer der Zellkultur erreicht. Fiir Hautzellen (Fibro-
blasten) wurde dies ausfiihrlich studiert. Eine interessante Beobachtung
war, dass Fibroblasten, die von Kleinstkindern (meist aus Vorhaut oder
Nabelschnur) gewonnen wurden, ca. siebzig Tochtergenerationen haben
konnen. Zellen von alternden Spendern haben eine deutlich geringere
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Zahl von Tochtergenerationen. Der hierbei gefundene quantitative Zu-
sammenhang ist als »Hayflick Limit« bekannt. Es besagt, dass die Sum-
me aus dem Alter des Spenders und der Lebensdauer der daraus ent-
stechenden Zellkultur immer in etwa die gleiche ist. Konsequenzen fiir
die maximale Lebenserwartung von Menschen werden im 11. Kapitel
»Altern von Organismen« besprochen.

Um sprachlich zwischen dem Altern von Zellen und dem Altern von
Organen bzw. Organismen zu unterscheiden, wird fiir das Zellaltern oft
der Begriff »Seneszenz«” benutzt. Fiir Organe und Organismen wird der
Begriff »Altern« verwendet. Es sei aber nochmals darauf hingewiesen,
dass Seneszenz fiir das Erreichen eines hohen Lebensalters unabdingbar
ist. Zellen, die eine geringe Seneszenz zeigen, sind z.B. maligne Tumor-
zellen. Um die Seneszenz von Zellen im Gewebe in kontrollierter Weise
aufrechtzuerhalten, wird sogar ein Mechanismus benutzt, der den kon-
trollierten Zelltod herbeifiihrt (Apoptose). Uber Zell-Seneszenz und
Apoptose gibt es zahlreiche Versffentlichungen.? In jiingerer Zeit wird
auch das WTr-Gen (Wilms-Tumor-1-Gen) zunehmend im Zusammen-
hang mit Seneszenz erforscht, weil es ebenfalls den programmierten Zell-
tod steuert.?*

8. Stammzellen

Befruchtete Eizellen sind totipotente Stammzellen. Sie kénnen jeden
denkbaren Tochterzelltyp generieren und aus jeder Zelle kann sogar ein
ganzes Individuum entstehen. In der weiteren Embryonalentwicklung
verlieren die Zellen die Fihigkeit zur Ganzheitsbildung, kénnen sich je-
doch zunichst noch in alle Zelltypen eines Organismus differenzieren,
dann spricht man von pluripotenten Stammzellen (PSCs). Experimente
mit menschlichen embryonalen Stammzellen stehen unter besonderer
ethischer Beobachtung und sind gesetzlich sehr stark eingeschrinkt.

In jiingerer Zeit wurden zunehmend organspezifische Stammzellen
entdeckt und es wird vermutet, dass alle Organe Stammzellen besitzen.
Diese sind nicht mehr totipotent, kénnen aber noch viele unterschied-

* Anmerkung der Redaktion: Zu beachten ist hier, dass Sebastian Knell im Teil III dieses Sachstands-
berichts »Philosophische und ethische Aspekte des Alterns« den Begriff Seneszenz in einem anderen
Sinne verwendet. Knell versteht unter »Seneszenz« den biologischen Prozess, der dem Altern des ge-
samten Organismus zugrundeliegt.

2 Zur weiteren Lektiire siche auch Collado / Blasco / Serrano 2007.

24 Bourkoula et al. 2013. Die Referenzliste bei Bourkula und Kollegen gibt einen sehr guten
Einstieg in die weit verzweigte Literatur.
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liche Zelltypen generieren. Es sind multipotente Stammzellen. Weiter
ausdifferenzierte Zellen kénnen dahingehend so reprogrammiert werden,
dass sie fast alle Eigenschaften von PSCs haben. PSCs, welche auf diese
Weise gewonnen wurden, werden als induzierte pluripotente Stammzel-
len (iPSCs) bezeichnet.?® Es sind diese iPSCs, von denen man ein hohes
medizinisch therapeutisches Potential erwartet. IThre Erzeugung sowie Ex-
perimente mit ihnen sind ethisch nicht oder allenfalls wenig belastet, im
Gegensatz zu den embryonalen Stammzellen.?® Hierbei spielen Mito-
chondrien (Kapitel 10) eine besondere Rolle. Auch werden Gene, welche
in normalen (somatischen) Korperzellen nicht verwendet werden und ei-
gentlich nur in Stammzellen exprimiert werden, bei iPSCs wieder fiir den
Gebrauch verfiigbar gemacht.?”

Therapeutisch am meisten benutzt werden haematopoietische Stamm-
zellen, also blutbildende Stammzellen, die man zum Beispiel im Mark des
Oberschenkelknochens findet. Bei bestimmten Leukimien werden die
haematopoietischen Stammzellen aus dem Kérper entfernt. In aufwen-
digen Verfahren, z.B. durch Zellsortierung oder durch extrakorporale Be-
strahlung, werden die leukimischen Zellen aussortiert bzw. zerstort.
Gleichzeitig wird bei dem Patienten ein vollstindiger Blutaustausch vor-
genommen. Anschliefend werden die von Leukimie-Zellen gereinigten
haematopoietischen Stammzellen wieder zuriickgegeben und konnen
nun krankheitsfreies neues Blut bilden. Dieses und dhnliche stammzell-
basierte Verfahren haben, vor allem bei jungen Patienten, zu einer sehr
deutlichen Erhohung der Lebenserwartung gefiihrt.

Andere derzeit intensiv untersuchte gewebespezifische Stammzellen
sind die der Haut und Darmstammzellen. Die Hautstammzellen sind fiir
deren permanente Regeneration verantwortlich. Solche Stammzellen
konnen sich derart teilen, dass eine Stammzelle und eine bereits gewebs-
spezifische Zelle (asymmetrische Zellteilung) entstehen. Lange Zeit
wurde angenommen, dass PSCs nur eine asymmetrische Zellteilung
vollziehen kénnen. Inzwischen ist aber mit Hilfe mathematischer Model-
lierung gezeigt worden, dass neben asymmetrischer Zellteilung auch
symmetrische Zellteilung erfolgen kann. Dabei entstehen entweder zwei
Stammzellen oder zwei gewebespezifische Zellen, wodurch eine sehr fei-
ne Regulierung der benétigten Zellzahlen erreicht werden kann.?® Die-
ser Mechanismus wurde auch in anderen Geweben, wie z.B. der Speise-

25 Takahashi / Yamanaka 2006.

26 Bukowiecki / Adjaye / Prigione 2013.
27 Prigione et al. 2010.

2 Clayton et al. 2007.
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réhre, nachgewiesen.?® Ein dreidimensionales experimentelles Modell
unter Verwendung hochstauflosender Lichtmikroskopie hat gezeigt,
dass bei der Wundheilung (einer Art Gewebsverjiingung) Tochterzellen
der asymmetrischen Zellteilung mehrere Millimeter (also mehrere hun-
dert Zelldurchmesser) weit wandern kénnen.3°

Darmstammzellen sitzen in Taschen des Darms (Krypten) und sorgen
fiir die permanente Erneuerung der Darminnenwinde. Wenn in der Haut
oder im Darm eine Normalzelle defekt ist, hat das praktisch keinen Effekt
auf den Gesamtorganismus, da diese Zelle nach einem Monat abstirbt
und durch eine, von der Stammzelle ausgehende, neue Zelle ersetzt wird.

Eine exakte Regulierung dieser beiden Zellteilungsprozesse ist eine
absolute Voraussetzung fiir die Instandhaltung eines Gewebes. Fehler,
die hier auftreten, entweder durch Fehler im Stammzellengenom oder
Fehler im Regulationsprozess, sind die eigentliche Ursache des Alterns.
Deswegen wendet sich die molekulare und zellulire Altersforschung zu-
nehmend diesen Fragen zu.

Beziiglich der haematopoetischen (blutbildenden) Stammzellen hat
sich in der Altersforschung bereits eine interessante Beobachtung er-
geben: Die fiir die Immunreaktion verantwortlichen Zellen des Blutes
lassen sich ganz grob in zwei Gruppen unterteilen: lymphozytenartige
und myelozytenartige Zellen. Die lymphozytenartigen Zellen, vor allem
die T-Lymphozyten, sind fiir die eher prizise Immunabwehr verantwort-
lich, die Myelozyten sind oft fiir aufwendige Alarmreaktionen zustindig,
In der Altersforschung wurde nun festgestellt, dass das Verhiltnis der
beiden Zellarten sich mit zunehmendem Alter hin zu den Myelozyten
verschiebt.?' Die Griinde hierfiir sind noch nicht zweifelsfrei geklirt.
Auf der einen Seite konnte es sein, dass ein Individuum sich im Laufe
seines Lebens ein verbessertes und effizienteres immunologisches Ge-
dichtnis aneignet und deswegen weniger Lymphozyten braucht. Auf der
anderen Seite konnte der Verlust an Lymphozyten mit einer zunehmen-
den Schwichung des Immunsystems im hoheren Alter zusammenhingen.
Die Forschung hierzu ist derzeit noch nicht abgeschlossen.

Die Funktion gewebe- und organspezifischer Stammzellen betreffend
gibt es derzeit lediglich Vermutungen. Aus der Tatsache, dass sich z.B.
die Leber sehr gut regenerieren kann, kann man fast sicher schliefen,
dass es auch leberspezifische Stammzellen gibt. Dagegen scheint es beim
Gehirn keine oder nur wenige echte Stammzellen zu geben, lediglich

2 Doupé et al. 2012.
30 Safferling et al. 2013.
31 Vgl. hierzu auch Ermolaeva et al. 2013.
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einige Progenitor-Zellen (Stammzellen der zweiten Generation) wurden
in kleineren Nischen des Gehirns gefunden. Sie werden derzeit wegen
ihrer moglichen Bedeutung fiir eine, zumindest moderate Gehirnregene-
ration studiert.

Es wird vermutet, dass die Lebensdauer organspezifischer Stammzel-
len einen sehr viel hoheren Einfluss auf die Lebenserwartung eines Indi-
viduums hat, als diejenige von somatischen (Nicht-Stammzellen). Aller-
dings ist die Lebensdauer verschiedener organtypischer Stammzellen im
Korper noch weitgehend unbekannt. Dies ist ein Forschungsziel der
nahen Zukunft.

Ebenso ist noch ungeklirt, wie koordiniert wird, dass alle Organe an-
nihernd die gleiche Lebensdauer haben. Dies ist erforderlich, damit ein
Individuum nicht am Versagen eines bestimmten Organs stirbt, wenn
andere Organe noch voll leistungsfihig sind. Tatsichlich kommt es bei
Menschen, die nicht durch Versagen eines bestimmten Organs, z.B. auf-
grund einer Krebserkrankung oder chemisch bzw. physikalisch induzier-
ten Organversagens (Alkohol, Zigaretten, Verletzungen) verstorben sind,
oft im hohem Alter zu multiplem, fast gleichzeitigem Organversagen.

Wahrscheinlich kénnen Erkenntnisse iiber die Rolle von organspezi-
fischen Stammzellen bei der Aufrechterhaltung von Organfunktionen
einen sehr wesentlichen Beitrag zum Verstindnis der molekularen und
zelluliren Grundlagen des Alterns leisten.

9. Telomere

Wenn eine Zelle in der S2-Zellzyklusphase ihre DNA verdoppelt (repli-
ziert) laufen Replikationsenzyme an dem zu kopierenden DNA Strang
entlang. Dabei finden die DINA-Syntheseschritte neben der eigentlichen
Kontaktstelle der DNA-Polymerasen statt. An der Kontaktstelle selbst ist
der Kopierprozess »blind«. Daher bleibt das Ende eines zu kopierenden
DNA-Stiicks zunichst unkopiert. Erst in einem zweiten Schritt wird das
fehlende Stiick aufgefiillt, zumindest wenn die DNA aus dem inneren
Bereich eines Chromosoms stammt. Am Ende eines Chromosoms funk-
tioniert das Auffiillen nicht. Ohne weiteren Schutzmechanismus wiirde
zum Beispiel in einer Zellkultur der gesamte Chromosomensatz einer
Zelle mit jeder Zellteilung verkiirzt und Stiick fiir Stiick genetische In-
formation verloren gehen. Deswegen gibt es an Chromosomenenden
»Schutzkappen«. Es sind dies kurze DNA-Sequenzstiicke, die einige tau-
send Mal wiederholt sind. Bei jeder Replikation der Zelle gehen dann in
der Tat einige der repetierten DNA-Elemente verloren, d.h. die Schutz-
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kappe wird kiirzer. Da aber keine genetische Information verloren geht,
bleiben die Zellen der Tochtergeneration voll funktionsfihig. Dennoch
bleibt die Telomerlinge ein Maf fiir das Alter (den Seneszenzzustand)
einer Zellkultur.32

Eine Schlussfolgerung, die gelegentlich vor allem in populirwissen-
schaftlichen Darstellungen gezogen wird, nimlich dass man von der Te-
lomerlinge auf die Lebenserwartung einer Spezies oder gar eines Indivi-
duum schliefSen kann, ist allerdings problematisch und maoglicherweise
sogar unzulissig. So zeigt sich beim Vergleich von Mensch und Maus,
dass die kurzlebige Maus deutlich lingere Telomere als der Mensch mit
seiner langen Lebensdauer hat.??

Auch zur Klirung von Phinomenen innerhalb der Spezies Mensch
kann diese These nicht beitragen: Die Lebenserwartung in Westeuropa
liegt um gut zehn Jahre hoher als in Osteuropa.3* Dennoch wird von
keinem deutlichen Unterschied in der Telomerlinge berichtet. Telomer-
lingen haben also offensichtlich einen allenfalls schwachen Einfluss auf
das Altern.

Zudem ist es bis jetzt noch nicht gelungen Telomerlingen mit der
Prognose der Rest-Lebenserwartung eines Individuums in Verbindung
zu bringen. Daher ist zur Zeit jede Schlussfolgerung von Telomerlingen
auf individuelle Lebenserwartungen vor dem Hintergrund zu sehen, dass
zahlreiche kritische Fragen hierzu noch ungeklirt sind.

Bislang wurde angenommen, dass sich in einem Individuum, bzw. in
einer Zellkultur, die Telomerlinge, aufer bei Krebszellen, nur verkiirzen
kann. Insofern ist ein kiirzlich publiziertes Ergebnis der Arbeitsgruppe
Elisabeth Blackburns, welche 2009 fiir ihre Telomerforschung den Medi-
zinnobelpreis erhielt, eine Uberraschung.35 Mit diesem wurde gezeigt,
dass eine Verinderung des Lebensstils (Ernihrung, Sport) den Telomer-
abbau umkehren kann, d. h. dass in gesunden Geweben Telomere sich auch
verlingern kénnen. Obwohl es noch nicht bewiesen ist, dass dies auch mit
einer Verlingerung der Lebenserwartung einher geht, gibt es Hinweise
darauf, dass dies der Fall sein konnte, z.B. ist die Uberlebensprognose bei
Prostatakrebs fiir Patienten mit langen Telomeren besser als in Fillen bei
denen die Telomere kurz sind.3¢ Es bleibt also die interessante Frage, ob
eine mit der Verinderung des Lebensstils einhergehende Telomer-Verlin-
gerung auch eine Verlingerung der Restlebensspanne zur Folge hat.

32 Greider / Blackburn 1985; Greider / Blackburn 1989; Jacobs et al. 2014.
3 Wege / Briimmendorf 2010.

3 Vgl. hierzu auch weiter unten Kapitel 15 »Altern von Populationen«.

% Ornish et al. 2013.

3 Fordyce et al. 2005.
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Dem durch das Altern bedingten Telomerabbau wirkt das Enzym Te-
lomerase entgegen, das neue Telomersequenzen synthetisieren kann. Inte-
ressanterweise wird dieses Enzym besonders in Stammzellen gefunden.
Oftensichtlich »wehren« sich diese Zellen in besonderem MafSe gegen
das molekulare Altern ihrer Chromosomen (chromosomale Instabilitit).

10. __Mitochondrien

Mitochondrien sind Organellen innerhalb von Zellen mit Zellkern, wel-
che z.B. den Energiehaushalt, Oxidationsvorginge (siehe dazu Kapitel s,
ROS) und den programmierten Zelltod, die Apoptose, regeln. Es ist of-
fensichtlich, dass Stérungen in der Funktion von Mitochondrien bei der
Seneszenz von Zellen und beim Altern von Organismen eine bedeutende
Rolle spielen. Bei der Erzeugung der induzierten pluripotenten Stamm-
zellen (iPSCs)3® kann man deutlich eine Verinderung des Aussehens von
Mitochondrien erkennen.3?

Oft werden Mitochondrien als die Kraftwerke der Zellen bezeichnet,
weil in ihnen, unter Nutzung von Sauerstoff und Glukose, das Adenosin-
triphosphat (ATP) erzeugt wird, das den meisten biochemischen Re-
aktionen ihre Energie liefert. Auflerdem wird freies Kalzium generiert,
das in vielen zelluliren Regulationsprozessen eine Rolle spielt. Es liegt
nahe anzunehmen, dass ein Nachlassen dieser Energieversorgung auch
ein Nachlassen der Zellfunktionen und damit die Seneszenz der Zelle
und schliefflich ein Altern des entsprechenden Gewebes, Organs und
des Organismus zur Folge hat.

Eine typische Zelle enthilt einige tausend solcher Mitochondrien. Man
glaubt, dass eukariotische Zellen (Zellen mit Zellkern) in der Frithphase
der Evolution bakterienartige Mitochondrien in sich aufgenommen haben,
und dass die so entstandenen »Symbionten« einen evolutiven Vorteil ge-
wonnen haben, den sie bis heute beibehalten. Auf Grund ihres Ursprungs
als unabhingige Einzeller, haben Mitochondrien ein eigenes Genom (ne-
ben dem sehr viel gréfferem Genom der Zelle), welches in mancherlei Hin-
sicht an ein Bakteriengenom erinnert. Im Modellfisch Nothobranchius
furzeri nimmt mitochondriale DNA mit zunehmendem Alter ab.4

Bei hoheren Organismen bis hin zum Menschen werden Mitochon-

3 Gunes / Rudolph 2013.
38 Vgl. hierzu auch weiter oben Kapitel 8 »Stammzellen«.
3 Bukowiecki / Adjaye / Prigione 2013.

4 Hartmann et al. 2011.
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drien nur durch die Mutter vererbt. Als interessante Nebeninformation
sei hier bemerkt, dass mit Hilfe der Analyse von Mitochondrien-Geno-
men eine genetische Urmutter aller heute lebenden Menschen vor etwa
120.000 Jahren in Ostafrika postuliert werden konnte. Der weibliche Teil
der Menschheit muss also zu dieser Zeit durch einen sehr engen »Bott-
leneck« gegangen sein.*' Natiirlich hat es auch vorher schon Menschen
gegeben. Kiirzlich ist es gelungen, die mitochondriale DNA eines
630.000 Jahre alten Menschen, etwa aus der Zeit des Homo Heidelber-
gensis*2, zu sequenzieren*.

In der Altersforschung hat sich beziiglich Mitochondrien am Beispiel
Caenorhabditis elegans ein etwas merkwiirdiger Befund ergeben: Wenn
man die Mitochondrien moderat schidigt, leben diese Modellorganismen
bis zu funfzig Prozent linger. Erst wenn die Schidigung sehr hoch ist
kommt es zu einer Lebensverkiirzung. Dieser als »hormesis« bezeichnete
Effekt tritt an mehreren Stellen in der Altersforschung auf. So fiihrt eine
moderate Kalorienrestriktion* ebenfalls zu Lebensverlingerung,

Der hormesis-Effekt wirft ein interessantes Licht auf den Zusammen-
hang zwischen Evolution und Altern, wie auch schon in Kapitel 2 »Evolu-
tive Aspekte des Alterns« angesprochen: Eine optimale oder auch maxi-
male Energie- d.h. Kalorienversorgung der Zelle ist zwar fir die
Reproduktivitit eines Individuums giinstig, fiir dessen Langlebigkeit wird
aber weniger Energie benotigt und daher die Langlebigkeit durch Kalo-
rieneinschrinkung gefordert.

Ein Grofiteil dieser Informationen stammt allerdings von Modell-
organismen z.B. der Maus oder dem Prachtgrundkirpfling (Nothobran-
chius furzeri).** Bei Menschen ist dieser Effekt der Kalorienrestriktion
noch nicht zweifelsfrei nachgewiesen.

11.__Altern von Organismen

Die maximale Lebensspanne unterschiedlicher Spezies variiert extrem
stark. Die iltesten bekannten Biume sind Pinien mit einem Alter von
ca. 5.000 Jahren. Uber Quallen, die sich iiber Dedifferenzierung regene-
rieren und auf diese Weise — zumindest theoretisch — ewig leben kénnen,

4 Ingman et al. 2000.

42 Wagner 2012.

4 Meyer et al. 2013.

4 Vgl. hierzu auch weiter unten Kapitel 14 »Kalorienrestriktion«.
Baumgart et al. 2016.
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wird berichtet. Tab. 2 gibt eine Ubersicht iiber maximale Lebensspannen
in der Tierwelt.

1abelle 2: Maximale Lebensspannen in der Tierwelt

Art Maximale Quelle
Lebenserwartung

Qualle Potentiell Piraino et al. 1996
Turritopsis nutricula unsterblich
Gronlandhai 400 Jahre Nielsen et al. 2016
Somniosus microcephalus
Gronlandwal 211 Jahre George et al. 1999
Balaena mysticetus
Galapagos Riesenschildkréte|177 Jahre Nigrelli 1954
Chelonoidis nigra
Mensch (heute) 1225 Jahre Jones et al. 2014
Homo sapiens
Molukkenkakadu 65,8 Jahre Brouwer et al. 2000
Cacatua moluccensis
Asiatischer Elefant 65,5 Jahre Weigl 2005
Elephas maximus
Pferd 50 Jahre Berger 1986
Equus caballus
Graupapagei 49,7 Jahre Brouwer et al. 2000
Prsittacus erithacus
Karpfen (Koi) 47 Jahre Flower 1935
Cyprinus carpio
Kalifornischer Kondor 45 Jahre del Hoyo / Elliot / Sargatal 1992
Gymnogyps californianus
Mausohrfledermaus 37 Jahre Gaisler et al. 2003
Mpyotis
Hauskatze 34 Jahre Bobick / Peffer 1996
Felis catus
Stockente 29 Jahre del Hoyo et al. 1992
Anas platyrhynchos
Nacktmull 28,3 Jahre Buffenstein 2005
Heterocephalus glaber
Kaninchen 9 Jahre Nowak 1999
Oryctolagus cuniculus
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Art Maximale Quelle
Lebenserwartung
Hausmaus 6 Jahre Jones 1982
Mus musculus
Ratte 4,2 Jahre Weigl 2005
Rattus rattus
Prachtgrundkirpfling 3 Monate Valdesalici / Cellerino 2003
Nothobranchius furzeri
Prachtgrundkirpfling 9 Monate Tozzini et al. 2013
(Mozambique)
Nothobranchius furzeri
Schwarzbiuchige Taufliege |3 Monate Helfand / Rogina 2003

Drosophila melongaster

Bei den Tieren scheint es ganz grob folgende GesetzmifSigkeit zu geben:
Grof3e Tiere leben linger als kleine Tiere. Aber wenn man Vogel und
Siugetiere wie z.B. Papagei und Kaninchen vergleicht, die etwa gleich
grof$ sind, lebt der Vogel sehr viel linger. Ahnliches ergibt sich fiir Fleder-
maus, Sittich und Maus. Eine Ausnahme ist der Nacktmull, ein maul-
wurfartiger unter der Erde lebender Nager, der eine dhnliche Grof3e und
eine dhnliches Gewicht wie die drei Jahre alt werdende Maus hat, aber
drei8ig Jahre alt wird. Wegen dieser Auffilligkeit riickt der Nacktmull
zunehmend ins Interesse der zelluliren und molekularen Altersforschung,

Eine Erklirung hierfiir bekommt man, wenn man die DNA-Repara-
tursysteme von Végeln und Siugern vergleicht.*® Vogel, die als Nach-
kommen der Dinosaurier evolutiv sehr ausgereift sind, benutzen fiir die
Reparatur von DNA-Schiden neben dem fehlerhaften Non Homologous
End Joining (NHE]) auch die genauere Homologous Recombination Re-
paratur (HRR) (siehe auch Kapitel 4 »DNA-Schidigung und DNA-Re-
paratur«). Die evolutiv viel jiingeren Siugetiere verwenden demgegeniiber
tberwiegend NHE]. Fehlerhaft reparierte DNA-Doppelstrangbriiche
sammeln sich bei diesen daher schneller an als bei Vogeln. Daraus wurde
die Arbeitshypothese formuliert, dass Siugetiere schneller altern als Vo-
gel vergleichbarer Grofie.

Dies kann aber nicht der einzige Grund fiir unterschiedliche Lebens-
spannen sein. Tab. 2 enthilt auch Daten fiir zwei Arten von Prachtgrund-
kirpflingen (Nothobranchus furzeri). Die linger lebende Variante lebt in
Mozambique, die nur ein Drittel so lang lebende Variante in Zimbabwe.

46 Grigaravicius / Greulich / Monajembashi 2009. Greulich 2011.
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AuRerlich sehen sie sich sehr dhnlich, sodass ein GroReneffekt unwahr-
scheinlich ist. Auf den ersten Blick wiirde man auf Umwelteffekte schlie-
3en. Wenn beide Varianten aber unter identischen Idealbedingungen im
Aquarium gehalten werden, verbleibt der Unterschied der maximalen Le-
bensspanne. Dartiber hinaus haben die Nachkommen von gemischten
Paaren eine Lebensspanne, welche etwa in der Mitte liegt, zwischen den
Lebensspannen beider Varianten. Dies weist auf eine genetisch bedingte
Ursache hin. Derzeit werden gerade die Genome der beiden Varianten
sequenziert und ermittelt, ob es klare genetische Ursachen fiir den Unter-
schied in den Lebensspannen gibt.*

Kiirzlich wurde eine interessante Verbindung zwischen Psychologie
sowie Molekular- und Zellbiologie gefunden.®® Vergleicht man Verhal-
tensweisen von Schimpansen und Bonobos, stellt man fest, dass letztere
sich sehr viel weniger aggressiv verhalten. Nun wurde gezeigt, dass sich
die Schilddriisenhormone T3 (Triiodthyronin) und T4 (Thyroxin) bei
Bonobos sehr viel linger auf jugendlichem Niveau halten, als dies bei
Schimpansen der Fall ist. Dies wurde mit dem unterschiedlichen Sozial-
verhalten der beiden Tierarten in Zusammenhang gebracht. Der Mensch
ihnelt in dieser Hinsicht dem Schimpansen.

12.  Alternsverursachende und altersbedingte Krankheiten

Krankheiten, welche mit Alterungsprozessen korrelieren, kénnen grob in

folgende vier Klassen eingeteilt werden:

a) Krankheiten, welche auf die funktionelle Schidigung eines einzelnen
oder weniger Gene zuriickzufithren sind.

b) Allgemeinerkrankungen, welche im hoheren Alter deutlich verstirkt
auftreten.

c¢) Chronische Entziindungen.

d) Krankheiten des Gehirns und des zentralen Nervensystems.

12.1 Genetisch bedingte Erkrankungen
Diese oft als »Progerien« bezeichneten Krankheiten sind am eindeutigs-

ten mit Alterungsprozessen korreliert. Beispiele hierfiir sind das Werner-
Syndrom, das Hutchinson-Gilford-Syndrom, Xeroderma Pigmentosum

47 Kirschner et al. 2012.
48 Behringer et al. 2014.
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und viele andere mehr. Im Folgenden soll beispielhaft das Werner-Syn-
drom etwas niher beleuchtet werden.

Im klinischen Verlauf des Werner-Syndroms zeigen Patienten bis zum
ersten Pupertitsschub (15 Jahre) keine wesentlichen dufleren Auffilligkei-
ten. Ab dem zweiten Pupertitsschub altern diese Patienten sehr schnell
und haben bereits in der dritten Lebensdekade das dufsere Erscheinungs-
bild eines Hochbetagten. Meistens sterben sie in der vierten bis fiinften
Lebensdekade. Die molekulare Basis fiir diesen dramatischen Verlauf ist
ein Defekt im Gen an einem Proteinmolekiil (Helicase), welches an der
Offnung der DNA-Doppelhelix beteiligt ist.#> Durch diesen Defekt wird
sowohl die Vervielfiltigung der DNA als auch deren Fehlerkorrektur be-
eintrichtigt. Auf zellulirer Basis zeigt sich, dass Hautzellen (Fibroblas-
ten) von an Werner-Syndrom erkrankten Kleinstkindern sich in optimier-
ter Zellkultur nur etwa vierzigmal teilen kénnen, wihrend Fibroblasten
von gesunden Neugeborenen siebzig Teilungen erreichen.>® Die Krank-
heit ist also von Anfang an angelegt. Eine Heilung ist derzeit nicht mog-
lich, allenfalls eine therapeutische Milderung des Verlaufs.

12.2  Altersbedingte Krankbeiten

Der Begrift »altersbedingte Krankheiten« ist etwas irrefithrend. Die
Mehrzahl solcher Krankheiten treten zwar im hoherem Alter mit ver-
mehrter Haufigkeit auf, kommen aber auch bei jiingeren Menschen vor.
Zu solchen Krankheiten gehéren:

Diabetes

Krebs

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Solche Krankheiten werden in der Regel im Rahmen der Stoffwechselme-
dizin studiert. Die Altersforschung trigt hier lediglich neue Blickwinkel
und Sichtweisen bei. Ein Beispiel hierfiir ist der (frither sog.) Altersdia-
betes, heute Diabetes Typ 2. Neue Aspekte, welche sich hierfiir aus der
Altersforschung ergeben, werden im nachfolgenden Kapitel 13 »Diabetes
— Erkenntnisse aus der Altersforschung« besprochen.

49 Ohlenschliger et al. 2012.
50 Vgl. hierzu auch weiter oben Kapitel 7 »Altern von Zellen«, Stichwort: »Hayflick Limit«.
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12.3 Chronische Entziindungen

Eine weitgehend bekannte chronische Erkrankung, welche durch alters-
bedingte Abnutzung entsteht und mit chronischer Entziindung korreliert
ist, ist die Entziindung von Gelenken (Arthritis). Da die Versorgung von
Gelenken mit Blut generell sehr stark eingeschrinkt ist, liegen die damit
verbundenen entziindlichen Prozesse auflerhalb der Reichweite des Im-
munsystems und kénnen nicht abheilen. Zahlreiche andere entziindliche
Prozesse haben einen diffusen Ursprung und sind oft nur durch Anstei-
gen von Blutwerten, die diagnostisch eine Entziindung anzeigen, fest-
zustellen.

Ein chronisch entziindlicher Prozess, welcher viele iltere Menschen
belastet, ist die Entziindung von Gefiflen. Letztere sind nicht, wie weit-
hin angenommen wird, einfache rohrartige Transportsysteme, sondern
haben ein eigenes System von Immunreaktionen. Ein Blutgefifl besteht
aus drei Schichten: der Intima (der GefifSinnenwand), der Media (aus
weichem Muskelgewebe) und der Adventitia (umgebendes Bindegewebe).
Die Intima enthilt Endothel- und Immunzellen, die Media verleiht dem
gesunden Gefif Elastizitit. Sie kann bei entziindlichen Prozessen verhir-
ten und zu einer Verengung des Gesamtgefifies (Arteriosklerose) fiihren.
Es wurden sogar neuartige Mikroimmunorgane gefunden (artery tertiary
lymphoid organs), welche Arteriosklerose eng mit einer Immunreaktion
in Verbindung bringen.>'

Da hiufig das Fortschreiten eines chronisch entziindlichen Prozesses
mit einem Ansteigen des Blutzuckerwertes einhergeht, muss sogar in Be-
tracht gezogen werden, dass einige Formen des Diabetes Typ 252 auf ver-
steckte chronische Entziindungsprozesse zuriickzufiihren sind.

12.4  Erkrankungen des Gebirns und des Zentralen Nervensystems

Erkrankungen des Gehirns sowie des Zentralen Nervensystems werden
eindeutig der Altersforschung zugeordnet. Grund hierfiir ist, dass diese
Gewebe zusammen mit dem Individuum altern. Zellen des Gehirns und
des zentralen Nervensystems werden nur in ganz seltenen Fillen erneu-
ert. Sie haben in der Regel, vollig anders als z.B. die Haut, das gleiche
Alter wie das Individuum selbst. Therapeutische Versuche, diese Gewebe

1 Weih et al. 2012.
2 Vgl. hierzu auch weiter unten Kapitel 13 »Diabetes — Erkenntnisse aus der Altersfor-
schung«.
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zu erneuern, wiren nicht besonders sinnvoll, da die zellulire Verschal-
tung im Gehirn die Basis des Gedichtnisses ist. Beim Menschen ist diese
bereits mit der Geburt abgeschlossen. Eine bei Zellerneuerung erforder-
liche Neuverschaltung in spiteren Lebensabschnitten wiirde zum Ge-
dichtnisverlust fiihren.

Bei Lernprozessen werden bestimmte Verschaltungen durch bioche-
mische Verinderungen an den »Synapsen« (Kontaktstellen zweier Ner-
venzellen) besonders durchgingig gemacht. Das Netzwerk solcher Ver-
schaltungen, das sich im Laufe des Lebens ausbildet, stellt die neuronale
Grundlage unseres Wissens und Gedichtnisses dar. Die Anzahl dieser
Verschaltungen im menschlichen Gehirn ist so grofs, dass selbst ein
Mensch, der ununterbrochen lernt, es im Laufe eines Lebens nur zu
einem Hundertstel bis einem Tausendstel fiillen kann. Da biochemische
Vorginge eine entscheidende Rolle spielen, gehort zum Lernen auch eine
wichtige Ruhephase hinzu. Hierfiir wird der Schlaf genutzt. Schlaf dient
also neben der korperlichen Erholung auch der Sortierung und Festigung
von Gelerntem.>3

Wenn bei Altersdemenz oder der Alzheimer Krankheit Teile des Ge-
hirns geschidigt werden, ist es von groffer Bedeutung, wie gut Informa-
tionen im Gehirn vernetzt sind. Menschen, die z.B. durch lebenslanges
Lernen, ein hochvernetztes Gedichtnis haben, konnen die physiologi-
schen Folgen dieser Erkrankungen besser ausgleichen, weil sie iiber Um-
wegschaltungen immer noch an Informationen herankommen, zu denen
es bei einfacherer Strukturierung des Gedichtnisses im Erkrankungsfall
keinen Zugang mehr gibt.

Auf molekularer Basis sind Ablagerungen (Plaques) eines als APP
(Amyloid-Precursor-Protein) bezeichneten Proteins auffillig. Auch ein
als B-Amyloid bezeichnetes Molekiil spielt eine zentrale Rolle. Dieses
Protein tendiert sogar im Reagenzglas dazu unlésliche Aggregate zu bil-
den. Kleine Ansammlungen des $3-Amyloid kénnen zudem die Zellkom-
munikation an den Synapsen unterbrechen (tangles) und entzindliche
Vorginge und Zelluntergang begiinstigen. Sogar ein medizinischer Laie
kann Gehirnschnitte eines verstorbenen Alzheimerpatienten von solchen,
eines in dieser Hinsicht nicht betroffenen Menschen, unterscheiden. Das
Alzheimergehirn zeigt wesentlich mehr scheinbare Hohlriume und Zer-
furchungen. Bis es zum Ausbruch einer Alzheimer Krankheit kommt,
haben bereits dramatische Verinderungen im Gehirn stattgefunden. Lei-
der ist es bislang nicht gelungen, das Fortschreiten der Krankheit, thera-
peutisch wirksam, zu beeinflussen. Auch eine Diagnose vor dem Auftre-

3 Deuker et al. 2013.
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ten von Symptomen sowie die Voraussage des Krankheitsverlaufs ist
immer noch sehr unsicher.”*

13.  Diabetes — Erkenntnisse aus der Altersforschung

Diabetes ist im allgemeinen Forschungsgegenstand der Biologie und klas-
sischen Medizin. Da Diabetes Typ II vorwiegend bei ilteren Menschen
auftritt, ist diese jedoch auch Gegenstand der Altersforschung. In Dis-
kurs und Praxis der zuerst genannten Disziplinen haben sich zum Teil
Meinungen herausgebildet, welche mit einigen Ergebnissen der medizi-
nischen Forschung bzw. der Altersforschung in Widerspruch stehen. Pro-
bleme bei der Bewertung statistischer Daten (siehe Kapitel 3 »Einige
Grundlagen tiber DNA, Gene und Genome und iiber Statistik«) haben
zudem zu fehlerhaften Schlussfolgerungen gefiihrt. Insbesondere werden
Effekte von hohem Blutzucker auf einige wenige Krankheiten sehr hiufig
so verallgemeinert, dass der Eindruck entsteht, es wiirden hier medizi-
nische Fakten beziiglich der Gesamtlebenserwartung eines Patienten vor-
liegen. Mégliche positive Effekte eines hohen Blutzuckerspiegels werden
dagegen ignoriert. Dies irritiert jedoch angesichts der Studienlage zu die-
sem Punkt.

Die Altersforschung kann hier interessante neue Perspektiven eroff-
nen. Am Beispiel der Frage nach den mit Diabetes Typ 2, bzw. Alters-
diabetes, verbundenen Risiken lisst sich dies gut zeigen. Die klassische
biologisch-medizinische Forschung untersucht Diabetes oft nur im Zu-
sammenhang mit Herz- und Gefiferkrankungen, Nierenschiden und Er-
krankungen des Augenhintergrunds. Solche selektiven Untersuchungen
haben zum Ergebnis, dass Diabetes bezogen auf diese Erkrankungen
einen massiven Risikofaktor darstellt. Von diesen Teilergebnissen wird
jedoch das Risikopotenzial von Diabetes Typ 2 oft verallgemeinert. Hier
werden auch oft Daten von Diabetes Typ 1 und Diabetes Typ 2 vermischt,
obwohl es allgemein akzeptiert ist, dass es sich eigentlich um zwei unter-
schiedliche Krankheiten mit unterschiedlichen Mechanismen handelt.
Diabetes Typ 1 liegt oft iiber mehrere Lebensdekaden vor, oft schon von
Jugend an, wogegen Diabetes Typ 2 vorwiegend in den letzten zwei bis
drei Lebensdekaden auftritt.

Eine der umfangreichsten Studien ist die, hauptsichlich in den USA
durchgefithrte, ACCORD-Studie mit einigen 10.000 Probanden. Dies

54 Zur weiteren Lektiire siche Forstl 20115 einen ersten Einstieg in das Thema bietet auch
www.alzheimer.de [27.10.2014].

42



Diabetes — Erkenntnisse aus der Altersforschung

reicht aus, um nach vielen unterschiedlichen Aspekten im Zusammen-
hang mit Diabetes zu suchen. Es werden daher derzeit viele unterschied-
liche Auswertungen publiziert. Eine davon betrachtet die Gesamtlebens-
erwartung als Funktion des Grads der Diabeteserkrankung, quantifiziert
durch die Blutkonzentration einer bestimmten Variante von glykostilier-
tem Himoglobin HbArc. Gelegentlich wird immer noch ein Wert von
6 Einheiten als Zielwert empfohlen. Die offiziellen Richtlinien nennen
6.5 bis 7,5 Einheiten.>® Allerdings beruhen diese Empfehlungen auf Da-
ten, die vor allem das Risiko der Herz-Kreislauferkrankungen, Nieren-
erkrankungen und Augenhintergrunderkrankungen betreffen. In den
meisten Studien hierzu wird, unter anderem wegen unzureichenden Da-
tenmengen, zudem nicht beziiglich des tatsichlichen Grads der Diabetes-
erkrankung differenziert. Dies alles berticksichtigt jedoch eine Studie von
Currie aus dem Jahr 2010, welche auf ACCORD-Daten zuriickgeht.
Dort wurden Diabetiker mit Herz-Kreislauferkrankungen in zwei Grup-
pen eingeteilt. Eine Gruppe wurde intensiv auf HbA1c-Werte von 6 the-
rapiert. Die andere wurde moderat in Richtung 7,5 bis 8 therapiert. Die
intensive Therapie auf den Wert 6 wurde nach einiger Zeit wegen einer
um 22% erhohten Sterblichkeit abgebrochen.>® Abb. 5 zeigt die Abhin-
gigkeit des Mortalititsrisikos vom erreichten HbArc-Wert. Es sind dort
mehrere Kurven tibereinandergelegt, da man diese Betrachtung mit unter-
schiedlichen Modellen anstellen kann. Modellunabhiingig zeigen alle
Kurven einen grob u-férmigen Verlauf mit einem breiten Mortalitits-
minium bei HbA1c-Werten zwischen 7,5 und 9,5 Einheiten und einem
um 22% erhohten Mortalititsrisiko bei etwa 10 Einheiten, aber auch bei
dem, in der medizinischen Praxis zumeist empfohlenenWert von 6 Ein-
heiten.

Fiir die alltigliche Praxis der Diabetesiiberwachung wire daher zu dis-
kutieren, ob eine Intervention bei Patienten mit HbA1c-Werten von 8 bis
9 in jedem Fall sinnvoll ist. Dies ist vor allem dann zu diskutieren, wenn
durch eine solche Intervention das Risiko einer Unterzuckerung (Hypo-
glykimie) grof} ist. Es wurde in Zusammenhang mit dieser Studie sogar
konstatiert: »An HbAIc target of 6.0% or less with present strategies
seems imprudent«, d.h. es wird bei Herz-Kreislauf Patienten von einer
intensiven Intervention abgeraten.>

55 Bundesirztekammer et al. 2013.

% The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) Study Group 2008.
7 The Action to Controll Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) Study Group
2008; siche dazu auch Nawroth 2014.
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Abb. 5: Mortalititsrisiko als Funktion des erreichten HbA1c-Wertes bei oraler
Therapie mit Metformin und Sulphonylharnstoftf.5

Aus medizinethischen Griinden muss ein Patient auf diesen Sachverhalt
hingewiesen werden. Es muss ihm, zumindest wenn keine klare Herz-
Kreislauferkrankung, Nierenerkrankung oder Augenhintergrundserkran-
kung vorliegt, die Wahl gelassen werden, ob er dem Schutz vor diesen
Erkrankungen oder einer generell hoheren Gesamtlebenserwartung den
Vorrang gibt.

In dem soeben beschriebenen Beispiel ging es um Patienten, welche
bereits als Diabetiker diagnostiziert waren. Es wurde der Effekt von tat-
sichlich durchgefiihrten Blutzucker-senkenden Therapien studiert. Die
im Folgenden beschriebene Studie bezieht sich dagegen ausschlieflich
auf statistische Daten. Mit dieser wird ein Personenkreis mit einem sehr
weitgeficherten Krankheitsbild untersucht. Es ist zwar eine dhnliche Aus-
sage wie oben zu erwarten, geringfiigig anderslautende Ergebnisse stellen
aber keinen inneren Widerspruch dar.

Es geht um die »United Kingdom Prospectiv Diabetes Studie«
(UKPDS), die ausschlieflich Diabetes Typ 2 Daten verwendet. Aufbau-
end auf diesen Daten wurde von Leal und Kollegen ein sehr differen-
ziertes Tabellenwerk erstellt, welches den Einfluss von hohem Blutdruck,
hohen HbAi1c-Werten und hohen Blutfettwerten auf die Restlebenserwar-

58 Currie et al. 2010.
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tung von Personen eines bestimmten Alters zusammenfasst.> Es ist dies
die vermutlich umfangreichste derartige Studie, die bislang verfiigbar ist.
Die Ergebnisse sind in der Orginalarbeit in einer ganzen Reihe von aus-
fithrlichen Tabellen dargelegt, welche aber fiir die Alltagspraxis schwer
verwendbar sind. Deswegen wurde eine Niherungsformel entwickelt, wel-
che die in diesen Tabellen angegebene Restlebenserwartung mit einer Ge-
nauigkeit von besser als einem halben Jahr, in wenigen Fillen auch ein bis
zwei Jahren, berechnen lisst. Diese Formel lautet:

L=P-(H+R-10)/3-B/40

Wobei gilt: L = Restlebenserwartung in Jahren, H = HbA1c / 100; R =
total Cholesterin / HDL; B = Blutdruck tiber 120 mmHg.

P ist die restliche Lebenserwartung in Jahren fiir eine vollkommen
gesunde Person mit einem Blutdruck von 120 mmHg, einem Cholesterin-
verhiltnis von 4 und einem HbAic-Wert von 6. Der Zahlenwert von P
hingt vom Alter der Person, vom Geschlecht und vom Raucherstatus ab.
Fiir nichtrauchende Frauen im Alter von 55, 65 und 75 Jahren ist P gleich
21,7 bzw. 16,7 oder 11,7 Jahre. Die entsprechenden Werte fiir nichtrauchen-
de Minner lauten: 20,7 bzw. 15,2 oder 9,7 Jahre. Fiir Raucherinnen und
Raucher muss dieser Wert jeweils noch um 1,3 Jahre (16 Monate) redu-
ziert werden.

Es fillt auf, dass der Abstand zwischen Frauen und Minnern sich mit
zunehmendem Alter vergrofert. Dagegen ist der lebensverkiirzende Ef-
fekt des Rauchens bei Frauen und Minnern gleich grof§ und mit 16 Mo-
naten geringer, als man moglicherweise erwarten wiirde.

Eine ggjihrige, vollkommen gesunde, nichtrauchende Frau hat eine
Restlebenserwartung von 21,7 Jahren, also eine Gesamtlebenserwartung
von 76,7 Jahren. Eine entsprechende 75jihrige nichtrauchende Frau hat
eine Restlebenserwartung von 11,7 Jahre, also eine Gesamtlebenserwar-
tung von 86,7 Jahren. Die Gesamtlebenserwartung steigt also mit dem
tatsichlich erreichten Alter an, da bestimmte Risikofaktoren, wie z.B.
Unfalltod, zunehmend entfallen.

Die weiter oben eingefithrte Gleichung zeigt, dass eine Senkung des
HBAI1c-Wertes oder des Quotienten aus Gesamtcholesterin / HDL um
drei Einheiten, sowie einer Blutdrucksenkung von 40 mmHg, lediglich
eine Erhohung der Lebenserwartung um ein Jahr zur Folge hat.

Die Ergebnisse von Leal und Kollegen und die daraus abgeleiteten
Handlungsempfehlungen haben zu kontroversen Diskussionen gefiihrt.
Dabei ist zu bedenken, dass letztere auf einer Datenbasis aufgebaut sind,

% Leal / Gray / Clarke 2009.
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deren Umfang und Qualitit Datenbasen, welche bislang von der Medizin
zugrunde gelegt werden, bei weitem tibertreffen.

Zumindest ist zu {iberdenken, bei Diabetestherapien deutlicher zwi-
schen Fillen zu differenzieren, in denen eine der drei oben genannten,
bei Diabetes typischen, Erkrankungen vorliegt, und solchen Fillen, bei
denen andere Ursachen zugrunde gelegt bzw. andere Therapieziele er-
wogen werden miissen.

14.  Kalorienrestriktion

Ein verbliiffender Effekt, der bereits in Kapitel 2 »Evolutive Aspekte des
Alterns« angesprochen wurde, ist die zum Teil drastische Verlingerung
der Lebenspanne bei Modellorganismen, wenn das Kalorienangebot ein-
geschrinkt wird. Wenn z.B beim Modellorganismus Caenorhabditis ele-
gans (Rundwurm) die normale Kalorienaufnahme um dreifSig Prozent
reduziert wird, verlingert sich die normalerweise etwa zwanzigtigige Le-
bensspanne auf mehr als einen Monat, also um fiinfzig Prozent oder
mehr. Allerdings geht auch die Fruchtbarkeit, d.h. die Anzahl der Nach-
kommen, zuriick. Durch diesen Mechanismus wird eine verringerte
Fruchtbarkeit durch eine Verlingerung der Lebensspanne, zumindest
teilweise, korrigiert.

Bei Miusen konnte gezeigt werden, dass durch Kalorienrestriktion
die Funktion einiger Gene, welche mit dem Alterungsprozess zu tun ha-
ben, verbessert wird. Allerdings wurde bislang noch nicht ermittelt, ob
die entsprechenden Miuse auch tatsichlich linger leben.®'

Beim Menschen sind entsprechende Experimente aus ethischen
Griinden nicht moglich. Man muss auf statistische Erfahrungswerte (Sta-
tistisches Bundesamt) zuriickgreifen. Es ist aber medizinisches Trivial-
wissen, dass Kalorienrestriktion bei den meist tibergewichtigen Popula-
tionen der Industrienationen zu Gewichtsreduktion fithrt, was nach
Auffassung der Medizin fiir gesund gehalten wird.

Hier findet allerdings derzeit ein Umdenken statt, welches zum Teil
aus der Altersforschung kommt. In Kapitel 13 »Diabetes — Erkenntnisse
aus der Altersforschung« wurde bereits gezeigt, dass die Reduktion des
Quotienten aus Gesamtcholesterin und HDL, also im Wesentlichen eine
Cholesterinreduktion, einen iiberraschend geringen Effekt auf die Le-
benserwartung eines Menschen hat.

60 Richly 2013; zur weiteren Lektiire siehe auch Walker et al. 2005.
61 Lee et al. 1999.

46



Altern von Populationen

15.  Altern von Populationen

Molekular- und zellbiologische Erkenntnisse kénnen kein vollstindiges
Bild vom Altern abgeben. Daher muss man sie durch Populationsstudien
erginzen. Diese geben einen Einblick auch in solche, das Altern beein-
flussende Effekte, welche durch oben beschriebenen Mechanismen noch
nicht erfasst werden kénnen.

Im Folgenden werden Lebenserwartungen von ganzen Populationen
diskutiert. Hierbei muss beachtet werden, wie der Begriff Lebenserwar-
tung definiert ist.

Die Gesamtlebenserwartung von heute Zwanzigjihrigen (20 Jahre +
Restlebenserwartung) geringer als diejenige von heute Siebzigjihrigen
(siehe dazu Kapitel 13 Diabetes — Erkenntnisse aus der Altersforschung),
weil bei den Senioren Fille frithen Todes durch Unfall etc. bereits heraus-
gerechnet sind. Daher sind bei verschiedenen Statistiken die Absolutwer-
te der Lebenserwartung oft schwer vergleichbar. Die relativen Vergleiche
sind aber aussagekriftig.
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Abb. 6: Mittlere Lebenserwartung der minnlichen Bevélkerung in verschiedenen
Lindern der Erde.®2

62 United Nations 2012a; bzw. mit * gekennzeichnete Daten: Statistisches Bundesamt 2010.
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Die hochste durchschnittliche Lebenserwartung findet man, wie bereits
vielfach o6ffentlich diskutiert, in Japan (79,18 Jahre). Die Populationen der
Industrienationen Westeuropas haben alle eine sehr dhnliche Lebens-
erwartung, etwa 77 +/— 1,5 Jahre.

Nicht dargestellt wird, dass die Lebenserwartung in Landern des frii-
heren Ostblocks und in Schwellenlindern deutlich geringer ist, und dass
der Unterschied zwischen Minnern und Frauen mit fast dreizehn Jahren
in Russland besonders groff und mit 4,1 Jahren in Schweden besonders
klein ist. In Deutschland liegt er bei 5,3 Jahren.3

Im Falle Japans wird ein, solchen Statistiken inhirentes, Problem deut-
lich. Wihrend hinsichtlich der dort erfassten hohen Lebenserwartung im-
mer noch tber genetische, ernihrungsbedingte oder Umwelteffekte dis-
kutiert wird, ist in den letzten Jahren ein fast schon groteskes Problem
offenkundig geworden: Eine Reihe von, als sehr alt gemeldeten Japanern
sind bereits seit lingerer Zeit verstorben. Es handelt sich also um einen
ganz banalen Rentenbetrug, der hier in die Statistiken eingeht.®* Im Zuge
von entsprechenden Bereinigungen der Statistiken, ist der Vorsprung Ja-
pans bereits knapper geworden. Dies wird besonders deutlich, wenn man
fiir Deutschland die Lebenserwartungen nach Bundeslindern aufgliedert.
Betrachtet man allein die Lebenserwartung in Baden-Wiirttemberg, so
liegt diese mit 79,15 Jahren mit der Lebenserwartung Japans praktisch
gleich auf. Umgekehrt liegt die Lebenserwartung in Mecklenburg-Vor-
pommern mit ca. 75 Jahren um fast fiinf Jahre zuriick.

Dieser Unterschied scheint sich aber nach Angleichung der Lebens-
verhiltnisse nach der Wiedervereinigung deutlich zu reduzieren. Noch
ausgeprigter werden solche Unterschiede bei fast lokaler Betrachtung,
Bei den weniger als hundert Kilometer entfernten Stidten Pirmasens
(72,4 Jahre) und Heidelberg (80,1 Jahre) unterscheidet sich die Lebens-
erwartung von Minnern um etwas mehr als sieben Jahre.®®> Hier kann
man praktisch ausschlieflen, dass genetische Effekte eine Rolle spielen.
Auch eine Abbildung klimatischer Effekte oder von Umwelteffekten ist
unwahrscheinlich, da beide Stidte am Oberrheingraben liegen und daher
sehr dhnliche klimatische Bedingungen bestehen. Spekulativ kann man
annehmen, dass der Standort Heidelberg als Klinikstadt Vorteile hat
und zudem moglicherweise eine bestimmte Bevolkerungszusammenset-
zung aufweist, die einen Uberlebensvorteil mitbringt.

63 United Nations 2012a; United Nations 2012b.

64 Kolonko 2010.

 Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung im Bundesamt fiir Bauwesen und
Raumordnung 2012.
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Ein weiterer Blick auf Abb. 6 zeigt, dass materieller Wohlstand alleine
nicht automatisch eine hohe Lebenserwartung zur Folge hat. Das sehr
wohlhabende Singapur liegt um mehrere Jahre hinter Japan, mit ihn-
lichem Wohlstand, zuriick. Beim Vergleich europiischer Staaten zeigt
sich, wie schon in Kapitel 3 »Einige Grundlagen iiber DNA, Gene und
Genome und tiber Statistik« angesprochen, dass auch die als besonders
gesunde geltende mediterrane Kiiche Italiens offensichtlich keinen sehr
starken Effekt auf die Lebenserwartung der Gesamtbevélkerung hat:
Die Lebenserwartung in Deutschland mit seiner angeblich weniger ge-
sunden Kiiche ist annihernd gleich.

Besonders tiberraschend ist der Zusammenhang zwischen der Le-
benserwartung von Minnern und dem mittlerem Alkoholkonsum (ge-
messen in Liter reinem Alkohol pro Jahr) in den wohlhabenden Europii-
schen Nationen. Obwohl sich der mittlere Alkoholkonsum pro Person
um mehr als ein Drittel unterscheidet (Deutschland 11,7 Liter/Jahr, Italien
6,9 Liter/Jahr, Schweden 7,3 Liter/Jahr) sind die Lebenserwartungen in
diesen Lindern annihernd gleich.®® Ein Effekt des mittleren Alkoholkon-
sums auf die Gesamtlebenserwartung einer Bevélkerung kann also nicht
festgestellt werden. Offensichtlich gleichen sich positive und negative Ef-
fekte von Alkoholkonsum in etwa aus.

Von Interesse ist zudem eine Zusammenfassung statistischer Be-
obachtungen aus einem Fragebogen, welcher auf den ersten Blick wie
ein interessantes Gesellschaftsspiel wirkt, der aber von US-Versiche-
rungsgesellschaften tatsichlich zur Bewertung des Mortalititsrisikos
herangezogen wird. Er erlaubt, in gewissem MafSe, die Vorhersage der
Lebenserwartung einer Bevolkerungsgruppe mit bestimmten Verhaltens-
weisen. Neben Alter, Geschlecht, Einkommen und Bildungsgrad wird die
Lebensspanne der Vorfahren erfragt und ob in der Familie bestimmte
Krankheiten vorkommen. Zudem wird erfasst ob der Befragte raucht,
Alkohol trinkt, tibergewichtig ist, viel schlift, Sport treibt und regelmifig
irztliche Vorsorgeuntersuchungen wahrnimmt. Der Fragebogen erhebt
auflerdem einige Lebensumstinde, nimlich ob man alleine lebt oder in
Gemeinschaft, ob man korperlich arbeitet oder am Schreibtisch und ob
man in der GrofSstadt lebt. Zuletzt gehen auch Facetten der Personlich-
keit mit in die Bewertung ein. Es wird gefragt, ob man eher entspannt sei
oder angespannt und ob man sich fiir gliicklich hilt. Ob man im vergan-
gen Jahr eine Strafe fiir zu schnelles Fahren erhielt, wird dabei ebenfalls

€ OECD iLibrary 2012.
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erhoben.®” Es ist aber zu betonen, dass dieser Fragebogen nicht geeignet
ist, die Lebenserwartung einer Einzelperson vorauszusagen.

Der Fragebogen geht von einem Standardalter fiir US-Biirger von
76 Jahren aus. Je nach Beantwortung der einzelnen Fragen werden einige
Jahre hinzugezihlt oder abgezogen. Bei allen Unzulinglichkeiten eines
solchen, durch Statistik geleiteten Fragebogen, lassen sich doch einige,
zum Teil zu erwartende, zum Teil tiberraschende Zusammenhinge zwi-
schen Verhaltensweisen und der Lebenserwartung ableiten. Dass Frauen
in den USA um sieben Jahre linger leben als Minner, ist nicht tiber-
raschend. Wie zu erwarten reduziert sich die Lebenserwartung bei
Rauchern, allerdings ist dieser Effekt mit ein bis zwei Jahren geringer aus-
geprigt, als moglicherweise erwartet. Etwas iiberraschend, aber im Ein-
klang mit einer breiten medizinischen Auffassung, ist, dass moderater
Alkoholgenuss sich leicht positiv niederschligt. Eine Verlingerung der
Lebenserwartung bei Menschen, welche in einer stabilen Partnerschaft
leben, kann man erwarten. Dass diese aber mit vier Jahren sehr hoch aus-
fillt, ist iiberraschend. Vollig unerwartet ist, dass ein hohes Einkommen,
zumindest in den USA, sich lebensverkiirzend auswirkt.

Es lassen sich noch weitere interessante Zusammenhinge ableiten,
dies soll jedoch dem Leser iiberlassen bleiben. Wichtig ist jedoch immer
im Auge zu behalten, dass hier nur Wahrscheinlichkeiten berechnet wer-
den kénnen, eine sichere Aussage fiir eine Einzelperson kann nicht ge-
troffen werden.

Insgesamt zeigen die in diesem Kapitel besprochene Zusammenhin-
ge, dass Populationsstatistiken einen wertvollen Beitrag zum Verstindnis
von Altern und Lebenserwartungen leisten konnen.

16.  Biomedizinisches Anti-Aging

Eine Frage, die immer wieder gestellt wird, lautet: Kann die molekulare
und zellulire Altersforschung dem Menschen zu einem »ewigen« oder
zumindest sehr weit verlingerten Leben verhelfen? Die Antwort der
meisten Zell-und Molekularbiologen auf diese Frage lautet »Neing,
wenngleich es auch anderslautende Auflenseiter-Meinungen gibt. Wegen
der Folgen des in Kapitel 7 »Altern von Zellen« angesprochenen Hayflick
Limits bleibt das maximale Alter, das ein Mensch erreichen kann, auf ca.
110 bis 120 Jahre beschrinkt. Dies stiitzen auch Daten aus der Popula-
tionsstatistik, die nahelegen, dass diese Altersgrenze tatsichlich eine of-

8 Nemoto / Finkel 2004.
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fensichtlich untiberwindbare Barriere ist. U.a. lisst sich dies auch daraus
schlieffen, dass sich in jiingerer Vergangenheit die mittlere Lebenserwar-
tung drastisch erhoht hat und offensichtlich noch weiter erhéht, dass aber
die lingsten berichteten Lebensalter einzelner Menschen praktisch kaum
angestiegen sind.

Wire die Antwort auf die Frage nach ewigem Leben mit »Ja« zu be-
antworten, hitte das einschneidende ethische, psychologische und juristi-
sche Konsequenzen: Ethisch wiirde zu fragen sein, ob Biowissenschaftler
dies auch tun diirfen. Dies wiirde nach den in Kapitel 2 »Evolutive Aspek-
te des Alterns« angestellten Uberlegungen ja bedeuten, dass damit die
Evolution der Menschheit gestoppt wiirde. Juristisch wire zu kliren, wie
ein dadurch notwendig werdendes Verbot, Kinder in die Welt zu setzen,
durchzusetzen wire. Nur dann konnte ja eine katastrophale Ubervélke-
rung der Erde vermieden werden. Eine, allerdings erschreckende Losung
wire, nur ausgewihlte Menschen in den Genuss langen Lebens kommen
zu lassen. Wie aber wire auszuwihlen? Psychologisch ergibe sich das
Problem, dass ein Mensch z.B. bei Tod durch Unfall »eine Ewigkeit« ver-
lieren wiirde, daher wiirden voraussichtlich jegliche riskante Titigkeiten
(z.B. Bergsteigen, Fallschirmspringen bis hin zum Autofahren) einge-
stellt werden. Das Leben wiirde zwar verlingert, aber ziemlich trostlos
werden. Vermutlich wiren depressive Erkrankungen eher die Regel als
die Ausnahme.

Ist somit die molekulare und zellulire Altersforschung dann iiber-
haupt noch sinnvoll? Hierauf ist die Antwort ein ebenso klares »Jal«.
Was sie, zusammen mit der konventionellen Medizin bewirken kann, ist
eine Verbesserung der Lebensqualitit innerhalb der maximalen Lebens-
spanne. Die weithin bekannte Forderung, nicht dem Leben Jahre, son-
dern den Jahren Leben zu geben, beschreibt dies sehr zutreffend.

Wenn die Menschen zunehmend das in dem vorliegenden Beitrag zu-
sammengefasste Wissen verstehen lernen, konnen sie sich moglicherwei-
se besser mit der Endlichkeit ihres Daseins abfinden und die ihnen gege-
bene Lebensspanne besser nutzen, um am Ende ihres biologischen
Lebens zufrieden loszulassen.
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ll. Psychologische Aspekte des Alterns

Valerie Elsisser, Martina Gabrian und Hans-Werner Wahl

1. Einfiihrung

Psychologische Alternsforschung (PAF) konzentriert sich primir auf al-
ternsbezogene Verinderungen und Stabilititen von Verhalten (z.B. der
Gestaltung sozialer Beziehungen), Leistungen und Kompetenzen (z.B.
der kognitiven Leistungsfihigkeit) und Erleben (z.B. von positivem Af-
fekt) im hoheren Lebensalter. Traditionell wird hierbei hiufig der Uber-
gang in den Ruhestand als Grenze des hoheren Lebensalters angesetzt,
jedoch ist es unmittelbar evident, dass fiir ein Verstehen der Ablaufdyna-
miken spiter Lebensphasen eine lebenslange Entwicklungsperspektive,
die in bedeutsamer Weise das mittlere Lebensalter, aber grundsitzlich
auch alle fritheren Lebensphasen mit einbeziehen sollte, unabdingbar ist.!
Warum beispielsweise bei der einen ilteren Person kognitive Leistungen
sehr rasch abfallen, bei der anderen hingegen relativ stabil bleiben, ist mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht nur Verinderungen spit im Leben ge-
schuldet, sondern zu einem gewichtigen Teil auch von lebenslang wirken-
den Einflussfaktoren, wie etwa unterschiedlichen Bildungserfahrungen
und der genetischen Ausstattung abhingig.? Dabei ist das Begriffspaar
Verinderung versus Stabilitit sehr bedeutsam, denn es beinhaltet zwei
wichtige Annahmen, die sich, wie wir zeigen werden, auch empirisch be-
legen lassen. Zum Ersten impliziert Stabilitit, dass Altern, zumindest
psychologisch gesehen, keine vollstindige Verlustgeschichte darstellt;
vielmehr zeigen sich durchaus auch bemerkenswerte Stabilititen. So las-
sen sich beispielsweise in einigen Bereichen der geistigen Leistungsfihig-
keit, entgegen einer immer noch anzutreffenden, konsistent negativ und
verlustorientierten Sichtweise, bis weit ins hohe Alter hinein im Mittel
relativ stabile Verliufe beobachten. Zweitens impliziert Verinderung
auch die Moglichkeit des Wachstums, etwa des Ansteigens von bestimm-
ten Kompetenzen bzw. der Verbesserung von Formen des Umgangs mit

' Siehe beispielsweise Baltes 1990; Wahl / Kruse in Druck.
2 Wahl / Schilling 2012.
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Lebensanforderungen. Auch dies lisst sich nicht nur frith im Leben (hier
ist es ja geradezu normativ), sondern in bestimmten Bereichen auch im
hoheren Lebensalter beobachten.

Trotz frither verhaltenswissenschaftlicher Erforschung des Alterns,
zunichst vor allem des kognitiven Alterns in den 1920er Jahren in den
USA mit Soldaten, ist die PAF erst seit den 1950er Jahren zu einer im
interdiszipliniren Kanon der Gerontologie voll anerkannten Disziplin ge-
worden.? Heute ist vollig unstrittig, dass Altern als Verinderung nicht
nur in kérperlich-biologischen, sondern auch in psychischen Bereichen
begriffen werden muss.* Psychisches Altern ist ferner stets im Kontext
anderer Systeme zu sehen, beispielsweise der Ebene hirnorganischer Al-
ternsverinderungen, aber ebenso auch der Ebene gesellschaftlicher Ein-
fliisse und Prigungen des Alterns.® Psychische Alternsprozesse nehmen
gewissermaflen eine Vermittlungsrolle zwischen biologischem Alters-
geschehen und gesellschaftlich-politischen und damit auch historischen
Uberformungen des Alters ein.

Eine zentrale Ausgangsbasis der PAF ist ferner die theoretische und
empirisch vielfach gestiitzte Annahme, dass Altern in sehr bedeutsamer
Weise ein subjektiver und interpretatorisch getriebener Prozess ist. Die
Fihigkeit sich entwickelnder Menschen ihre Lebensgeschichte, Lebens-
erfahrungen in Gestalt von Gewinnen und Verlusten, und ihr Lebens-
ende einschlieflich der antizipierten Zeit nach dem Tod mehrschichtigen
Interpretationen und vielfiltigen Deutungen zu unterwerfen, entfaltet ge-
rade in der Lebenszeit des Alterwerdens bzw. Alt-seins ihre grofite »Vir-
tuositit«. Hier liegt moglicherweise sogar eine der grofiten Leistungen
von ilterwerdenden Menschen iiberhaupt. Einen bedeutsamen Ausdruck
finden solche Interpretationsakte bei ilteren Menschen in subjektiven
Sichtweisen der eigenen Gesundheit (die sehr deutlich von objektiven
Befundlagen abweichen kénnen), aber auch in Deutungen und Um-
deutungen des Alters und von »Altersidentitit« selbst (»Ich fithle mich
20 Jahre jiinger«).

Alternspsychologie operiert schliefflich auch in einem gesellschaft-
lichen Kontext, in dem es angesichts der bekannten demografischen Ver-
inderungen neue Gestaltungsaufgaben anzugehen und zu bewiltigen
gilt. Hier ist es zum Ersten Aufgabe und Kompetenz der PAF, die Be-
deutung von Sichtweisen des Alterwerdens bzw. diesbeziigliche Stereo-
typisierungen einer differenzierten Betrachtung zu unterziehen. Zweitens

3 Wahl / Heyl 2004.
4 Wahl et al. 2008.
5 Kruse / Wahl 2007.
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spielt die PAF auch eine wichtige Rolle dabei, den heute vorhandenen
Potenzialen ilterer Menschen zu einer moglichst weitgehenden Entfal-
tung zu verhelfen. In diesem Zusammenhang wird hiufig davon ge-
sprochen, »normales« Altern in »optimales« Altern,5 in »erfolgreiches«
Altern? bzw. in Altern mit méglichst hoher »Lebensqualitit«® zu tiber-
fithren. Zum Dritten stellen sich vielfiltige Aufgaben etwa im Bereich des
Umgehens mit psychisch kranken ilteren Menschen (z.B. Diagnostik
und Beitrige zur Therapie von an Demenz oder Depression erkrankten
ilteren Menschen),® der Unterstiitzung beim Leben-Lernen mit nicht
selten mehrfach auftretenden chronischen Erkrankungen (Multimorbidi-
tit), aber auch der Gestaltung der alternden Arbeitsgesellschaft.

Vor diesem Hintergrund bieten wir in diesem Kapitel einen Aufriss
der PAF wie folgt: Wir steigen ein mit den zentralen Fragestellungen
sowie theoretischen und methodischen Grundlagen der PAF und be-
schreiben dann zentrale Forschungsfelder (Kognitive Entwicklung, Ent-
wicklung von Personlichkeit und Selbst, Entwicklung subjektiver
Alternsinterpretationen und Altersstereotype, Entwicklung von Wohl-
befinden und emotionalem Erleben sowie entwicklungsregulatorische
Prozesse). Danach werfen wir einen Blick auf die Rolle kontextueller Fak-
toren (soziale, riumlich-dingliche Umwelt und Arbeitsumwelten), auf kri-
senhafte Ereignisse und Moglichkeiten der Verinderung von Alternsver-
liufen (Interventionen).

2. Aufgabenfelder der Psychologischen Alternsforschung und
tibergreifende theoretische Sichtweisen

21 Aufgabenfelder der psychologischen Alternsforschung

Hinsichtlich der Aufgabenfelder der PAF orientieren wir uns an einer
urspriinglich von Franz E. Weinert' vorgeschlagenen vierfachen Eintei-
lung: Zum Ersten geht es der PAF um die Beschreibung der Alternsver-
inderungen psychischer Merkmale und diesen Verinderungen zu Grun-
de liegenden Mechanismen. Im Vordergrund steht hier die differenzierte
Beschreibung des Verlaufs und der Variationen psychischer Leistungen

¢ Gerok / Brandtstidter 1992.

7 Rowe / Kahn 1997.

8 Lawton 1991

® Siehe beispielsweise Kessler / Kruse / Wahl in Druck.
10 Weinert 1992.
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sowie von Verhalten und Erleben. Diese werden primir altersbezogen,
aber auch als Abstand vom Tode oder getrieben von markanten Lebens-
erfahrungen, interpretiert. Es geht um die Identifikation von Verlaufs-
mustern, aber auch um die Multidimensionalitit und Multidirektionalitit
von Verliufen in unterschiedlichen Bereichen der psychischen Entwick-
lung. Multidimensionalitit hebt ab auf die Notwendigkeit, innerhalb
von psychischen Phinomenbereichen weitere Differenzierungen vorzu-
nehmen (z.B. jene zwischen der Mechanik und Pragmatik geistiger Leis-
tungsfihigkeit, s.u.). Multidirektionalitit weist auf die »Ungleichzeitig-
keit des Gleichzeitigen« in der psychischen Entwicklung tber die
Lebensspanne und im Alter hin, d.h. Abbau, Stabilitit und Wachstum
kénnen in paralleler Weise auftreten.

Zum Zweiten legt die PAF Analysen der sich psychologisch manifes-
tierenden Bedingungen menschlichen Alterns vor. Hier steht die Frage
im Vordergrund, in welcher Weise psychische Entwicklungen Alternsver-
liufe und Alternsausginge beeinflussen. Obwohl vielfach behauptet wird,
dass psychische Phanomene angesichts der (angeblichen) Ubermacht bio-
logischer Alternsverinderungen eher eine Nebenrolle spielen, liegt heute
vielfache Evidenz dafiir vor, dass psychische Prozesse fiir bedeutsame
Endpunkte einen zentralen Platz einnehmen konnen. Beispielsweise ge-
hort die subjektiv bewertete, nicht die objektiv gegebene Gesundheit zu
den entscheidenden Pridiktoren von Wohlbefinden und Lebensquali-
tit."" Psychische Prozesse wirken dabei vielfach zusammen mit anderen
Einfliissen auf Altern ein und machen damit eine interdisziplinire und
multikausale Sicht von Altern erforderlich. So sind etwa fiir Beeintrich-
tigungen in der Alltagskompetenz im hoheren Lebensalter neben der ko-
gnitiven Leistungsfihigkeit auch sensorische Beeintrichtigungen (vor al-
lem des Sehens), Aspekte der Motivation (z.B. erhohte Depressivitit, die
zu einem Motivationsverlust im Hinblick auf Selbstindigkeit fiihren
kann) und das Wohnumfeld (Barrierehaftigkeit) mit zu berticksichtigen.?
Wichtig ist auch der Hinweis, dass sich nach statistischer Kontrolle der-
artiger Bedingungen die Bedeutung des chronologischen Alters hiufig
deutlich abschwicht bzw. seine Rolle als »erklirende« Variable gar vollig
entfillt.

Zum Dritten untersucht die PAF psychische Verarbeitungs- und Be-
wiltigungsformen in Bezug auf die mit dem Alterwerden verbundenen
Defizite, Einschrinkungen und Verluste. Eine in diesem Zusammenhang
besonders bedeutsame Thematik hat unter der Bezeichnung »Wohlbefin-

" Smith / Baltes 1999.
12 Diehl / Marsiske 2005; Wahl / Oswald 2008.
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dens-Paradoxon« ihren Niederschlag gefunden. Menschen erhalten im
Durchschnitt bis weit in ihr hoheres Lebensalter hinein ein hohes Maf}
an Wohlbefinden, obwohl Verlusterfahrungen gleichzeitig deutlich an-
steigen.”® Die Erklirung fir diesen zunichst kontra-intuitiven Befund
liegt darin, dass alternde Menschen es durch vielfiltige psychische Anpas-
sungsmechanismen in der Giberwiegenden Mehrzahl schaffen, den Wid-
rigkeiten des Alterns etwas entgegenzusetzen bzw. positive Deutungen
der eigenen Lebenssituation vorzunehmen.

Viertens will die PAF auch zur Beeinflussung unerwiinschter Begleit-
erscheinungen des Altwerdens einen Beitrag leisten, also interventionis-
tisch und verindernd wirken und sich damit die Plastizitit des Alterns
zunutze machen. Entgegen einer traditionell pessimistischen Sicht eines
weitgehend als biologischer Abbau verstandenen Alternsprogramms ver-
fiigen wir heute sowohl aus Lingsschnittstudien als auch aus Trainings-
studien iiber ein reichhaltiges Wissen dariiber, wie negative Alternspro-
zesse, sicher in gewissen Grenzen, verindert bzw. zumindest verlangsamt
werden konnen. Erkenntnisse zur Plastizitit des Alterns sind bedeutsam,
um gegen das weiterhin vorherrschende negative Altersstereotyp in unse-
rer Gesellschaft anzukdmpfen. Sie sind aber auch gesellschaftlich und ver-
sorgungsbezogen von hoher Relevanz, unterstreichen sie doch, was alten
Menschen und damit unserer alternden Gesellschaft alles moglich wire,
wenn die entsprechenden Rahmen-, Trainings- und Anregungsbedingun-
gen geschaffen bzw. weiter intensiviert werden wiirden.'

2.2 Der Entwicklungsbegriff der Psychologischen Alternsforschung

Neben den eben im Rahmen der Aufgaben der PAF genannten theoreti-
schen Grundkonzepten der Multidimensionalitit, Multidirektionalitit
und Plastizitit des Alterns ist auch grundsitzlich nach einem fiir die
PAF tauglichen Entwicklungsbegrift zu fragen. Dabei benétigt die PAF
einen Entwicklungsbegriff, der das traditionelle Verstindnis von Ent-
wicklung im Sinne von permanentem Fortschritt in Kindheit und Jugend
und dem Durchschreiten aufeinander aufbauender Stufen immer héherer
Entfaltung bzw. alleinigem Abbau im Erwachsenenalter hinter sich lisst.
Ein fiir die gesamte Lebensspanne hilfreicher Entwicklungsbegriff rekur-
riert demgegeniiber darauf, dass Gewinne und Verluste in jeder Lebens-
phase nebeneinander existieren (der Eintritt in die Schule nimmt auch

13 Schilling 2006.
" Hertzog et al. 2009; Wahl / Tesch-Rémer / Ziegelmann 2012.
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Freiheitsgrade, die Wahl eines bestimmten Berufes verhindert in der Re-
gel andere Berufserfahrungen), wenngleich sich im Laufe des Lebens die
Gewinn-Verlust-Bilanz zugunsten von Verlusten verschiebt.'®

Ein solcher Entwicklungsbegriff weist darauf hin, dass Entwicklung
insgesamt als ein lebenslanger Prozess betrachtet wird. Er impliziert zu-
dem die Gleichwertigkeit und Kontextualitit aller Phasen des mensch-
lichen Lebens. Das Konzept der Gleichwertigkeit meint, dass es keine
fiir die menschliche Entwicklung mehr oder weniger wichtigen Phasen
gibt, wobei dennoch jede Phase des menschlichen Lebens ihre je eigene
Dynamik und Ablaufgestalt besitzt. Die Phase des spiten Lebens, vor
allem jene des sehr hohen Alters, ist dabei in besonderer Weise dadurch
charakterisiert, dass auf der einen Seite biologische Vulnerabilititen auf
Zell- und Organebene ihren Héhepunkt erreichen. Auf der anderen Seite
besteht eine entscheidende Entwicklungsaufgabe in diesem Lebens-
abschnitt in der »Ordnung des Getanen« und in einem »erfolgreichen«
Abschluss des sich iiber viele Jahrzehnte erstreckenden Entwicklungspro-
zesses vor dem Lebensende. Das Konzept der Lebensphasenkontextuali-
tit meint ferner, dass keine Phase des menschlichen Lebens aus sich he-
raus verstanden werden kann, sondern stets einer Sichtweise der
Einbettung in eine Gesamtheit von Entwicklungsschritten bedarf.

Im Unterschied zu traditionellen Sichtweisen des Alterns mit einer
starken Betonung des »Erleidens« bzw. »Ertragens« der spiten Lebens-
phasen hat die PAF in Verbindung mit der Entwicklungs- und Lebens-
spannenpsychologie insgesamt bereits frith argumentiert, dass alte Men-
schen bis zu einem gewissen, aber bedeutsamen Grad »Produzenten ihrer
eigenen Entwicklung« sind,'® wobei hier férderliche und hinderliche Be-
dingungen in der Umwelt eine bedeutsame Rolle spielen. Aber auch der
erwihnte Lebensspannenkontextualismus kommt dabei stark ins Spiel.
Denn die Gestaltung, Steuerung und Selbstregulation der eigenen Ent-
wicklung (im Alter) ist offensichtlich ein tiber lange Zeitriume und un-
terschiedliche Lebensphasen hinweg laufendes Geschehen, bei dem Ziele
langfristig verfolgt, erreicht und manchmal auch wieder revidiert bzw.
aufgegeben werden, um insgesamt ein hohes Maf§ an Anpassung und
Zufriedenheit zu gewihrleisten.” Zentral ist hier der Bereich der sozialen
Beziehungen, die wir frith im Leben aufbauen, tiber das ganze Leben
hinweg andauernd pflegen und hegen, aber auch deutlich verindern, um
dann spit im Leben mit Verlusten (Tod des Partners bzw. der Partnerin)

' Baltes / Lindenberger / Staudinger 2006; Heckhausen / Dixon / Baltes 1989.
' Lerner / Busch-Rossnagel 1981.
17" Siehe beispielsweise Brandtstidter 2011; Heckhausen / Wrosch / Schulz 2010.
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umgehen zu miissen, jedoch auch die Friichte dieser lebenslangen Ent-
wicklung und Gestaltung genieflen zu kénnen (z.B. Enkelkinder). Das
Beispiel der sozialen Beziehungen zeigt allerdings auch besonders ein-
dringlich, wie intensiv lebenslange Entwicklung in Kontexte bzw. Um-
weltbedingungen eingebunden ist und somit auch in starkem MafSe ko-
reguliert bzw. ko-konstruiert wird."® Es ist eine interessante Beobach-
tung, dass das Element der Ko-Regulation in den beiden besonders ver-
letzlichen Phasen des menschlichen Lebens, der Kindheit (z.B. Rolle der
Eltern) und des Alters (z.B. Rolle von Pflegepersonen), besonders be-
deutsam ist und in gewisser Weise den Lebensanfang und das Lebens-
ende miteinander verbindet.

2.3 Ausgewiblte theoretische Ansitze von iibergreifender Bedeutung
fiir die Psychologische Alternsforschung

Am Ende dieses Kapitelabschnitts zu theoretischen Grundkonzepten der
PAF méchten wir noch auf ausgewihlte theoretische Ansitze mit hohem
Allgemeinheitsgrad und damit auch eher dem Charakter von Meta-Per-
spektiven auf die spiter im Kapitel darzustellenden Befunde zu einzelnen
Entwicklungsbereichen eingehen. Nach Erik H. Erikson, Joan M. Erik-
son und Helen Q. Kivnick'® treten Menschen spit im Leben in eine Pha-
se der Transzendenz ein, in der die eigene Existenz zunehmend in einen
ibergeordneten bzw. universellen Zusammenhang gestellt wird. Ins-
gesamt sieht Erikson? die grundlegende Entwicklungsanforderung des
spiten Lebens darin, das nun grofitenteils gelebte eigene Leben zu ak-
zeptieren und eine Haltung zum Tod bzw. zur eigenen Endlichkeit ein-
zunehmen; Erikson spricht hier von Ich-Integritit.

Die einflussreiche Entwicklungstheorie von Paul B. Baltes?' geht von
der Bedeutung einer Unterscheidung zwischen drittem und viertem Alter
aus. Baltes postuliert drei generelle Prinzipien, die Entwicklungsprozesse
im hoheren Alter iiber verschiedene Funktionsbereiche hinweg grund-
legend formen: Erstens nimmt er an, dass Vorteile evolutionirer Selek-
tion mit héherem Alter immer geringer werden, d.h. dass mit dem Alter
die Dysfunktionalitit biologisch determinierter Prozesse wichst bzw.
biologische Ressourcen schwinden. Zweitens wird angenommen, dass

'8 Valsiner 1994; Youniss 1987.

19 Erikson / Erikson / Kivnick 1986.
20 Siehe beispielsweise Erikson 1950.
2 Siehe beispielsweise Baltes 2006.
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mit dem Lebensalter der Bedarf an Kultur ansteigt, d.h. dass zum Aus-
gleich schwindender biologischer Ressourcen verstirkt auf kulturell er-
zeugte Ressourcen (z.B. soziale, technische Systeme) zuriickgegriffen
werden muss. Drittens geht Baltes davon aus, dass ebenfalls mit zuneh-
mendem und insbesondere im hohen Alter die Effektivitit der Kultur
abnimmt, d.h. dass die Wirksamkeit kultureller Ressourcen zum Aus-
gleich biologischer Ressourcenverluste schwindet. Das vierte Alter (etwa
ab 8o Jahren) bezeichnet demnach eine Lebensphase, in der durch das
Missverhiltnis von starkem Bedarf und schwacher Wirksamkeit von Kul-
tur biologische Verluste nicht mehr hinreichend kompensiert werden
konnen, wihrend das dritte Alter (etwa 60 bis 8o Jahre) eine Lebens-
phase darstellt, in der eine solche Kompensation noch in grofiem Mafd
gelingt.

In der sozio-emotionalen Selektivititstheorie (SST) von Laura L.
Carstensen?? wird primir auf die motivationale Ausrichtung lebenslanger
Entwicklung abgehoben. Die Theorie nimmt an, dass die im jiingeren
und mittleren Erwachsenenalter hohe Relevanz der Informationssuche
als Motiv sozialer Interaktionen mit der im héheren Alter sich verkiirzen-
den lebenszeitlichen Perspektive in den Hintergrund tritt, wihrend emo-
tionsregulative Intimitits- und Vertrauensfunktionen immer wichtiger
werden. Es wird weiter argumentiert, dass nicht das héhere chronologi-
sche Alter, sondern vielmehr sich hiufende Ressourcenverluste sowie die
knapper werdende Lebenszeit und die sich verkiirzende Zukunftsper-
spektive zu den beschriebenen Verinderungen in der motivationalen
Ausrichtung fiihren.

Wenn wir weiter oben sagten, dass die PAF vor dem Hintergrund
derartiger theoretischer Annahmen stets im Wechselspiel mit biologi-
schen Gegebenheiten und kulturell-historischen Aspekten steht, so sei
am Ende dieses Abschnitts zu theoretischen Grundkonzepten der PAF
auch noch der Bogen zu einem wesentlichen Konzept geschlagen, das so-
wohl theoretisch als auch methodisch (dazu mehr im folgenden Ab-
schnitt) fiir die PAF von grofler Bedeutung ist: das stark soziologisch
bestimmte Konzept der Kohorte. Der Begrift der Kohorte steht fiir Ge-
burtsjahrginge, die durch bestimmte historische Erfahrungen oder Sozia-
lisationserfahrungen (z.B. Bildung, Werte) etwas sehr Spezifisches be-
sitzen,? das sich sowohl in fritheren oder spiteren Kohorten so nicht
finden lisst, und die jeweiligen Kohortenmitglieder in ihrem Entwick-

2 Siehe beispielsweise Carstensen / Lang 2007.
2 Ryder 1965.
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lungsgeschehen in »einmaliger« Weise mitbestimmt. Ein prignantes Bei-
spiel sind Glen H. Elders?* Untersuchungen der Auswirkungen der De-
pressionszeit zu Beginn der 1930er Jahre in den USA auf junge Men-
schen unterschiedlichen Alters. Insgesamt ist es fiir die PAF bedeutsam,
eben auch diese historisch-kulturelle Gebundenheit der von ihr unter-
suchten Entwicklungsverliufe und -ausginge im Blick zu haben.

3. Methodische Anforderungen

Mit dem oben skizzierten Entwicklungsbegrift stellen sich besondere
methodische Anforderungen an die PAF. Um die komplexen Wirkzusam-
menhinge zwischen biologisch bedingten Alternsprozessen, historischen
und sozialen Einflussfaktoren, Lerneffekten sowie kontextuellen Bedin-
gungen in der psychischen Entwicklung beschreiben und erkliren zu
konnen, benotigt die PAF angemessene Forschungsdesigns, statistische
Analyseverfahren und Messinstrumente.?

3.1 Forschungsdesigns und statistische Analyseverfahren

Neben experimentellen Versuchsplinen kommen daher in der PAF insbe-
sondere quasi-experimentelle Querschnitt- und Lingsschnittunter-
suchungen zum Einsatz. Die querschnittliche Betrachtung kann dabei
erste Hinweise auf Altersverliufe psychischer Merkmale liefern, etwa in
Form einer negativen Korrelation von Alter und kérperlicher Funktions-
fihigkeit. Diese Beobachtung lisst jedoch noch keine Aussage iiber die
Entwicklungsverliufe einzelner Personen zu. Wihrend einige Personen
in der Lage sind, ihre kérperliche Funktionsfihigkeit bis ins hohe Alter
zu erhalten, zeigen andere Personen bereits im mittleren Erwachsenen-
alter erste Funktionseinbufien. Derartige intraindividuelle Verinderungs-
prozesse, d.h. Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der lingsschnitt-
lichen Verinderung der korperlichen Funktionsfihigkeit verschiedener
Personen, stehen im Fokus der PAF. In Lingsschnittstudien konnen dhn-
liche Verinderungsverliufe verschiedener Personen auf »normale« Alte-
rungsprozesse hindeuten und von heterogenen Aspekten psychischer
Entwicklung getrennt werden. Interindividuell unterschiedliche Entwick-

24 Elder 1974.
% Hertzog / Nesselroade 2003.
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lungsverliufe werfen die Frage nach méglichen Einflussfaktoren differen-
zieller Entwicklung auf. Auch bei der Untersuchung von dynamischen
Zusammenhingen zwischen zwei oder mehr Merkmalen und von Ur-
sache-Wirkungs-Zusammenhingen sind lingsschnittliche Forschungs-
designs unbedingt erforderlich. Das Alter darf dabei jedoch nicht als Aus-
l6ser menschlicher Entwicklung missverstanden werden; vielmehr sind
alterskorrelierte Entwicklungsprozesse theoretisch zu beschreiben, und
die Stellvertretervariable Alter ist schliefSlich durch mogliche zugrunde
liegende Einflussfaktoren auf der Grundlage von empirischen Unter-
suchungen zu ersetzen.?

Zusitzlich zu Lingsschnittdesigns finden zunehmend auch For-
schungsdesigns mit intensiven Mehrfachmessungen tiber kiirzere Zeit-
riume Verwendung.?” Die darin untersuchten kurzzeitigen Dynamiken
intraindividueller Verhaltensschwankungen, die auf interindividueller
Ebene wiederum als ein relativ stabiles Merkmal angesehen werden kon-
nen, geben Aufschliisse tiber kritische Entwicklungsvorginge im Erwach-
senenalter.?®

In Verbindung mit der Entwicklung spezieller statistischer Software-
Programme hat die PAF die Analyse von Lingsschnittdaten anhand von
Strukturgleichungsmodellen und Mehrebenenmodellen systematisch vo-
rangetrieben.?® In latenten Wachstumsmodellen (Latent Growth Models;
LGMs) lassen sich beispielsweise mittlere und interindividuell verschie-
dene Verinderungen durch latente Faktoren, einen Niveaufaktor und (li-
neare, quadratische, kubische u.a.) Verinderungsfaktoren modellieren.3°
Interindividuelle Unterschiede in Entwicklungsverliufen lassen sich iiber
die Varianz des Veridnderungsfaktors testen und konnen in Erweiterun-
gen des Modells durch die Beriicksichtigung von (konstanten oder zeit-
abhingigen) Pridiktoren erklirt werden. Die Méglichkeit, die Zeitachse,
tiber die Entwicklungsprozesse modelliert werden, frei zu wihlen, erlaubt
die Uberprﬁfung bedeutsamer theoretischer Annahmen menschlicher
Entwicklung, Legt man beispielsweise statt des Alters die retrospektiv
bis zum Tod verbleibende Zeit als Zeitmetrik zugrunde, lisst sich die
Hypothese eines sogenannten Terminal Decline iiberpriifen. Grund-
legender Gedanke dieser Hypothese ist, dass Entwicklung im sehr hohen
Alter besser vom Ende her zu verstehen ist, d. h. in Bezug auf die zeitliche

26 Wohlwill 1970.

7 Hofer / Sliwinski 2006.

8 Li / Huxhold / Schmiedek 2004; Nesselroade / Salthouse 2004.
2 McArdle / Anderson 1990.

30 Hertzog / Nesselroade 2003.
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Nihe oder Entfernung vom Tod anstatt als Verlauf tiber das chronologi-
sche Alter.

International existiert mittlerweile eine bedeutsame Anzahl reprisen-
tativer Langsschnittstudien, die die psychosoziale Entwicklung von Per-
sonen iiber einen lingeren Zeitraum untersuchen. Beispielhaft heraus-
gestellt seien an dieser Stelle die Seattle Longitudinal Study®' als eine
der ersten Lingsschnittuntersuchen zur kognitiven Entwicklung im Er-
wachsenenalter und der, fiir die deutsche Bevélkerung im Alter ab
4.0 Jahren reprisentative, Deutsche Alterssurvey.3?

Auch wenn Lingsschnittstudien viele Fragestellungen besser adressie-
ren kénnen als Querschnittdesigns, sind sie nicht ganz frei von gewissen
Problemen und Einschrinkungen. Dazu gehort, neben der zeitlichen
Dauer und der (besonders bei kognitiven Testungen relevanten) Testwie-
derholungseffekte, vor allem die Problematik von selektiven Stichproben-
ausfillen. Bereits bei der Stichprobenziehung ist davon auszugehen, dass
bestimmte Personengruppen nur schwer fiir eine oftmals aufwindige
Studienteilnahme motiviert werden koénnen. Hiufig beeinflussen auch
Aspekte wie Bildungsgrad, Gesundheitszustand und Einkommen die
Bereitschaft zur Teilnahme. Diese Selektionseffekte verstirken sich mit
fortlaufender Studiendauer — zum Einen durch die Nichtteilnahme be-
stimmter Personengruppen, zum Anderen durch mortalititsbedingte
Selektivitit —und bergen somit die Gefahr einer eingeschrinkten Genera-
lisierbarkeit der Studienergebnisse. Zum Umgang mit selektiven Stich-
probenausfillen bieten sich Selektivititsanalysen an, in denen tiberpriift
wird, welche Merkmale zu Beginn der Lingsschnittstudie den Verbleib
von Teilnehmern in der Studie beeinflussen.?* Unter Verwendung dieser
Informationen konnen in der lingsschnittlichen Datenanalyse dann sta-
tistische Verfahren zur Schitzung fehlender Werte angewendet werden.3

Eine weitere Einschrinkung lingsschnittlicher Forschungsdesigns
besteht in der sogenannten Alter-Kohorte-Messzeitpunkt Problematik.
In Lingsschnittstudien sind das Alter, die Kohortenzugehorigkeit und
der Messzeitpunkt miteinander konfundiert. In der Konsequenz kénnen
altersgradierte Einflussfaktoren (die Personen unterschiedlicher Geburts-
kohorten in einem ihnlichem Alter beeinflussen), historische Einfluss-
faktoren (die Personen unterschiedlicher Geburtskohorten zu einem be-
stimmten historischen Zeitpunkt beeinflussen) und nicht-normative

31 Schaie 1993 2005.

2 Motel-Klingebiel / Wurm / Tesch-Romer 2010.
3 Lindenberger / Singer / Baltes 2002.

* Schafer / Graham 2002.
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Einflussfaktoren (die zufillig und von Alter und Zeitpunkt unabhingig
einzelne Personen beeinflussen) nicht voneinander getrennt werden.3
Als Lésungsansatz wurde eine Kombination aus querschnittlichen und
lingsschnittlichen Forschungsdesigns, sogenannte kohortensequentielle
Designs, entwickelt. Im Querschnitt werden dabei unterschiedliche Per-
sonen aus den gleichen Altersgruppen zu verschiedenen Zeitpunkten be-
fragt (querschnittliche Sequenzen), wihrend im Lingsschnitt, zu ver-
schiedenen Zeitpunkten beginnend, Personen des gleichen Alters
verfolgt werden, die also aus verschiedenen Geburtskohorten stammen
(lingsschnittliche Sequenzen). Durch diese Kombination querschnitt-
licher und lingsschnittlicher Sequenzen lassen sich Alters- und Kohor-
teneffekte voneinander getrennt untersuchen.

3.2 Messinstrumente

Zur Erfassung psychischer Merkmale verwendet die PAF hiufig stan-
dardisierte, psychometrische Verfahren (z.B. kognitive Leistungstests,
Personlichkeitsfragebdgen). Besondere Anforderungen bei der Entwick-
lung psychometrischer Verfahren fiir Studien mit ilteren Personen stellen
sich hinsichtlich der Prisentation des Testmaterials (z.B. eingeschrinkte
Seh- und Horfihigkeit, Vertrautheit mit psychometrischen Verfahren)
und der Vergleichbarkeit der gemessenen Konstrukte zwischen verschie-
denen Altersgruppen. So sind lingsschnittliche Vergleiche nur dann
zuverlissig und valide, wenn die inhaltliche Invarianz und Erhebungs-
iquivalenz der erfassten Konstrukte nachgewiesen werden kann, d.h. Ver-
fahren miissen in unterschiedlichen Altersgruppen bzw. zu unterschied-
lichen Erhebungszeitpunkten dasselbe Konstrukt erfassen.36

Neben den psychometrischen Verfahren spielen auch schriftliche und
miindliche Befragungen, in denen retrospektiv Daten iiber den gesamten
Lebenslauf erfasst werden kénnen, eine bedeutende Rolle in der PAF.
Dariiber hinaus zeigten sich in den letzten Jahren rasche Fortschritte in
nichtinvasiven bildgebenden Verfahren und in der Erfassung von Bio-In-
dikatoren (z.B. Kortisol als Stress-Indikator auf der Grundlage einer
Speichelprobe), die eine Untersuchung von Zusammenhingen zwischen
neurobiologischen und verhaltensbezogenen Verinderungen ermog-
lichen.

3 Baltes / Cornelius / Nesselroade 1979.
36 Hertzog / Nesselroade 2003.
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4. Forschungsfelder der Psychologischen Alternsforschung
4.4 Kognitive Entwicklung

Negative Altersstereotype zum kognitiven Abbau sind gesellschaftlich
weit verbreitet und finden in der Form von Redewendungen wie »Was
Hinschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr« auch sprachlich Anwen-
dung. Forschungsergebnisse zur Entwicklung kognitiver Prozesse iiber
die Lebenspanne unterstreichen jedoch die Bedeutung einer differenzier-
teren Betrachtung der kognitiven Entwicklung im Alter. Dazu geht das
Modell der Mechanik und Pragmatik grundsitzlich von zwei Komponen-
ten kognitiver Funktionen aus, die gemeinsam interagieren und sich den-
noch iiber die Lebensspanne unterschiedlich entwickeln.3” Zur Mechanik
der Kognition zihlen Prozesse, die auf biologisch-neurophysiologischen
Grundlagen beruhen, wie etwa die Informationsverarbeitungsgeschwin-
digkeit des Gehirns und die Genauigkeit des Informationsabrufs. Diese
Funktionen entwickeln sich bereits frith in der Embryogenese und reifen
im Verlauf der Kindheit weiter aus, wobei biologische Reifung und sozio-
kulturelle Erfahrungen interagieren.3® Konzeptuell zeigen sich Parallelen
zwischen der Mechanik der Kognition und fluiden Aspekten von Intelli-
genz, dabei handelt es sich im Gegensatz zur kristallinen Intelligenz
(s.u.) um »altersanfillige intellektuelle Fihigkeiten«,3® deren Geschwin-
digkeit und Genauigkeit bereits ab dem frithen Erwachsenenalter (etwa
20—40 Jahre) abnimmt. Diese Prozesse treten mit dem Alterwerden im-
mer deutlicher zutage. Als Ursachen werden unter anderem ein nachlas-
sender genetischer Selektionsdruck sowie Verinderungen des prifronta-
len Kortex diskutiert, die den Abruf bekannter und die Speicherung
neuer Informationen erschweren.*® Hinsichtlich des nicht-pathologi-
schen, altersabhingigen Abbaus wird deutlich, dass sich jene Funktionen,
die sich lebensgeschichtlich spit entwickelten und oft einen groflen Kom-
plexititsgrad besitzen, frither betroffen sind. Dazu zihlen etwa das Ar-
beitsgedichtnis und das episodische Gedichtnis.#' Im Gegensatz zum
mittleren Erwachsenenalter konvergieren die Leistungen in verschiede-
nen kognitiven Dominen im hohen Alter zudem in stirkerem Mafd mit-
einander, d. h. sie lassen sich weniger gut als etwa noch im mittleren Er-

37 Baltes / Lindenberger / Staudinger 2006.
3 Lindenberger / Kray 2005.

3 Lindenberger / Kray 2005: 301.

40 Markowitsch / Brand / Reinkemeier 2005.
4 Lindenberger / Kray 2005.
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wachsenenalter voneinander differenzieren — ein Prozess, der mit dem
Begrift der Differenzierungs-Dedifferenzierungshypothese bezeichnet
wird.#?

Die zweite Komponente kognitiver Entwicklung — die Pragmatik —
umfasst hingegen »altersresiliente intellektuelle Fihigkeiten«.** Konzep-
tuell gibt es hier Uberschneidungen zu kristallinen Aspekten der Intelli-
genz, also etwa Lesen und Rechnen, literacy (themenspezifische Kom-
petenzen) sowie Wissen iiber gesellschaftliche Abliufe, Normen und
Ereignisse. Die Pragmatik der Kognition entwickelt sich im Laufe des
Lebens durch formale Bildung und Erfahrungen mit der sozialen und
riumlichen Umwelt und bleibt auch iiber weite Strecken des htheren Er-
wachsenenalters stabil und funktional bestehen. Allerdings sind die Leis-
tungen der Pragmatik abhingig von den Méglichkeiten auf der Ebene der
Mechanik, also von den Fihigkeiten der Informationsverarbeitung und
des Informationsabrufs. Anregende Kontexte (»engagement«)* wie so-
ziale Kontakte und Freizeitaktivititen kénnen die Abnahme kognitiv-me-
chanischer Prozesse verlangsamen.*® Nach Baltes*® ist auch der Verlauf
der kristallinen Intelligenz stark geprigt von individuellen Lebenserfah-
rungen und Umweltbedingungen, wozu etwa auch Bildungschancen und
formale Bildungsabschliisse gehéren.

Die Pragmatik der Kognition interagiert ebenfalls mit anderen Facet-
ten von Entwicklung, wie etwa Personlichkeit, Emotionalitit und Weis-
heit. Sie beinhalten mit Aspekten wie Problemlgsekompetenzen und
Coping-Strategien Fihigkeiten, die helfen, Ereignisse in der Welt zu be-
einflussen und zu interpretieren.’ Im Gegensatz zum verbreiteten Ste-
reotyp eines Anstiegs an Weisheit mit dem Alterwerden sprechen empi-
rische Ergebnisse*® dafiir, dass Erwachsene im Alter von 60—80 Jahren
sogar weniger Merkmale von Weisheit (Relativismus, Integration negati-
ver Emotionen und Aushalten von Ambiguitit) zeigen konnen als Jinge-
re (20—40 Jahre), und es hier in jedem Fall keinen alterskorrelierten An-
stieg gibt. Dies wird als Hinweis gewertet, dass der Schwerpunkt der
Entwicklung im hohen Erwachsenenalter eher auf einer optimierten An-
passung an gegebene Umweltbedingungen liegt und weniger auf Wachs-

42 Martin / Kliegel 2010.

4 Lindenberger / Kray 2005: 301.
4 Hertzog et al. 2009.

4 Lindenberger / Kray 2005.

4 Baltes 1997.

47 Lindenberger / Kray 2005.

8 Mickler / Staudinger 2008.
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tum* (siche dazu auch: »Entwicklung von Wohlbefinden und emotiona-
lem Erlebenc).

4.2 Entwicklung von Personlichkeit und Selbst

Nach etablierten Theorien setzt sich Personlichkeit sowohl aus struktu-
rellen und damit relativ stabilen als auch aus prozesshaften und dyna-
mischen Anteilen zusammen, trotz grofSer Stabilitit tiber die Lebens-
spanne gibt es somit auch Verinderungen in der Persénlichkeitsstruktur
mit dem Alterwerden.>® Zu den strukturellen Aspekten von Persénlich-
keit gehoren erstens Faktoren, die sich durch biologische Dispositionen
und Erfahrungen im Kontakt mit der riumlichen und sozialen Umwelt
sehr frith im Lebenslauf herausbilden und zu relativ stabilem Verhalten
von Personen in unterschiedlichen Situationen und auch im Zeitverlauf
beitragen. Ein prominentes Konzept dieser stabilen Faktoren ist das Mo-
dell der sog. Big Five von Paul T. Costa, Jr. und Robert R. McCrae®,
nach dem sich Persénlichkeit aus bestimmten Ausprigungen in den funf
Aspekten der emotionalen Stabilitit, Extraversion, Offenheit fiir neue
Erfahrungen, Vertriglichkeit sowie Gewissenhaftigkeit zusammensetzt.
Neuere Forschungsergebnisse konnten nachweisen, dass Verinderungen
auch in diesen als stabil angenommenen Faktoren iiber die Lebensspanne
cher die Regel als die Ausnahme sind und sich besonders deutlich im
jingeren und hoéheren Erwachsenenalter vollziehen.>? Im mittleren Er-
wachsenenalter (etwa 40 bis 6o Jahre) weisen Personen durchschnittlich
die grofte emotionale Stabilitit, Extraversion, Offenheit und Vertrig-
lichkeit auf, wihrend die Ausprigungen bei ilteren Personen in der Regel
abnehmen. Der Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit steigt hingegen
iiber die Lebensspanne stetig an, so dass iltere Personen oft deutlich ge-
wissenhafter handeln als Jiingere.>® Aktuelle Befunde weisen auf die Be-
deutung von Personlichkeit fiir andere Lebensbereiche hin und zeigen,
dass hohe Werte in Neurotizismus gesundheitsschidliche Verhaltenswei-
sen wie Rauchen begiinstigen und auf diesem Weg einen Risikofaktor fir
verfrithte Sterblichkeit darstellen kénnen.5*

49 Staudinger / Bowen 2010.

%0 Hooker / McAdams 2003.

51 Costa / McCrae 1988.

2 Specht / Egloff / Schmukle 2011.

53 Specht et al. 2011.

% Mroczek / Spiro III / Turiano 200g9.
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Dieser stirker strukturelle Anteil von Personlichkeit wird begleitet
von dynamischen Merkmalen, etwa der aktuellen Stimmung und dem
AusmaR an Kontrollerleben und Angstlichkeit. Stabilere und dyna-
mischere Anteile greifen so zusammen und ermoglichen es, dass Per-
sonen situationsangemessen und dennoch kohirent mit vergangenem
Verhalten agieren konnen.

Etwa ab dem Jugendalter entwickeln Personen zudem verstirkt spezi-
fische Ziele, in deren Umsetzung ausgeprigte motivationale Krifte ein-
gehen. Je nach betrachtetem Zeitraum werden hier Prozesse von Stabili-
tit, aber auch von Verinderung deutlich: Die Kontinuitit eines Ziels tiber
einen gewissen Zeitraum ist n6tig, um duflere Umstinde und eigene Res-
sourcen einzusetzen, und das Ziel beharrlich zu verfolgen. Uber die Le-
bensspanne hinweg unterscheiden sich jedoch Inhalt und Auswahl der
Ziele betrichtlich voneinander.>® Empirisch zeigte sich, dass sich das
Ausmaf3 verfolgter Ziele im hohen Erwachsenenalter zwar reduziert, Per-
sonen aber durch die Priorisierung und Selektion ihrer Bediirfnisse bis
weit in das hohe Erwachsenenalter in der Lage sind, ihre Ziele selbst-
bestimmt zu verfolgen und umzusetzen (siehe dazu auch: »Entwicklungs-
regulatorische Prozesse« sowie »Modell der Selektion, Optimierung und
Kompensation«).>¢

Uber die gesamte Lebensspanne spielen im Zusammenhang mit der
Entwicklung personlicher Ziele das Selbstkonzept und der Glaube an
eigene Moglichkeiten eine wichtige Rolle. Vorstellungen tiber die eigene
Person, Wiinsche und Entscheidungen tiber spezifische Handlungen be-
einflussen sich gegenseitig, und auch negative Gefiihle wie etwa Reue
konnen zu neuen Aktivititen und zum Umdenken anregen.®” Dabei ist
das Selbstkonzept besonders dann forderlich fiir die Zielauswahl, wenn es
realistisch die vorhandenen Kompetenzen, aber auch eigene Grenzen ab-
bildet.58 Karen Hooker und Dan P. McAdams>® betonen schlieflich auch
die Bedeutung der individuellen Wahrnehmung der eigenen Person und
der eigenen Lebensgeschichte. Eine Entwicklungsaufgabe des héheren
Erwachsenenalters ist es aus Sicht der Autoren, die vielfiltigen und teils
vielleicht widerspriichlichen Erfahrungen des Lebens in eine Geschichte
zu integrieren, den roten Faden des eigenen Lebens zu gestalten und
damit sich selbst und vergangene Handlungen zu verstehen.

%5 Hooker / McAdams 2003.
% Baltes et al. 2006.

57 Brandtstidter 2011.

%8 Greve 2005.

5 Hooker / McAdams 2003.
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43 Enrwicklung subjektiver Alternsinterpretationen und Bedeutung von
Altersstereotypen

Abseits von »normalen« Alterungsprozessen psychischer Merkmale
schenkte die PAF in den vergangenen Jahren dem subjektiven Erleben
des eigenen Alterwerdens wachsende Aufmerksamkeit. Personen, die ihr
eigenes Alterwerden als negativ und verlustreich erleben, weisen in zahl-
reichen Gesundheitsbereichen schlechtere Werte auf als Personen mit po-
sitivem Alternserleben. Negativere Sichtweisen des eigenen Alterwerdens
gehen einher mit schlechterer kérperlicher Gesundheit®, einem héheren
Risiko fiir kardiovaskulire Erkrankungen®!, geringerer kognitiver Funk-
tionsfihigkeit®? und einer erhéhten Mortalititsrate.3

In ihrer Stereotype Embodiment Theory erértert Becca R. Levy®* drei
mogliche Mechanismen, die den Einfluss subjektiven._Alternserlebens auf
Gesundheit und Wohlbefinden vermitteln konnten. Uber den behaviora-
len Pfad kann etwa ein einseitiges und negatives Altersbild unvermeid-
barer und irreversibler Verluste zu einem geringeren Ausmaf$ an gesund-
heitlichen Vorsorgemafinahmen fithren. Der zweite Pfad beschreibt
psychologische Mechanismen: Eine negative Alterswahrnehmung verrin-
gert positive und steigert negative Erwartungen iiber zukiinftige Lebens-
umstinde, die dann zur selbsterfiillenden Prophezeiung werden. Drittens
beschreibt der physiologische Pfad iiber das vegetative Nervensystem ver-
mittelte Zusammenhinge. So fithren subliminal dargebotene negative
Altersstereotypen zu einer erhohten kardiovaskuliren Reaktivitit, die
wiederum mit einer grofSeren Anfilligkeit fiir kardiovaskulire Erkrankun-
gen einhergeht.5

Es ist wichtig, das subjektive Alternserleben begrifflich von Alters-
stereotypen abzugrenzen. Die Kognitionsforschung betrachtet Stereo-
type als eine generalisierte kognitive Reprisentation der Mitglieder einer
sozialen Gruppe. So wird die Kategorie »alter Mensch« oft mit negativen
Eigenschaften (z.B. Krankheit, Einsamkeit) und seltener mit positiven
Eigenschaften (z.B. Weisheit, Wirme) assoziiert. Eine Besonderheit bei
Altersstereotypen ist, dass der Triger eines Stereotyps mit zunehmen-
dem Alter zum Mitglied der stereotypisierten Gruppe, also zum Ziel
der eigenen (moglicherweise negativen) Stereotype wird und diese Teil

€ Wurm / Tesch-Rémer / Tomasik 2007.
& Levy et al. 2009.

62 Stephan / Caudroit / Chalabaev 2011.
& Kotter-Griihn et al. 2009.

& Levy 2009.

6 Levy et al. 2009.
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der eigenen Selbstwahrnehmung werden konnen.%¢ Andererseits kann
sich die Wahrnehmung des eigenen Alters deutlich von Altersstereotypen
unterscheiden, wenn negative Altersstereotype als Referenz fiir selbst-
wertdienliche Vergleiche herangezogen werden.®” Dariiber hinaus wiesen
Jutta Heckhausen und Kollegen® darauf hin, dass Vorstellungen zu al-
tersbedingten Gewinnen und Verlusten mit fortschreitendem Alter viel-
filtiger und differenzierter werden, méglicherweise auch weil iltere Men-
schen eigene, vom Stereotyp abweichende Erfahrungen in ihr Altersbild
integrieren.

Den Aspekten der Multidimensionalitit und der Multidirektionalitit
im subjektiven Alternserleben wird beispielsweise mit dem iibergeord-
neten Konstrukt » Awareness of Age-Related Change« Rechnung getra-
gen.® Eine bedeutsame Erweiterung gegeniiber fritheren Ansitzen zum
subjektiven Alter ist die Erfassung altersattribuierter Verinderungen in
fiinf verschiedenen Erlebensbereichen (Gesundheit und kérperliche
Funktionsfihigkeit, kognitive Funktionsfihigkeit, interpersonale Bezie-
hungen, sozial-emotionales und sozial-kognitives Erleben, Lebensstil
und Verhalten im Alltag), sowie die Moglichkeit gleichzeitigen Erlebens
von Gewinnen und Verlusten. Eine derart differenzierte Erfassung sub-
jektiven Alternserlebens erlaubt in zukunftigen Studien die Unter-
suchung dominenspezifischer Mechanismen zur Erklirung der Zusam-
menhinge mit bedeutenden Entwicklungsausgingen.

4.4 Enrwicklung von Woblbefinden und emotionalem Erleben

Ein zentraler und hiufig replizierter Befund der PAF ist das bereits er-
wihnte Wohlbefindens-Paradoxon, nach dem das subjektive Wohlbefin-
den tiber nahezu die gesamte Lebensspanne relativ stabil bleibt und auch
Personen im hohen Alter trotz wahrscheinlicher werdender kérperlicher
Erkrankungen und Funktionseinbufen hiufig grofles Wohlbefinden
empfinden.”® Studien zu Verinderungen der Emotionalitit kurz vor
dem Tod machen jedoch deutlich, dass bei grofier korperlicher Fragilitit
auch das emotionale Wohlbefinden deutlich abnimmt und das Wohl-

% Levy 2009.

7 Rothermund 2005.

% Heckhausen / Dixon / Baltes 1989.
% Diehl / Wahl 2010.

70 Staudinger 2000.
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befindens-Paradoxon fiir diese letzte Phase des Lebens nicht mehr zu
gelten scheint.”

Hinsichtlich der Entwicklung von Emotionen tiber die Lebensspanne
geht die kognitiv-affektive Entwicklungstheorie von Gisela Labouvie-
Vief7? davon aus, dass emotionale und kognitive Entwicklungsprozesse
eng miteinander verkniipft sind und mit fortschreitender Herausbildung
komplexer kognitiver Fahigkeiten im Kindes- und Jugendalter auch die
Differenziertheit emotionaler Erfahrungen sowie die Fihigkeit zu deren
Regulation ansteigt. Wissenschaftliche Studien setzen hiufig Skalen ein,
die sowohl positiven als auch negativen Affekt umfassen, um detailliert
das Ausmaf$ unterschiedlich gefirbter Emotionen zu untersuchen. Dabei
gilt ein allgemeiner Anstieg positiver Emotionen tiber die Lebensspanne
bis weit in das hohere Erwachsenenalter als gesichert, allerdings wird mit
Blick auf Hochaltrige deutlich, dass sich das Ausmaf$ kérperlicher Ge-
sundheit und die emotionale Gestimmtheit beeinflussen: Personen, die
von Multimorbiditit betroffen sind, weisen oft geringere Werte positiver
Emotionalitit auf als gesiindere Gleichaltrige.”® Zudem gibt es Alters-
unterschiede in der Erinnerung negativer Emotionen und die Ergebnisse
weisen darauf hin, dass sich Jiingere linger und intensiver mit negativen
Emotionen beschiftigen, wihrend diese fiir Altere retrospektiv weniger
bedeutsam sind.”*

Hinsichtlich der Komplexitit von Emotionen sprechen neuere Lings-
schnittstudien dafiir, dass Personen im mittleren Erwachsenenalter stir-
ker als in fritheren und spiteren Lebensphasen auch widerspriichliche
und negative Emotionen bewusst erfahren und diese verstirkt in die
eigene Realitit integrieren.”> Bezogen auf Stressereignisse gibt es zudem
Hinweise, dass iltere Erwachsene besser als jiingere in der Lage sind, ihre
Emotionen zu regulieren.”® Allerdings sprechen einige Befunde auch fiir
einen Riickgang der Fihigkeit der Integration positiver und negativer
emotionaler Erfahrungen im hohen Alter. Diese Entwicklungen werden
moglicherweise auch von abnehmenden Fihigkeiten der fluiden Intel-
ligenz sowie damit verbundenen eingeschrinkten Ressourcen einer dif-
ferenzierten Wahrnehmung und Verarbeitung komplexer Emotionen be-
einflusst.”” Weitere Befunde sprechen dafiir, dass angesichts korperlicher

7 Schilling 2006.

72 Labouvie-Vief 2009.

73 Kunzmann / Little / Smith 2000.
74 Charles / Carstensen 2007.

75 Labouvie-Vief et al. 2007.

76 Diehl / Coyle / Labouvie-Vief 1996.
7 Labouvie-Vief et al. 2007.
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Fragilitit im hohen Alter positive Emotionen zunehmend an Bedeutung
fiir das Wohlbefinden gewinnen, wihrend ambivalente Gefiihle die psy-
chische Stabilitit gefihrden konnten und daher die emotionale Komple-
xitit zum Schutz der psychischen Stabilitit abnimmt.”®
Langandauernde und situationsiibergreifende negative Emotionen
wie Trauer und Interessenverlust gehoren zum Kreis der depressiven
Symptome, die je nach Ausprigung auch klinische Bedeutung annehmen
und einer Behandlung bediirfen kénnen. Einzelne depressive Symptome
wie etwa ein geringeres Aktivititsniveau, Interessenverlust, Schlafstérun-
gen und depressive Verstimmung sind tiber die gesamte Lebensspanne
verbreitet, eine aktuelle reprisentative Studie berichtet im Vergleich zu
fritheren und spiteren Lebensphasen die hochsten Privalenzraten im Al-
ter von 50—70 Jahren (7,2—8,2%)7°. Auch manifeste Depressionen sind
mit 12-Monats-Privalenzen von etwa 8% hiufig, sie erfiillen die inter-
nationalen Diagnosekriterien (ICD-10)%. Nach aktuellem Forschungs-
stand gilt es als gesichert, dass sich die psychische und die korperliche
Gesundheit gegenseitig beeinflussen kénnen und auch im Lingsschnitt
bestitigen sich langfristige negative Emotionalitit und depressive Symp-
tome als Risikofaktoren fiir den kérperlichen Gesundheitszustand.®!

4.5 Enrwicklungsregulatorische Prozesse:
Steuerung von Entwicklung bis ins hochste Alter

Es stellt sich schliefilich auch die Frage, welche Bedingungen und iiberge-
ordneten Prozesse eine Aufrechterhaltung von Lebenszufriedenheit und
Wohlbefinden angesichts zunehmender Verluste im Alter erméglichen.
Die fur die PAF bedeutsamsten Theorien werden im Folgenden kurz vor-
gestellt.

4.5.1  Modell der Selektion, Optimierung und Kompensation.

Im Modell der Selektion, Optimierung und Kompensation (SOK) von
Paul B. Baltes und Margret M. Baltes®? werden drei Prozesse beschrie-
ben, deren koordinierte Verwendung einen optimalen Ressourceneinsatz

78 Magai 2001

79 Busch et al. 2013.

8 Vgl. Dilling / Freyberger (Hg;) 2008.

8 Ormel / de Jonge 2011; Robert Koch-Institut 2010.
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und somit eine erfolgreiche Entwicklung tiber die Lebensspanne begiins-
tigt. Selektion bezeichnet dabei die Auswahl und Fokussierung auf eine
Teilmenge potentieller Entwicklungsmoglichkeiten. Optimierung meint
die fiir die Aufrechterhaltung personlich wichtiger Aktivititen oder die
fir das Erreichen der selegierten Ziele notwendige Verbesserung von
Ressourcen und Handlungsweisen. Kompensation zielt darauf ab, Ent-
wicklungsverluste durch den (Neu-)Erwerb von Handlungsstrategien zu
vermeiden oder zu verringern und so ein bestehendes Funktionsniveau
aufrecht zu erhalten.

4.5.2  Primire und sekundire Kontrolle —
Assimilation und Akkommodation

Ausgehend von der gezielten Kontrollausiibung tiber die eigene Umwelt
als universelles menschliches Bediirfnis formulieren Richard Schulz und
Jutta Heckhausen®® zwei Kontrollstrategien, die Menschen zum Er-
reichen dieses Ziels einsetzen. Inhaltlich weist diese Theorie grofle Ge-
meinsamkeiten zum Zwei-Prozess-Modell der Assimilation und Akkom-
modation®* auf. Die Anpassung internaler Zustinde, beispielsweise das
Selbstkonzept oder Zielhierarchien, angesichts externaler Handlungsein-
schrinkungen (sekundire Kontrolle / Akkommodation) ist gerade im
hoheren Alter notwendig, um mdgliche Verluste der direkten Einfluss-
nahme auf die unmittelbare externe Umwelt (primire Kontrolle / Assimi-
lation) auszugleichen und das psychische Wohlbefinden zu sichern.

In allen drei Theorien wird personlichen Zielen — ein erstrebenswerter
Zustand oder Ereignis in der Zukunft — mehr oder weniger explizit eine
Schliisselfunktion zugeschrieben. Um Diskrepanzen zwischen einem
unbefriedigenden Ist-Zustand und einem Ziel-Zustand zu iiberwinden,
bedienen sich Individuen der genannten entwicklungsregulatorischen
Strategien, die wiederum eng mit zwei iibergeordneten Modi korrespon-
dieren, die fur lebenslange Entwicklung hoch bedeutsam sind: Prozessen
der Zielbindung (goal engagement) und der Ablésung von Zielen (goal
disengagement)®. Welche Regulationsstrategie von einer Person in einer
bestimmten Situation gewihlt wird, hingt unter anderem von der sub-
jektiven Wichtigkeit und der Verfiigbarkeit alternativer Ziele, aber auch
von psychologischen Variablen, wie Kontrolliberzeugung und Selbst-
wirksamkeitserwartung, ab. Der Grad der Bewusstheit und Intentionali-

8 Schulz / Heckhausen 1996.
84 Brandtstidter 2011; Brandtstidter / Renner 1990.
85 Haase / Heckhausen / Wrosch 2012.
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tit der Entscheidung fiir eine bestimmte Regulationsstrategie wird in den
Theorien unterschiedlich bewertet.%¢ Auch die Verschiebung von Wachs-
tumszielen im jungen Erwachsenenalter hin zu Vermeidungszielen (z.B.
der Wunsch, méglichst lange in der eigenen Wohnung wohnen zu blei-
ben und einen Umzug ins Heim zu vermeiden) im hoheren Alter kann
die Auswahl entwicklungsregulatorischer Strategien entscheidend beein-
flussen.8” Empirische Studien zeigen, dass die Bedeutung assimilativer
Bewiltigungsformen (Anpassung internaler Zustinde) fiir die Aufrecht-
erhaltung von Kontrollerleben und Selbstwirksamkeit im Alter zuguns-
ten akkommodativer Bewiltigungsformen abnimmt.®8 Dies gilt insbe-
sondere fiir den Umgang mit unerreichbaren Zielen und irreversiblen
Verlusten. Auch wie die verschieden Regulationsstrategien optimal zu-
sammenwirken, wird in den entwicklungsregulatorischen Theorien unter-
schiedlich beurteilt. Wihrend die zwei Modi primire und sekundire Kon-
trolle bzw. Assimilation und Akkommodation antagonistisch wirken,
geht das SOK-Modell davon aus, dass erst bei koordiniertem Einsatz
aller drei SOK-Strategien ein Optimum an Wohlbefinden erzielt werden
kann.®?

5. Altern im Kontext
51 Soziale Unwelt und Entwicklung sozialer Beziehungen im Alter

Das Bediirfnis nach sozialer Zugehérigkeit ist ein fundamentales und
universelles Motiv menschlichen Handelns.®® Zu jedem Zeitpunkt des
Lebenslaufs stellt die Einbettung in ein intaktes Netzwerk sozialer Bezie-
hungen eine Ressource fiir die psychische und kérperliche Gesundheit
dar, auch und gerade im Alter. Das Konzept des Relational Flourishing
richtet dabei die Aufmerksamkeit auf die positiven Aspekte sozialer Be-
ziehungen und weist darauf hin, welche Bedeutung das Vorhandensein
fiirsorglicher und vertrauensvoller Kontakte fiir kardiovaskulire und neu-
roendokrine Prozesse und das Immunsystem hat.?' Diese Erkenntnis ist
durchaus nicht trivial, gingen doch iltere Theorien zur Rolle von sozialen
Beziehungen und Aktivititen im Alter, wie die Disengagement-Theo-

8 Boerner / Jopp 2007.

87 Ebner / Freund / Baltes 2006.

8 Brandtstidter / Rothermund 1994.
8 Boerner / Jopp 2007.

9 Baumeister / Leary 1995.

91 Ryff / Singer 2000.
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rie,2 noch davon aus, dass der Beendigung sozialer Beziechungen ange-
sichts nachlassender Krifte, Fihigkeiten und Gesundheit im fortschrei-
tenden Erwachsenenalter eine vorbereitende Funktion hinsichtlich Ster-
ben und Tod zukommt.

Zwar belegen zahlreiche empirische Studien, dass die Gréfle des so-
zialen Netzwerks mit steigendem Alter tatsichlich kleiner wird und die
Mehrheit der Beziehungsabbriiche aktiv gewiinscht und intentional her-
beigefithrt werden,” betrachtet man die Verinderung des sozialen Netz-
werks jedoch getrennt nach peripheren und emotional nahestehenden
Interaktionspartnern, ergibt sich ein differenzierteres Bild. Vor allem sind
es die peripheren, weniger nahestehenden Kontakte, die mit dem Alter
abnehmen, wihrend die Zahl der emotional engen Beziehungen tiber die
Lebensspanne nahezu konstant bleibt und solche Beziehungen im Alter
sogar noch intensiviert werden.®* Das Modell des sozialen Konvois® geht
davon aus, dass der Wandel und die Kontinuitit von Beziehungen auch
als Ausdruck einer aktiven Anpassung der sozialen Umwelt an die jewei-
ligen individuellen und situativen Bediirfnisse des Individuums gedeutet
werden kénnen. Nach der bereits zu Anfang des Kapitels erwihnten so-
zioemotionalen Selektivititstheorie®® hat auch die Zeit- und Zukunfts-
perspektive einen Einfluss auf die Zusammensetzung des sozialen Netz-
werkes. Altere Menschen erleben ihre Zukunft als zunehmend begrenzt,
daher gewinnen fiir sie Ziele, die auf die Regulation von Emotionen aus-
gerichtet sind, an Bedeutung und es werden enge, emotional positive So-
zialkontakte stirker bevorzugt.

Neben den Verinderungen sozialer Beziehungen im Alter gilt auch
der Funktionalitit sozialer Netzwerke und insbesondere der Bedeutung
bestimmter Beziechungstypen fir das alternde Individuum ein grof3es
Forschungsinteresse. Die Ehe oder Partnerschaft ist fur viele iltere Men-
schen, sowohl qualitativ als auch quantitativ, die wichtigste Beziehung,
Eine Vielzahl an Unterstiitzungsleistungen, oft bis hin zur Pflege des
pflegebediirftigen (Ehe-) Partners oder der Partnerin, werden in der Part-
nerschaftsbeziehung geleistet und der itiberwiegende Anteil der in
Deutschland lebenden iiber go-jihrigen Personen ist oder war verhei-
ratet.” Im hoheren Alter wird jedoch ein Geschlechterunterschied im

%2 Cumming / Henry 1961.

9 Lang 2001

% Lang 2000.
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Familienstand deutlich: Nur etwa jeder siebte Mann im Alter zwischen 75
und 85 Jahren ist verwitwet, wihrend von den gleichaltrigen Frauen be-
reits 40 Prozent mit dem Tod ihres Partners konfrontiert waren. Gerade
fiir Minner wirkt eine Partnerschaftsbeziehung protektiv fiir die Gesund-
heit und Lebenserwartung.®® Potentiell profitieren Minner gesundheit-
lich stirker von einer Partnerschaft als Frauen, da Frauen generell ein bes-
seres Gesundheitsverhalten und eine grofere Aktivitit im Aufbau und in
der Pflege sozialer Beziehungen zeigen. Gerade fiir Personen im mitt-
leren Erwachsenenalter, die haufiger als iltere Kohorten nicht mehr in
festen Partnerschaften leben, zeichnet sich jedoch ein Trend der zu-
nehmenden Singularisierung im Alter ab.

Unter der Kategorie der Familienbeziehungen werden neben der
(Ehe-) Partnerschaft auch Geschwisterbeziehungen, Beziehungen zwi-
schen Eltern und ihren erwachsenen Kindern und die Grofelternschaft
untersucht. Eine Besonderheit von Geschwisterbeziehungen im Alter ist
deren lange Dauer; Geschwister werden gemeinsam alt und kennen sich
ein Leben lang. Art und Umfang der Geschwisterbeziehung kann sehr
unterschiedlich ausgeprigt sein und hiufig sind Geschwisterbeziehungen
durch Ambivalenzen geprigt. Gerade die Pflegebediirftigkeit der eigenen
Eltern stellt fiir Geschwisterbeziehungen oft eine grofse Herausforderung
dar.® Fiir die Leistung sozialer Unterstiitzung spielen Geschwisterbezie-
hungen eine eher untergeordnete Rolle. Nach einer Phase der Distanz im
mittleren Erwachsenenalter gewinnt der Kontakt zu den Geschwistern im
Alter, insbesondere nach dem Tod der eigenen Eltern und nach Verwit-
wung, hiufig wieder an Bedeutung,

Wihrend der Grofiteil der aktuell 70- bis 85-Jihrigen eigene Kinder
hat (89 %) und zumindest ein Kind oft auch in geographischer Nihe lebt,
zeigen sich in jiingeren Geburtenjahrgingen deutliche Unterschiede hin-
sichtlich der Kinderanzahl.'® Die geografische Nihe ist insbesondere fiir
instrumentelle Unterstiitzung (z.B. Hilfe im Haushalt), die erwachsene
Kinder hiufig an ihre Eltern leisten, bedeutsam. Eltern leisten dagegen
hiufiger finanzielle Untersttitzung an ihre erwachsenen Kinder. Ein gro-
Bes Maf$ an Reziprozitit lisst sich fiir kognitive Unterstiitzung (z.B.
Informationen und Rat) und emotionale Unterstiitzung (z.B. Trost) be-
obachten.’® Einseitige Ambivalenzen in Eltern-Kind-Beziehungen tre-
ten vor allem dann auf, wenn sich ein Beziehungspartner iiber das Wohl-

% Kiecolt-Glaser / Newton 2001.
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ergehen des anderen sorgt, insbesondere in Beziehungen zwischen Miit-
tern und Téchtern, die emotional oft intensiver sind."9?

Von den Familienbeziehungen unterscheiden sich die Beziehungen zu
Freunden in wichtigen Aspekten. Die fehlende institutionelle Grundlage
fihrt dazu, dass diese Art von Beziehungen stark durch Freiwilligkeit,
Egalitit, emotionale Nihe und gegenseitiges Vertrauen gekennzeichnet
ist.%3 Dies fiihrt einerseits dazu, dass Freundschaftsbeziehungen stirker
als Familienbeziehungen zur Bestitigung des Selbstwertgefiihls und zum
Schutz vor Einsamkeit beitragen, andererseits sind Freundschaftsbande
im Falle einer negativen Beziehungsqualitit auch einfacher zu losen. In
Einklang damit zeigt sich, dass ein moglichst heterogenes soziales Netz-
werk aus Familien- und Freundschaftsbeziehungen eine wichtige Res-
source fiir die mentale Gesundheit ist, wihrend Personen ohne Freunde
hiufiger depressive Symptome aufweisen.'*

Das verbreitete Stereotyp der Einsamkeit im Alter kénnen aktuelle
Forschungsergebnisse nicht belegen. Méglicherweise wirkt die Bezie-
hungsqualitit stirker als die Anzahl und der Umfang sozialer Kontakte
auf die Einsamkeit ein. In ihrer Metaanalyse fanden Martin Pinquart und
Silvia Sérensen'®, dass 5 bis 15 Prozent der ilteren Erwachsenen von
Einsamkeit betroffen sind. Allerdings zeigten sich hohere Privalenzraten
von Einsamkeit bei Personen mit niedrigem sozio6konomischem Status,
bei Personen mit gravierenden gesundheitlichen Einschrinkungen und
Personen in institutionellen Kontexten. Diese Zahlen sind allerdings kei-
neswegs als »Entwarnung« zu sehen, denn einsame Altere bediirfen der
Unterstiitzung und Hilfe (vgl. dazu auch weiter unten: Interventionen).

5.2 Raumlich-dingliche Umwelt als Entwicklungskontext
[iir dltere Menschen

Die 6kologische Orientierung in der PAF hebt darauf ab, dass Alterns-
prozesse stets in bestimmten riumlich-dinglichen und zunehmend auch
in technologischen Kontextbedingungen stattfinden bzw. sogar von die-
sen in bedeutsamer Weise mitgeprigt werden, wenngleich dabei immer
auch Uberlappungen und Wechselwirkungen mit der sozialen Umwelt

102 Tesch-Rémer 2010.

103 Adams / Blieszner 1995.

194 Fiori / Antonucci / Cortina 2006.
195 Pinquart / Sérensen 2001.
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gegeben sind.'% Dinglich-riumliche Bedingungen umfassen dabei so-
wohl Aspekte des Wohnens (vor allem des Privatwohnens, aber auch des
Alterns in Institutionen), aber auch Charakteristika von auflerhduslichen
Aktionsriumen, in denen Altere ihre Mobilitit entfalten (und entspre-
chende Verluste erfahren, z.B. in Gestalt erhohter Sturzgefihrdung oder
erhéhter Unfallgefahr beim Autofahren) und einen wichtigen Teil ihres
Freizeitverhaltens einschliellich des Zusammenseins mit Familienange-
horigen und Freunden sowie andere Formen des Engagements (z.B. Frei-
willigenarbeit, Betreuung der Enkel, religiése Handlungen) durchfiithren.
Auch technologische Umwelten werden zunehmend auch fiir Altere vor
allem in Gestalt der rasant voran schreitenden Informations-, Kommuni-
kations- und Automationstechnologien eine Herausforderung, jedoch
u.U. auch zu einer »Umweltanreicherungs«, etwa wenn es um E-Mail ge-
stiitzte Kontakte mit den Enkeln oder die Identifikation von gesundheits-
relevanten Informationen im Internet geht.'”” Auch im Feld der cko-
logisch orientierten PAF stellt sich eine Reihe von grundlegenden und
anwendungsbezogenen Forschungsfragen — ausgewihlte Aspekte seien
nachfolgend beleuchtet.

In theoretischer Hinsicht hat vor allem das Umweltanforderungs-
Kompetenz-Modell'® die 6kologisch orientierte PAF geprigt. Aspekte
der riumlichen Umwelt kénnen die Aufrechterhaltung von Selbstindig-
keit und Autonomie, aber auch von Lebenszufriedenheit und positivem
Affekt gefihrden. Je geringer die individuellen Alltagskompetenzen, etwa
hinsichtlich Selbstindigkeit im eigenen Haushalt und bei der Kérperpfle-
ge, desto grofler der negative Einfluss von ungiinstigen und den alten
Menschen iiberfordernden Umweltfaktoren. Ebenso klassische und be-
reits lange diskutierte Person-Umwelt-Passungs-Modelle'® unterschei-
den basale, am Selbstindigkeitserhalt orientierte personliche Bedurfnisse
(Basic Needs), und Wachstumsbediirfnisse (Higher-order Needs), die
sich beispielsweise auf den Erhalt der Privatsphire oder den Wunsch nach
Anregung beziehen. Diesen Bediirfnissen ist seitens der Umwelt auf un-
terschiedliche Art und Weise zu entsprechen, damit es zu einer optimalen
Passung von Umweltbedingungen und Bediirfnissen kommt (Person-
Environment-Fit). Wihrend basale Umweltbedirfnisse vor allem eine
der jeweiligen Kompetenz entsprechende prothetische Umwelt benétigen
(z.B. barrierearme Wohnumgebung, gute Anbindung der Wohnung an

196 Wahl / Gitlin 2007; Wahl / Lang 2006.

197" Lindenberger et al. 2008; Misoch / Doh / Wahl in Druck.
198 Lawton / Nahemow 1973; Wahl / Gitlin 2007.

199 Siehe beispielsweise Carp 1987.
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den Offentlichen Nahverkehr), geht es bei der Erfiillung von Wachstums-
bediirfnissen um Aspekte wie die Wahrung von Privatheit und Auto-
nomieerleben (vor allem im Heimkontext). Wachstumsbediirfnisse zeigen
sich etwa bei der Entscheidung fiir eine neue Wohnsituation, die den
eigenen Bedirfnissen nach Sicherheit, Sozialkontakten oder anderen
Wohnanspriichen (Balkon, Blick aus dem Fenster) besser als die bisherige
entspricht. Umwelt-Stress-Modelle betonen die Belastungsqualitit von
Umwelten, beispielsweise in Form von Lirm oder Enge.""® So kann das
Fehlen von Riickzugsméglichkeiten oder der Mangel an Umweltkontrolle
in Institutionen als Stress oder Bedrohung fiir die eigene Entwicklung
interpretiert werden. Zu denken ist auch an alte Menschen in Hochhaus-
siedlungen, in denen es bisweilen Sicherheitsprobleme und deutlich
sichtbare Verwahrlosungsphinomene gibt, beides Aspekte, die vor allem
bei Alteren andauernde Angste und Gefiihle der Bedrohung auslosen
konnen.

Hans-Werner Wahl, Susanne Iwarsson und Frank Oswald""" schlagen
fiir einen umfassenden Blick auf Altern im dinglich-riumlichen Kontext
die Beachtung von zwei Prozessklassen vor: Einerseits geht es um er-
lebensbezogene Prozesse der Bewertung, Bedeutungszuschreibung und
Bindung bzw. Verbundenheit mit dem jeweiligen Umweltausschnitt, was
als »Person-environmental Belonging« bezeichnet wird. Andererseits wer-
den Prozesse der verhaltensbezogenen Aneignung, Nutzung und Aus-
einandersetzung mit Umwelt bzw. mogliche Kompensation von bestehen-
den Person-Umwelt-Fehlpassungen thematisiert. Dies wird als »Person-
environmental Agency« bezeichnet. Die Bedeutung der gleichzeitigen Be-
achtung von eher subjektiven (stirker in der »Belonging«-Komponente)
und objektiven (stirker in der »Agency«-Komponente) Person-Umwelt-
Austauschprozessen zeigte sich beispielsweise in der europiischen Studie
ENABLE-AGE, in der zum ersten Mal beide Prozessklassen mit mehr-
fachen Indikatoren bei dlteren Menschen in mehreren europiischen Lin-
dern untersucht wurden."? Dabei zeigte sich ein bedeutsamer Zusam-
menhang sowohl objektiver, als auch subjektiver Aspekte des Wohnens
mit bedeutsamen Endpunkten guten Alterns, z.B. Lebenszufriedenheit,
positiver Affekt und geringer Depressivitit. Was die objektiven Wohn-
aspekte betraf, waren die aus Umweltbarrieren und individuellen Funk-
tionseinbuflen resultierenden Zuginglichkeitsprobleme als Ausdruck fiir

110 Siche beispielsweise Cohen et al. 1986.
"1 Wahl / Iwarsson / Oswald 2012.
112 Oswald et al. 2007.
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die Person-Umwelt-Passung bzw. Fehlpassung besonders wichtig und
nicht die Anzahl vorhandener Barrieren an sich.

5.3 Erwerbsarbeit als Entwicklungskontext dlterer Beschiftigter

Im mittleren Erwachsenenalter (etwa 40—60 Jahre) und auch zu Beginn
des hohen Erwachsenenalters (etwa 60—8o Jahre) ist der Grofiteil der
Bevolkerung in Deutschland erwerbstitig, wobei der Zeitpunkt des
gesetzlichen Renteneintrittsalters auf politischer und gesellschaftlicher
Ebene aktuell kontrovers diskutiert wird. Mit dem bereits eingefiihrten
Begrift des Entwicklungskontexts untersucht die psychologische For-
schung, inwieweit Erwerbsarbeit zu gelingendem und méglichst gesun-
dem Alterwerden beitragen kann — sie fragt jedoch auch, welchen Risiko-
faktoren Beschiftigte an ihrem Arbeitsplatz ausgesetzt sind, die
Gesundheit und Wohlbefinden im Alter méglicherweise gefihrden. Der-
zeit wird in den Medien sehr viel iber gesundheitsschidliche Auswirkun-
gen von Erwerbsarbeit berichtet (vgl. die Diskussion um Burnout) und
tatsichlich sprechen viele Forschungsbefunde dafiir, dass bestimmte Ar-
beitsbedingungen und langfristige Unzufriedenheit die Gefahr der Ent-
stehung depressiver Symptome im Alter erhéhen (s.u.). Allerdings zeigt
die Forschung auch eindriicklich die positiven Auswirkungen von Er-
werbsarbeit auf die Entwicklung und auf das Alterwerden insgesamt.
Zentral ist dabei, dass Erwerbsarbeit wichtige grundlegende menschliche
Bediirfnisse erfullt, etwa nach finanzieller Autonomie (Einkommen),
nach Anerkennung (Wertschitzung im Kollegenkreis und bei den Vor-
gesetzten), nach Forderung des Selbstbewusstseins (die Erfahrung, he-
rausfordernde Titigkeiten zu bewiltigen) und nach Sinn (etwa, wenn An-
dere einen Nutzen aus der eigenen Arbeit ziehen kénnen)'"3. Marie Jaho-
da™* fasst diese positiven Aspekte von Erwerbsarbeit unter dem Begriff
der »latent benefits« zusammen und die Forschung zeigt, dass iltere Be-
schiftigte im Vergleich zu erwerbslosen Personen und auch zu Personen
in atypischer Beschiftigung eine bessere korperliche und psychische Ge-
sundheit aufweisen, die auch fiir das weitere Alterwerden als Schutzfaktor
zu verstehen ist'5,

"3 Statistisches Bundesamt (Hg.) 2011; Bowen / Noack / Staudinger 2010.

"4 Eine Pionierin der soziologischen Forschung zu Arbeitslosigkeit ist Marie Jahoda, die in
ihrer Untersuchung »Die Arbeitslosen von Marienthal« die negativen Auswirkungen von
Erwerbslosigkeit auf die psychische Gesundheit feststellen konnte. Vgl. Jahoda / Lazarsfeld /
Zeisel 1960.

"5 Jahoda 1995; Butterworth et al. 2011; Robert Koch Institut 2012.
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Zahlreiche Forschungsergebnisse sprechen dafiir, dass zufriedenstel-
lende Erwerbsarbeit sich positiv auf die psychische Gesundheit der Be-
schiftigten auswirkt und helfen kann, depressive Symptome zu vermei-
den. Dabei hat das Ausmafd der psychischen Gesundheit im frithen und
mittleren Erwachsenenalter aufgrund der hohen Chronifizierungsraten
von Depressionen grofse Konsequenzen fiir die psychische Gesundheit
in spiteren Lebensphasen und auch fur den kérperlichen Gesundheits-
zustand im hohen Alter, da Depressionen die Gefahr schwerwiegender
korperlicher Erkrankungen und Einschrinkungen der Selbststindigkeit
alter Menschen deutlich erhéhen kénnen'®.

Hinsichtlich unterschiedlicher Formen von Erwerbsarbeit und Zu-
sammenhingen zu psychischer Gesundheit gelten in der Forschung ge-
sundheitliche Risiken ungiinstiger Arbeitsbedingungen als gesichert'"”.
Besonders hinsichtlich atypischer Beschiftigung''® zeigt die Forschung,
dass Beschiftigte dort viel hiufiger an Depressionen erkranken als Be-
schiftigte in Normalarbeitsverhiltnissen'®. Aspekte atypischer Beschif-
tigung, die sich negativ auf die psychische Gesundheit auswirken, sind
etwa Sorgen um den Verlust des Arbeitsplatzes, finanzielle Angste auf-
grund eines zu geringen Einkommens und ein langfristiger Mangel an
Wertschitzung. Im Gegensatz dazu kénnen positive Aspekte der Er-
werbsarbeit, wie inhaltliche Herausforderungen und die Passung der An-
forderungen zu den Qualifikationen der Beschiftigten (also keine dauer-
hafte inhaltliche und zeitliche Uber- bzw. Unterforderung), die psychische
Gesundheit fordern und einen Schutzfaktor fiir Depressionen darstel-
len'®. Diese Befunde erscheinen vor dem Hintergrund der Ausweitung
atypischer Beschiftigung und des Riickgangs von Erwerbsarbeit im Nor-
malarbeitsverhiltnis sehr aktuell: In Deutschland ist der Anteil von Er-
werbstitigen in atypischen Beschiftigungsverhiltnissen seit 1991 von
12,8% auf 22,4% im Jahr 2011 deutlich gestiegen'®'. Von dieser Entwick-
lung sind besonders Frauen betroffen, 2010 waren 557% aller erwerbstiti-
gen Frauen atypisch beschiftigt. Auch vor dem Hintergrund einer Le-
benslaufperspektive scheint dies sehr bedeutsam, da der Arbeitsumfang
und die Hohe des Einkommens im jiingeren und mittleren Erwachsenen-

116 Blazer 2003; Robert Koch Institut 2009.

17 Paul / Moser 2009; Sirvio et al. 2012.

18 Unter atypischer Beschiftigung versteht das Statistische Bundesamt (2011) Teilzeit-
beschiftigung bis 20 Stunden pro Woche, befristete Beschiftigung, geringfiigige Beschifti-
gung sowie Zeit- und Leiharbeit.

119 Butterworth et al. 2001; Sirvié et al. 2012.

120 De Jonge et al. 2010.

21 Statistisches Bundesamt 2011.
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alter grofle Folgen fiir die Hohe der Rente und die Gefahr von Alters-
armut in spiteren Lebensphasen haben'?2.

Dariiber hinaus haben zentrale Aspekte der Erwerbsarbeit auch Aus-
wirkungen auf kognitive Entwicklungsprozesse im mittleren und hohe-
ren Erwachsenenalter. Catherine E. Bowen und Kollegen'?® konnten in
einer Studie nachweisen, dass spezifische Merkmale von Erwerbsarbeit
die biologischen Korrelate kognitiver Fihigkeiten gerade bei ilteren Be-
schiftigten férdern und helfen, den vorzeitigen Abbau der kognitiven
Leistungsfihigkeit zu verhindern. Dazu ist es wichtig, sowohl die bereits
erwihnten kristallinen Aspekte der Intelligenz als auch die fluiden As-
pekte zu schulen. Konkret unterstiitzen komplexe und herausfordernde
Titigkeiten in der Erwerbsarbeit besonders kristalline Facetten der Intel-
ligenz, etwa in Form einer stetigen Vergroferung des Fachwissens und
der beruflichen Erfahrung sowie einer Erweiterung der Fihigkeiten. Die
erfolgreiche Bewiltigung neuer beruflicher Situationen und die Bearbei-
tung von Titigkeiten mit unterschiedlichen Komplexititsgraden fordern
hingegen fluide Facetten von Intelligenz, etwa in Gestalt verbesserter
Problemlésekompetenzen und schneller Informationsverarbeitung. Wie
weiter oben beschrieben, lassen gerade fluide Intelligenzaspekte in der
Regel bereits im jungen Erwachsenenalter nach, wobei Probleme hiufig
erst Jahrzehnte spiter bemerkt werden. Da der aktive und regelmifige
Gebrauch der fluiden und kristallinen Intelligenzaspekte einen Schutz-
faktor fiir vorzeitige kognitive Abbauprozesse darstellt, kénnen Anforde-
rungen der Erwerbsarbeit als kognitives Training verstanden werden, mit
dem Beschiftigte oft unbewusst ihre kognitive Fihigkeiten férdern und
Alternsprozesse begiinstigen konnen.

Obwohl als gesichert gilt, dass einige Formen und Aspekte von Er-
werbsarbeit gesundheitsschidliche Auswirkungen haben und so ein mog-
lichst gesundes und zufriedenes Alterwerden gefihrden, tiberwiegen nach
aktuellem Forschungsstand die positiven Aspekte von Erwerbsarbeit, et-
wa bezogen auf die psychische Gesundheit und die kognitive Leistungs-
fihigkeit ilterer Erwerbstitiger. Aktuelle Befunde bestitigen diese Vor-
teile besonders deutlich, wenn erwerbslose und erwerbstitige Personen
verglichen werden, sie sind aber auch in Vergleichen von unsicheren und
gering entlohnten Titigkeiten (vgl. atypische Beschiftigung) und Nor-

122 Vgl. u.a. Bicker 2011. Aktuelle Befunde weisen einen Anstieg depressiver Symptome im
mittleren Erwachsenenalter nach (Ferrari et al. 2013), zudem sind manifeste Depressionen die
dritthiufigste Ursache fiir lange Krankschreibungen bei Beschiftigten (Techniker Kranken-
kasse 2010) und bezogen auf gesundheitsbedingte Friihverrentungen stellen psychische Sto-
rungen die hiufigste Ursache dar (Robert Koch-Institut 2006).

122 Bowen et al. 2012.
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malarbeitsverhiltnissen nachweisbar. Dort bietet Erwerbsarbeit sowohl
finanziell als auch hinsichtlich zahlreicher ideeller Merkmale (vgl. »latent
benefits« nach Jahoda) viele Schutzfaktoren fiir ein méglichst gesundes
und zufriedenes Alterwerden.

6. Krisenhafte Erfahrungen im Alter und Méglichkeiten der
Intervention

6.1 Spielarten von Verlusterfabrungen im hoberen Lebensalter

Krisenhafte Erfahrungen und die oft mit ihnen einhergehenden Verluste
sind eng mit Altern verbunden, besonders mit dem »alten Alter« bzw.
Hochaltrigkeit, hiufig verstanden als die Lebenszeit jenseits von 8o Jah-
ren.'? In dieser Lebensphase sind schwerwiegende Mehrfacherkran-
kungen, Pflegebediirftigkeit, Heimiibersiedlung und Demenz keine Sel-
tenheit. Allgemein lassen sich mit dem Alterwerden einhergehende
Verlusterfahrungen nach folgenden Bereichen klassifizieren: (1) Bereich
der geistigen Leistungsfihigkeit; (2) Bereich der Korperlichkeit; (3) Be-
reich der sozialen Beziechungen und Rollen; (4) Bereich der Riumlichkeit
und auflerhiuslichen Mobilitit; und (5) Bereich der Zeit- und Zukunfts-
perspektive.'?

Differenzieren kann man ferner, orientiert an Paul B. Baltes,
Hayne W. Reese und Lewis P. Lipsitt,'?® zwischen normativen und non-
normativen Verlusterfahrungen. Normative Erfahrungen betreffen den
Grofteil einer Altersgruppe, wihrend non-normative Erfahrungen klei-
nere Gruppen von ilteren Individuen tangieren. Normative Verluste im
Bereich der geistigen Leistungsfihigkeit sind, wie weiter oben gezeigt,
vor allem kognitiv-motorische Verlangsamungen. Non-normative Erfah-
rungen umfassen schwere kognitive Leistungseinbufien, wie sie vor allem
mit den verschiedenen Demenzerkrankungen verbunden sind.'?

Epidemiologische Befunde unterschiedlicher Studien zeigen, dass die
Hiufigkeit von Demenzerkrankungen beispielsweise bei den 60- bis 64-
Jahrigen maximal bei 1% liegt, wihrend sie bei den 85- bis 89-Jihrigen auf
etwa 207% ansteigt.'?®

124 Wahl / Schilling 2012.

125 Wahl / Heyl 2008.

126 Baltes / Reese / Lipsitt 1980.
127 Gutzmann / Zank 2003.

28 Helmchen et al. 2010.
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Normative Verluste im Bereich der Kérperlichkeit sind vielgestaltig, es
geht etwa um von vielen alternden Personen als bedeutsamer Verlust er-
fahrene Verinderungen in den dufleren Korpermerkmalen und einer zu-
nehmenden gesundheitlichen Fragilitit.'?® Vieles spricht dafiir, dass diese
Verinderungen gesellschaftlich bei alternden Frauen deutlich negativer
bewertet werden, etwa gemif} der angeblichen Lebensweisheit »Minner
werden reifer, Frauen werden alt«.'3 Bedeutsame Verluste treten stark
alterskorreliert auch im Bereich des Sehens, Hérens und der Mobilitit
auf. Es ist hingegen ein eher seltenes und damit non-normatives Ereignis,
dass gleichzeitig mehrere Alltagsteilleistungen, vor allem im Bereich der
basalen Aktivititen des tiglichen Lebens, eingeschrinkt sind und damit
Pflegebediirftigkeit bzw. eine hohe Abhingigkeit von der Hilfe durch An-
dere eintritt. Pflegebediirftig sind rund 5% der 65- bis 79-jihrigen, jedoch
rund 207% der iiber 8o-jihrigen in Privathaushalten.'!

Im Bereich der sozialen Beziehungen und Rollen sind die Erfahrung
der Pensionierung und der damit verbundene Verlust der Berufsrolle
samt weiteren mit dem Arbeitsplatz verbundenen sozialen Erfahrungen
normativ, denn sie betreffen nahezu alle Berufstitigen und zunehmend
auch alternde Frauen.'3? Die zweite grofe normative Verlustthematik im
sozialen Bereich ist die Verwitwung, aber auch der vor allem im hohen
Alter hiufig auftretende Tod von Verwandten, Freunden, Bekannten
und tiberhaupt Altersgleichen. Non-normativ ist hingegen im héheren
Lebensalter, wie weiter oben gezeigt, die Erfahrung von schwerer und
andauernder Einsamkeit.

Typische Verlusterfahrungen des hoheren Lebensalters sind auch mit
dem Bereich der Riumlichkeit und auf3erhiuslichen Mobilitit verbunden.
So sind der auflerhiusliche Aktionsradius und die auflerhiusliche Mobi-
litdt vor allem auf Grund von gesundheitlichen Verinderungen im Alter
zunehmend eingeschrinkt, was von den meisten Betroffenen als bedeut-
samer Verlust an Lebensqualitit bewertet wird.'** Non-normativ ist der
Verlust der selbststindigen Privathaushaltswohnform: nur etwa 5% der
tiber 65-Jihrigen wohnen in einem Alten- und Pflegeheim, wobei dieser
Anteil bei den iiber 8o-Jihrigen auf etwa 20% und bei den iiber go-Jih-
rigen auf etwa 40 7% ansteigt."3*

12 Dittmann-Kohli 1995.

1% Niederfranke 1997; Wahl / Maier 2001.
131 Schneekloth 2006.

32 Hoff 2005.

133 Webber / Porter / Menec 2010.

13% Wahl / Oswald 2010.
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SchliefSlich zeigen sich alterskorrelierte Verluste auch in der Sphire
des Zeitlichen. Konsistent gefunden wurde, in Ubereinstimmung mit
der sozio-emotionalen Sel._ektivitéitstheorie,135 eine deutliche Verkiirzung
der Zukunftsperspektive Alterer im Vergleich zu jiingeren Menschen.'36
Das Erleben von Sinnverlust der Zukunft und — im Sinne von Erik-
sons'¥” Entwicklungstheorie — von Verzweiflung (despair) im Hinblick
auf das, was kommen wird, scheint allerdings eher selten und damit non-
normativ zu sein, wenngleich in diesem Bereich verlissliche Zahlen kaum
vorhanden sind. Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass schwere
Depressionen bei iiber 65-Jihrigen je nach Studie bei etwa 1 bis 5%, mitt-
lere bis schwere bei 8 bis 16% gefunden wurden, und auch kein bedeut-
samer Altersanstieg in diesen Raten vorliegt.'®

Bedeutsam dafiir, ob derartige Verlusterfahrungen zu einem Interven-
tionsbedarf fithren oder nicht ist nicht zuletzt, ob sie eher als zeitlich
erwartbar (sog. on-time Charakter) oder als zeitlich véllig tiberraschend
und fehlplatziert (sog, off-time Charakter) erlebt werden."*® Insgesamt ist
das hohere Lebensalter eine Lebensphase, in der kritische Lebensereig-
nisse wie Krankheiten oder Verwitwung eher erwartet werden, was fiir
deren Bewiltigung hilfreich ist (»Es geht ja auch anderen so«). Anderer-
seits scheinen sich solche Erwartungen immer mehr in den Bereich des
sehr hohen Alters zu verlagern, wihrend das »Dritte Alter« als »noch«
weitgehend belastungsfrei gesehen wird.

6.2 Interventionsmaglichkeiten

Etwa seit Anfang der 1970er Jahre ist nicht zuletzt durch Entwicklungs-
und Alternspsychologen wie Paul B. Baltes und Ursula M. Lehr die Vor-
stellung entwickelt worden, dass krisenhafte Entwicklungen im héheren
Leben nicht ausschliefSlich als Ausdruck eines biologisch determinierten
Alternsprozesses gesehen werden sollten, sondern auch verinderbar, d.h.
bis zu einem gewissen Grade plastisch sind.'® Gleichzeitig hat sich zu-
nehmend die Idee durchgesetzt, dass iltere Menschen fiir viele dieser kri-
senhaften Erfahrungen grundsitzlich psychisch gut gewappnet sind (sie-

135 Carstensen 2006.

136 Zur Verkiirzung der Zukunftsperspektive Alterer siehe auch Dittmann-Kohli 1995.
137 Erikson 1950.

138 Helmchen / Reischies 2005.

139 Filipp / Aymanns 2005.

140 Wahl 2012.
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he auch weiter oben: entwicklungsregulatorische Prozesse). Allerdings
bediirfen diese Bewiltigungskompetenzen auch der professionellen Un-
terstiitzung. Hier fliefen heute Befunde der angewandten und interven-
tionsbezogenen PAF in eine ganze Bandbreite von Versorgungskontex-
ten ein. Alternspsychologie agiert hier in der Regel in interdiszipliniren
bzw. multi-professionellen Konstellationen, vor allem mit der Geriatrie,
der Alterspsychiatrie, der Pflege, Ergotherapie und der Sozialarbeit (In-
terventionsgerontologie). Wie Tabelle 1 zeigt, liegt heute eine grofle
Bandbreite an Interventionsverfahren zur Optimierung von Alternsver-
ldufen vor; bei vielen spielen die PAF oder auch andere Befunde der Psy-
chologie (z.B. der Klinischen Psychologie und der Gesundheitspsycholo-
gie) eine bedeutsame Rolle.

Tabelle 1: Anwendungsbereiche der Interventionsgerontologie™*'

Bereich Beispielhafte

Interventionsformen

Beispielhafte
Anbieter / Institutionen

Verlust von Alltagskom-
petenz zur selbstindigen
Lebensfiihrung (z.B.
Nahrungsaufnahme, Kor-
perpflege, An- und Aus-
kleiden nach Schlaganfall)

Training von Alltagskom-
petenz, Verhaltensmodifi-
kation, Beratung, Opti-
mierung der gebauten und
sozialen Umwelt, Nutzung
von Technologien

Ergotherapie, Physiothera-
pie, Sozialdienst, Psycho-
logischer Dienst, Tages-
klinik, ambulante und
stationire Rehabilitations-
teams, Wohnberatung,
Betreutes Wohnen

Depression, Angste, psy-
chosomatische Stérungen,
posttraumatisches Belas-

Psychotherapie (vor allem
psychodynamische Ansit-
ze, Verhaltenstherapie,

Psychotherapeuten, Kli-
nische Psychologen, Psy-

chiater, entsprechende

Fitness, Bewegungsunsi-
cherheit, Sturzingste

lich fundierte Interventio-
nen, Krafttraining

tungssyndrom Gesprichstherapie) Kliniken und Beratungs-
stellen
Allgemeine kérperliche  |Bewegungswissenschaft- | Selbsthilfegruppen (z.B.

Koronarsportgruppen),
Volkshochschulen, Ange-
bote der Krankenkassen

Bedeutsame / krankhafte
kognitive Defizite

Kognitives Training, auch
korperliches Training

Memory Clinic, Gedicht-
nissprechstunde, Psycho-
logen, Neurologen, Psy-

chiater

" Modifiziert nach Wahl 2012: 25.
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Krisenhafte Erfahrungen im Alter und Méglichkeiten der Intervention

Bereich

Beispiclhafte
Interventionsformen

Beispielhafte
Anbieter / Institutionen

Normale, mit dem Altern
verbundene, kognitive
Verluste

Kognitives Training,
Mehrkomponenteninter-
ventionen einschlieflich
korperlichem Training,
Schaffung von neuen An-
regungsbedingungen

Psychologen, Arzte, Frei-
zeitstitten, Tagespflege,
Volkshochschulen, neue
‘Wohnformen

Demenzielles Syndrom

Biographieorientierte Ak-
tivierung, Realititsorien-
tierungstherapie, kogniti-
ves Training (vor allem in
Frithstadien), Validation,
Erinnerungstherapie, Mal-
und Musiktherapie, An-
passung der riumlichen

Umgebung

Hiusliche Pflege, Tages-
klinik, Psychologischer
Dienst, Tagespflege,
Heime

Kritische Lebensereignis-
se (wie Multimorbiditit,
Verwitwung, Umgang mit

Disease-Management Pro-
gramme, psychosozial ori-
entierte Gruppenarbeit

Fachkliniken, Krankenkas-
sen, Triger psychosozialer
Beratungsangebote, Be-

Psychoedukation, Entlas-
tungsinterventionen, Psy-

Sterben und Tod) und Beratung, Trainings |stattungsinstitute, Psycho-
in sozialen Fertigkeiten, |logischer Dienst
Trauergruppen

Belastung pflegender An- |Unterstiitzungsangebote | Selbsthilfegruppen (z.B.

gehoriger fiir pflegende Angehérige, | Alzheimer Gesellschaft),

Sozialstationen, Kurzzeit-

pflege, Tagespflege, Psy-

chotherapie chotherapeuten

Beispielhaft vertieft seien an dieser Stelle Interventionen im Bereich der
geistigen Leistungsfihigkeit (kognitives Training) und Psychotherapie
mit dlteren Menschen. Bei kognitivem Training geht es darum, zentrale
Denkleistungen wie etwa das schnelle Erkennen von Gemeinsamkeiten in
Sachverhalten, logisches Denken oder die Durchfithrung von Rechen-
aufgaben — in der Regel unter Anleitung — systematisch zu iiben.'*
Gedichtnisinterventionen zielen darauf ab, Behaltens- und Erinnerungs-
leistungen, also das moglichst erfolgreiche Abrufen von gewiinschten In-
formationen, mittels in der Regel angeleiteter Ubung systematisch zu op-
timieren. Neben solchen Trainings vor allem im Bereich des normalen
kognitiven Alterwerdens hat es auch Versuche gegeben, die geistige Leis-

142 Eschen / Zéllig / Martin 2012.
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tungsfihigkeit bei alten Menschen zu verbessern, die bereits — typischer-
weise in Folge einer demenziellen Erkrankung — schwerwiegende kogni-
tive Verluste erlitten haben. Die Erfolge von Trainingsstudien sind ins-
gesamt vor allem im Bereich des normalen Alterns relativ konsistent und
unterstiitzend. Kognitive Trainings bei bereits eingetretenen demenziel-
len Erkrankungen scheinen hingegen in ihrer Wirkung, soweit sie iiber-
haupt noch systematisch durchfiithrbar sind, sehr begrenzt zu sein. Aller-
dings zeigen neue Befunde auch, dass vor allem das sog. Dual-Task-
Training, bei dem korperliche Fitness und sehr einfache Rechenoperatio-
nen trainiert werden, auch bei an Demenz erkrankten Alteren zu bedeut-
samen Stabilisierungen ihrer Alltagskompetenzen fithren kann.'*

Psychotherapien werden bei psychischen und psychosomatischen St6-
rungen (z.B. Depressionen, Angsten, Somatisierungsstorungen) durch-
gefithrt, und die Wirksamkeit dieser Behandlungen ist auch fiir Altere
eindeutig belegt.'* Dennoch gehen Experten von einer massiven psycho-
therapeutischen Unterversorgung ilterer Menschen aus. Einem geschitz-
ten psychotherapeutischen Behandlungsbedarf von etwa 107% steht eine
reale Inanspruchnahme gegeniiber, die insgesamt bei hochstens 1% liegen
diirfte.'* Aktuelle Studien weisen darauf hin, dass diese Diskrepanz mul-
tifaktorielle Ursachen hat: Gesellschaftlich tragen verbreitete negative Al-
tersstereotype dazu bei, dass depressive Symptome und Angste Alterer
hiufig als normativ und selten als behandelbare psychische Symptome
verstanden werden. In der Ausbildung von Psychotherapeutinnen und
-therapeuten schlagen sich die spezifischen Aspekte von Psychotherapie
mit alten Menschen bisher nur in recht geringem Umfang nieder, was
moglicherweise auch zu Hilflosigkeit auf Seiten der Therapeutinnen
und -therapeuten fiihrt. SchliefSlich scheinen jedoch auch negative Alters-
bilder der alten Personen bezogen auf die in der Regel um ein Vielfaches
jiingeren Psychotherapeutinnen und -therapeuten (etwa zugeschriebene
geringe Lebensweisheit und geringe Expertise fir die Probleme alter
Menschen) die geringe Inanspruchnahme von Psychotherapie zu beein-
flussen.'46

143 Schwenk et al. 2010.

44 Pinquart 2012.

45 Heuft / Kruse / Radebold 2000.

146 Kessler /Agines / Bowen submitted.
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7. Zusammenschau und Ausblick

Ergebnisse der PAF unterstreichen die Bedeutung einer differenzierten
Sicht von Alter und Altern. Empirisch zeigt sich vor allem im Bereich
der kognitiven Entwicklung im hoheren Lebensalter eine bedeutsame
Verlustdynamik, jedoch bleiben auch einzelne Leistungen, vor allem im
Bereich des Lebenswissens / der Pragmatik, bis ins hohe Alter relativ gut
erhalten. Gleichzeitig findet sich bis ins hochste Alter eine ausgeprigte
interindividuelle Unterschiedlichkeit in allen kognitiven Leistungen, d.h.
bedeutsame Subpopulationen von hochaltrigen Menschen zeigen im Be-
reich ihrer kognitiven Leistungen eine bedeutsame Uberlappung mit jiin-
geren Menschen. Im Bereich des Wohlbefindens ist es bemerkenswert,
dass das kognitiv-emotionale Wohlbefinden bis ans Lebensende trotz al-
ler Verluste relativ stabil bleibt (sog. Wohlbefindensparadoxon). Aller-
dings ist auch hier Differenzierung angebracht, denn auf der Grundlage
von Lingsschnittdaten mit ausreichend groffen Stichproben mit Hoch-
altrigen zeigt sich im extremen Alter, dass es zu bedeutsamen Abfillen
des Wohlbefindens kommen kann, und dies wird besonders deutlich,
wenn wir die Zeit nahe am Geschehen des Todes untersuchen. Weitere
Befunde unterstreichen die allgemein hohe Adaptationsfihigkeit und aus-
geprigte entwicklungsregulatorische Kompetenzen des menschlichen
Systems bis ins hohe Lebensalter hinein. Dies offenbart sich sehr deutlich
im Bereich der sozialen Beziehungen, aber auch in den vielfiltigen Dyna-
miken, das eigene Alterwerden zu deuten bzw. umzudeuten. Wesentliche
Kontexte des Alterwerdens sind dabei, neben der Welt der sozialen
Beziehungen, die dinglich-riumlich-technischen Umweltgegebenheiten
sowie, bei sog. ilteren Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, Charak-
teristika der Arbeitswelt. Auch ist die Alternsphase durch vielfache
krisenhafte Entwicklungen gekennzeichnet, jedoch zeigt sich auch dies-
beziiglich eine bedeutsame Widerstandsfihigkeit dlterer Menschen. Zu-
dem steht heute eine ganze Bandbreite von auch durch Evidenz der PAF
unterstiitzte Methoden der Interventionsgerontologie zur Verfugung, die
praxisbezogen in signifikanter Weise dazu beitragen, die Lebensqualitit
ilterer Menschen zu verbessern.

Die Schattenseiten von Alter und Altern hiufen sich vor allem dann,
wenn Menschen vom »dritten« ins »vierte« Alter jenseits von 8o bis
8 Jahren tibergehen. Wahrscheinlich wird es zukiinftig zu »den« psy-
chischen Herausforderungen des immer linger werdenden Lebens ge-
horen, den Ubergang von einem »aktiven« und relativ gesunden dritten
Alter in ein verletzliches viertes Alter zu bewerkstelligen. Hier liegen so-
wohl fiir die einzelne Person als auch fiir die Gesellschaft neue Heraus-
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forderungen, zu deren Bewiltigung Befunde der PAF einen signifikanten
Beitrag leisten konnen.
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lll. Philosophische und ethische Aspekte
des Alterns

Sebastian Knell

1. Einfihrung

Bereits seit der Antike wird das Altern unter einem philosophisch-ethi-
schen Blickwinkel diskutiert. Im Mittelpunkt stehen dabei divergierende
Bewertungen des Alterns und deren Berechtigung. Diese evaluativen Ur-
teile sind sehr unterschiedlicher Art. Negative Bewertungen des Alterns
kontrastieren mit entschiedenen Lobpreisungen. Ferner lassen sich eva-
luative Charakterisierungen, die den Nutzen oder den Nachteil hervor-
heben, den das Altern fur das gealterte Individuum hat, von Uberlegun—
gen unterscheiden, die den positiven oder negativen Wert thematisieren,
der dem Altern mit Blick auf die Interessen der Gesellschaft oder das
Wohl der menschlichen Gattung im Ganzen zukommt. Zudem stehen
innerhalb der philosophischen Debatte nicht allein explizite Werturteile
auf dem Prufstand. Vielmehr richtet sich der Fokus ebenso auf implizite
und indirekte Bewertungen des Alterns, die oftmals pejorativ ausfallen und
die z.B. mit der Einstufung des Alterns als zu bekimpfender Krankheit
verbunden sind oder in Praktiken der Diskriminierung ilterer Personen
zum Ausdruck kommen.

Im Folgenden soll ein Uberblick iiber einige der wichtigsten evaluati-
ven und normativen Fragen beziiglich des Alterns gegeben werden, die
Gegenstand philosophischer Kontroversen sind. Im nichsten Abschnitt
wird dabei zunichst ein Katalog begrifflicher Unterscheidungen einge-
fithrt, der der weiteren Darstellung als Grundlage dient (2). Der daran
anschlieRende Abschnitt bietet eine systematische Ubersicht iiber gegen-
liufige Bewertungen des Alterns, die von unterschiedlichen Autoren so-
wie in unterschiedlichen Diskussionszusammenhingen seit der Antike
vorgenommen wurden (3). Es folgt ein Abschnitt, der das seit einigen
Jahrzehnten intensiver diskutierte Problem der Altersdiskriminierung so-
wie die Frage thematisiert, wann der Vorwurf einer solchen Diskriminie-
rung tatsichlich berechtigt ist (4). Daran an schlief3t sich ein Abschnitt,
der der strittigen Grenzziehung zwischen Altern und Krankheit gewid-
met ist (5). Die Darstellung endet schliefflich mit einer knappen Doku-
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mentation des neueren philosophischen Diskurses zum Thema Anti-
Aging, eines Diskurses, dessen kritischer Fokus sich auf die allgemeine
Rechtfertigungsfihigkeit der Intention richtet, im Rahmen der biogeron-
tologischen Forschung nach Wegen zu streben, den Seneszenzprozess”
des menschlichen Organismus mit biomedizinischen Mitteln zu verlang-
samen oder eines Tages sogar komplett zu stoppen (6).

2. Unterschiedliche Formen des Alterns

Unm eine ethische Debatte tiber den Wert des Alterns mit der hinreichen-
den systematischen Klarheit fithren zu kénnen, ist es zunichst erforder-
lich, unterschiedliche Formen des Alterns terminologisch voneinander zu
unterscheiden. Es lassen sich mindestens vier Modi des Alterns von-
einander abgrenzen:

1) das chronologische Altern,
2) das biologische Altern,

3) das existenzielle Altern und
4) das psychologische Altern.

Besonders gingig ist die Unterscheidung zwischen chronologischem und
biologischem Altern." Auch das psychologische Altern wird hiufig als
eigenstindiges Phinomen angesprochen (wie u.a. auch im zweiten Teil
des vorliegenden Berichts). Philosophisch weniger etabliert ist bisher die
Kategorie des existenziellen Alterns. Doch auch sie steht bei vielen phi-
losophischen Betrachtungen und evaluativen Urteilen tiber das Altern
mindestens als unausdriicklicher begrifflicher Aspekt im Hintergrund.
Dariiber hinaus ist es wichtig, das Altern, das einen fortschreitenden
Prozess darstellt, vom Zustand des Altserns zu unterscheiden. Etliche
Werturteile tiber das Altern haben letzten Endes die Verfassung des ge-
alterten Menschen zum eigentlichen Gegenstand und betreffen den Pro-

zess des Alterns nur insofern, als dieser zum Zustand des Altseins hin-
fiihre.

* Anmerkung der Redaktion: Zu beachten ist bier, dass Brigitte Altenberg und Karl Otto Greulich den
Begriff Seneszenz in Teil I dieses Sachstandsberichts » Biologische Aspekte des Alterns« in einem ande-
ren Sinne verwenden. Altenberg und Greulich verstehen unter »Seneszenz« das Altern und Vergehen
einzelner Zellen im Erneuerungsprozess eines Zellverbandes. Dieser Prozess ist nicht fiir die Alterung
des Gesamtorganismus verantwortlich sondern, im Gegented, fiir dessen Instandbaltung unabdingbar.

' Zur Erliuterung dieser Unterscheidung vgl. u.a. The President’s Council on Bioethics
2009: 78f; Schramme 2009: 235f.
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21 Chronologisches Altern

Das chronologische Altern lisst sich mit einer vergleichsweise klaren De-
finition versehen: Es besteht schlicht in der Zunahme der Anzahl der
Jahre, die ein Mensch bereits am Leben ist. Dementsprechend bemisst
sich das jeweils pridizierbare chronologische Alter an dieser Anzahl. Eine
Person, deren Lebensspanne 86 Jahren tiberdauert, erreicht ein héheres
chronologisches Alter als eine Person, die bereits 27 Jahre nach ihrer Ge-
burt stirbt. Das so verstandene chronologische Altern vollzieht sich un-
abhingig von qualitativen Verinderungen, die ein Mensch im Laufe sei-
nes Lebens durchliuft. Zwar trifft es zu, dass eine Person normalerweise
umso gebrechlicher wird, ein je héheres chronologisches Alter sie er-
reicht. Doch diese qualitative Verinderung liegt nicht im Begriff des
chronologischen Alterns als solchem. Prinzipiell denkbar ist daher auch
eine stetige Zunahme des chronologischen Alters in unverindert vitaler
Verfassung, ein Szenario, das in etlichen klassischen Sagen und Mythen
vorkommt und das zugleich den Inhalt moderner technikutopistischer
Vorstellungen bildet, die die biomedizinische Uberwindung des natur-
wiichsigen korperlichen Verfalls in der niheren oder ferneren Zukunft
fiir moglich halten.

Das chronologische Altern teilt der Mensch nicht nur mit anderen
Lebewesen, sondern zugleich auch mit unbelebten Entititen wie Ato-
men, Steinen, oder Planeten. Von jedem konkreten Einzelding, das iiber-
haupt in Raum und Zeit existiert, gilt, dass es mit Notwendigkeit chro-
nologisch altert.

2.2 Biologisches Altern

Im Gegensatz zum rein chronologischen Altern ist das biologische Al-
tern, das auch als Seneszenz bezeichnet wird, durch qualitative Verinde-
rungen des alternden Wesens gekennzeichnet, die im chronologischen
Fortgang der Zeit stattfinden. Im Falle des Menschen sind dies u.a. wahr-
nehmbare und erfahrbare korperliche Verinderungen, wie das allmihliche
Grauwerden der Haare, das Erschlaffen der Haut, die Riickbildung der
Muskulatur, das Nachlassen der Krifte und der Prizision der Sinnes-
wahrnehmung usw. Wie aus dem ersten Teil dieses Sachstandsberichts
hervorgeht, vollzieht sich der Prozess des biologischen Alterwerdens in
seiner physiologischen Dimension als sukzessive gesteigerter Funktions-
verlust sowohl auf organischer als auch auf zellulirer Ebene. Da mit dieser
wachsenden Dysfunktionalitit ein systematischer Anstieg der Anfillig-
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keit fur todliche Erkrankungen und andere externe Todesursachen ein-
hergeht, lisst sich gemif einer alternativen Begriffsbestimmung das bio-
logische Altern auch als kontinuierlich zunehmende Mortalitit beschrei-
ben, mithin als systematisch geringer werdende Wahrscheinlichkeit, das
jeweils nichste Jahr zu tiberleben?. Wihrend das chronologische Altern,
wie zuvor dargelegt, vom biologischen Altern logisch unabhingig ist,
setzt umgekehrt das biologische Altern in seiner allgemeinen begriff-
lichen Eigenschaft als Prozess, der sich an einer Entitit vollzieht, deren
chronologisches Alterwerden voraus.

Das biologische Altern stellt ferner ein bestimmendes Element des
natiirlichen Lebenszyklus des Menschen dar, der sich in die Phasen des
Siuglingsalters, der Kindheit, der Jugend, der Adoleszenz, des frithen Er-
wachsenenalters, des reiferen Erwachsenenalters und des Greisenalters
untergliedern lisst. Das biologische Altern ist dabei fiir den Ubergang
zwischen den letzten vier dieser Phasen verantwortlich, die unterschied-
lichen Stadien des Seneszenzprozesses entsprechen. Wihrend der unter-
schiedlichen Phasen des Heranreifens zum jungen Erwachsenen hin-
gegen findet noch keine biologische Alterung statt.

2.3 Existenzielles Altern

Aus philosophischer Perspektive von Interesse ist ferner eine dritte Form
des Alterns, die sich sowohl vom rein chronologischen als auch vom bio-
logischen Modus des Alterns unterscheidet und die sich am passendsten
als existenzielles Altern charakterisieren lisst. Hierbei handelt es sich um
die sich wandelnde, subjektiv erfahrene zeitliche Position, die eine Person
innerhalb ihrer gegebenen Lebensspanne innehat. Fortschreitende exis-
tenzielle Alterung besteht darin, von einem Zustand, in dem einem das
Leben noch weitgehend als etwas Zukiinftiges bevorsteht, allmihlich in
einen Zustand tiberzugehen, in dem der Grofsteil des Lebens bereits als
Teil der Vergangenheit hinter einem liegt. Aus Sicht des betroffenen In-
dividuums, das das eigene Lebensganze in den Blick nimmt, beinhaltet
dieser Ubergang mithin die allmihliche Akzentverschiebung von der Vo-
rausschau hin zur Retrospektive.? Diese Verschiebung erfolgt ebenfalls
entlang der elementaren Stadien des Lebenszyklus: der Kindheit und
Jugend, des frithen und reifen Erwachsenenstadiums sowie des héheren
Alters. Zugleich beinhaltet sie die Erfahrung eines zunehmenden Knapp-

2 Vgl. hierzu Rose 2009: 48; Rose 1991: 19, 171.
3 Vgl. hierzu z.B. Bobbio 1999: 371.
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werdens der noch verfiigbaren Lebenszeit und eines sukzessiven Niher-
riicken des Todes. Dieser zuletzt genannte Aspekt des existenziellen Al-
terns spielt, wie im nichsten Abschnitt noch deutlich werden wird, bei
philosophischen Bewertungen des Alterns ebenfalls eine nicht unerheb-
liche Rolle. Dariiber hinaus finden sich bereits bei klassischen Autoren
instruktive Beschreibungen des grundsitzlichen Phinomens sowie der
unterschiedlichen Stadien der existenziellen Alterung.*

Das existenzielle Alterwerden, wie es zuvor definiert wurde, ist einer-
seits eng mit der chronologischen Alterung verkniipft. Denn sein gradu-
elles Mehr oder Weniger besteht in gewisser Hinsicht ebenfalls lediglich
darin, bereits unterschiedlich lange am Leben gewesen zu sein, unabhin-
gig von qualitativen Verinderungen der biologischen Verfassung, Ande-
rerseits muss es dennoch von der chronologischen Alterung in zweierlei
Hinsicht begrifflich unterschieden werden: Erstens gibt es existenzielle
Alterung allein unter der Voraussetzung einer endlichen Lebensspanne.
Nur wenn die Zeit des Lebens begrenzt ist, kann die zuvor beschriebene
Verschiebung des Ubergewichts von der Vorausschau hin zur Retrospek-
tive stattfinden. Im Gegensatz dazu ist die chronologische Alterung nicht
an die Voraussetzung eines endlichen Zeitrahmens gebunden: Auch fik-
tive unsterbliche Wesen, die im Ergebnis unendlich lange fortexistieren,
altern in chronologischer Hinsicht. Sie konnen aber nicht in dem hier
definierten Sinne existenziell altern. Der zweite begriffliche Aspekt,
durch den sich die existenzielle Alterung vom rein chronologischen Al-
terwerden unterscheidet, besteht darin, dass die chronologische Alterung
per se noch keine subjektive Erfahrungsseite aufweist, weshalb von ihr
u.a. auch Grashalme, Steine und Atome betroffen sind. Im Gegensatz
dazu ist existenzielles Altern nur einem Wesen moglich, das den sukzes-
siven Ablauf der endlichen Spanne seiner Existenz subjektiv erfahren
bzw. in der Vorstellung vorwegnehmen kann.

2.4 Psychologisches Altern

Eine vierte Form des Alterns, die es innerhalb dieser Auflistung zu er-
wihnen gilt, ist schlief@lich das psychologische Altern (von dem im zweiten
Teil des vorliegenden Berichts bereits ausfiihrlich die Rede war). Hierbei
handelt es sich um eine gualitative Verinderung, der der menschliche Geist
im sukzessiven Fortgang der Zeit unterliegt. Das psychologische Altern

4 Aristoteles 2000: 1389b—1390b; Schopenhauer 2003; Scheler 1957: 18 ff.
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bildet somit ein Aquivalent zum biologischen Altern, das in einer quali-
tativen Verinderung des Organismus besteht.

Der Prozess des psychologischen Alterns kann seinerseits unter-
schiedliche Formen annehmen. Einerseits kann er im Nachlassen be-
stimmter kognitiver Kapazititen bestehen. Beispiele hierfiir sind gestei-
gerte Vergesslichkeit, die Verlangsamung des Uberlegens und anderer
rationaler Operationen sowie die Verschlechterung von Informationsver-
arbeitung und Informationsabruf.®* Hierbei handelt es sich letztlich um
Funktionsausfille analoger Art, wie sie auf physiologischer Ebene fiir
das biologische Altern des Organismus charakteristisch sind.

Auf der anderen Seite kann jene qualitative Verinderung der geistigen
Verfassung, die unter den Begriff des psychologischen Alterns fillt, aber
auch qualitative Verinderungen der Personlichkeit und der mentalen Dis-
positionen einschliefen. So wird z.B. oftmals behauptet, iltere Men-
schen, die bereits auf ein langes Leben zuriickblicken, seien in der Regel
konservativer, weniger neugierig und innovationsfreudig, an der Welt we-
niger stark interessiert und im Vollzug des Lebens weniger stark enga-
giert als jiingere Menschen.® Wie in Teil II des vorliegenden Sachstands-
berichts deutlich wurde, lisst sich diese unterstellte mentale Verinderung
ebenfalls als eine Form der psychologischen Alterung beschreiben.

Was das Verhiltnis zu den drei zuvor beschriebenen Formen des
Alterns betrifft, so gilt es zunichst hervorzuheben, dass zwar auch das
existenzielle Altern einen geistigen Aspekt besitzt, indem es die zuvor
beschriebene subjektive Positionierung innerhalb des Ganzen der eigenen
Lebensspanne voraussetzt. Es wird deshalb gelegentlich auch unter der
Rubrik des psychischen Alterns thematisiert.” Es erschépft sich jedoch
in der systematischen Modifikation der prospektiven und retrospektiven
Positionierung und schlielt keine qualitative Verinderung der geistigen Fi-
higkeiten und Dispositionen der betrachteten Person ein, wie sie fiir das
psychologische Altern im hier definierten Sinne konstitutiv sind.

Von philosophischem Interesse ist jedoch insbesondere das genaue
Verhiltnis, das zwischen der psychologischen Alterung einerseits und
dem biologischen und chronologischen Altern andererseits besteht. Es
erscheint naheliegend, das Nachlassen mentaler Kapazititen als Funktion
des biologischen Alterns, und zwar insbesondere seiner neurodegenerati-
ven Seite, zu betrachten. Die Unterstellung dieses Zusammenhangs im-

5 Vgl. hierzu u.a. Teil IT des vorliegenden Sachstandsberichts.

¢ Jonas 1984: 49f; Kass 2002: 272; Williams 1978; The President’s Council on Bioethics
2009: 108; Bobbio 1999: 17.; Fukuyama 2004: 100; Wittwer 2004: 49 f; Gems 2003; 36.

7 So u.a. in Teil II dieses Sachstandsberichts.
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pliziert die umgekehrte Annahme, dass im Falle des Ausbleibens der bio-
logischen Alterung des Gehirns auch die fraglichen psychologischen Ver-
fallserscheinungen nicht auftreten wiirden (jedenfalls so lange nicht, wie
keine vom Altern unabhingige neurodegenerative Erkrankung vorliegt).
Im Gegensatz dazu ist zunichst unklar, ob die zweite oben erwihnte
Teilklasse qualitativer mentaler Verinderungen ebenfalls an die biologische
Alterung gekoppelt ist, oder ob sie nicht vielmehr eine Funktion der rein
chronologischen Alterung darstellt.® Die These, dass die sukzessive Er-
schlaffung von Anteilnahme, Interesse und Neugierde moglicherweise
allein der chronologischen Dauer des Auf-der-Welt-Seins geschuldet ist,
wird von nicht wenigen Autoren vertreten. Dieses Argument spielt ins-
besondere innerhalb der ethischen Debatte iiber den Nutzen und Nach-
teil biotechnischer Lebensverlingerung eine wichtige Rolle. Wirde die
menschliche Lebensspanne durch eine Verlangsamung des biologischen
Alterns signifikant in die Linge gedehnt, wire, so das Argument, durch
diese Mafinahme keineswegs gewihrleistet, dass auch die psychologische
Alterung eine entsprechende Verzogerung erfiihre.® Auf diese Debatte
wird in Abschnitt 6 (»Anti-Aging«) noch ausfiihrlicher eingegangen

werden.

2.5 Altern als Prozess und Alter als Zustand.

Bisher wurden lediglich unterschiedliche Formen des Alferns als eines
spezifischen Prozesses betrachtet. Hiervon ist, wie gesagt, das Alter in
seiner Eigenschaft als Zustand oder Lebensstadium zu unterscheiden.
Gewohnlich wird unter dem Alter — im Sinne des Altseins — die finale
Phase verstanden, in die jener Prozess miindet, den der Ausdruck
»Altern« bezeichnet. Das Alter ist somit das Ergebnis dieses Prozesses.
Da sich unterschiedliche Formen des Alterungsprozesses voneinander
unterscheiden lassen, ergeben sich dementsprechend auch unterschied-
liche Arten des Altseins. Wihrend es sich beim biologischen Alter um
die finale Phase handelt, in die der Prozess der biologischen Alterung
miindet, stellt das psychologische Alter das sukzessive Ergebnis der qua-
litativen Verinderungen dar, die das psychologische Altern kennzeichnen.
Ebenso lisst sich eine Phase des existenziellen Alters definieren, die den
letzten Abschnitt des Daseins bildet, in dem die Retrospektive die Vo-

8 Eine differenzierte Sicht in dieser Frage vertritt Gems 2003: 36.
9 The President’s Council on Bioethics 2009: 108; Wittwer 2004: 49 f; Wittwer 2009: 231
Hauskeller 2011: 394 1.
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rausschau deutlich iiberwiegt und der zu erwartende Tod bereits ver-
gleichsweise nahe geriickt ist. Unter der de facto zutreffenden Primisse,
dass die menschliche Lebensspanne endlich ist, kann schliefélich auch ein
Konzept des chronologischen Altseins gebildet werden, das den chrono-
logisch gesehen letzten Abschnitt innerhalb dieser limitierten Spanne be-
zeichnet. Diese Voraussetzung der Endlichkeit liegt, wie weiter oben be-
tont wurde, allerdings nicht im Begriff des chronologischen Alterns als
solchem.

Freilich ist offenkundig, dass die Abgrenzung der finalen Phase des
jeweiligen Alterungsprozesses, in der sich eine Person befinden muss, um
im entsprechenden Sinne »alt« zu sein, einer gewissen begrifflichen Will-
kiir unterliegt, und dass die jeweilige Grenze im alltiglichen Sprach-
gebrauch auch nur vage gezogen ist. Die ethisch-evaluative Diskussion
muss dieser begrifflichen Vagheit daher gegebenenfalls Rechnung tragen.

3. Bewertungen des Alters

Negative oder positive Bewertungen des menschlichen Alterungsprozes-
ses basieren oftmals auf entsprechenden Bewertungen des Stadiums des
fortgeschrittenen Alters, in das dieser Prozess miindet. Seit jeher finden
sich im alltiglichen und philosophischen Diskurs extrem divergierende
Bewertungen dieses Lebensabschnitts. Auf der einen Seite gibt es eine
lange Tradition der Achtung vor dem Alter, mit der sich seit Solon'®
und Platon positive Stereotypen wie die Vorstellung verbinden, das Al-
ter sei ein Hort der Erfahrung, Weisheit und Besonnenheit. Auf der an-
deren Seite existieren vielfiltige Klagen tber die Leiden, Mithen und Ver-
luste, die das Alter mit sich bringt. Diese Klagen reichen von dem
vorsokratischen Lyriker Mimnermos'? iiber Shakespeares Feststellung,
in der Endphase des Daseins seien die Stimme schwach, der Atem kurz,
das Kinn doppelt und der Witz einfach'3, bis hin zu Philip Roths martia-
lischer Diagnose »Das Alter ist ein Massaker«." Um eine klarer struk-
turierte Ubersicht iiber diese unterschiedlichen evaluativen Urteile sowie
tiber die darauf bezogenen Argumente zu gewinnen, ist es niitzlich, sich
der begrifflichen Unterscheidung der unterschiedlichen Formen des

% Solon 1964: 34.

1 Platon 1959: 2. Buch, 653 a-b.

2 Mimnermos 1964.

3 Konig Heinrich der Vierte, zitiert nach The President’s Council on Bioethics 2009: 88.
4 Roth 2006: 148.
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Alterns und der jeweils korrespondierenden Arten des Altseins zu bedie-
nen, die im vorigen Abschnitt spezifiziert wurden. Dartiber hinaus lassen
sich Urteile, die die positiven oder negativen Aspekte des Alters vom
Standpunkt des alternden Individuums aus taxieren, von Argumenten
unterscheiden, die den Nutzen und Nachteil des Alters aus Sicht der In-
teressenlage der Gesellschaft im Ganzen beschreiben.

3.1 Altern und Altsein aus Sicht des Individuums

Diejenigen teils kontroversen Bewertungen des Alters, fiir die die Interes-
sen und das Wohl des gealterten Individuums als systematischer Bezugs-
punkt dienen, betreffen sowohl die psychologische als auch die biologi-
sche als auch die existenzielle Seite des Alters. Das chronologische
Altsein hingegen ist in der philosophischen Debatte kaum Gegenstand
einer direkten Bewertung. Dies ist deshalb nicht weiter tiberraschend, weil
erstens die fortgesetzte Existenz einer Entitit als solche noch keine spezi-
fische gualitative Verfassung oder signifikante gualitative Verinderung
dieser Entitit voraussetzt oder involviert und weil zweitens die Begriin-
dung von Werturteilen zumeist in irgendeiner Form auf qualitative As-
pekte von Zustinden oder Zustandsverinderungen rekurriert.

Seit der Antike ist vor allem jene Form des psychologischen Altern_g, die
einer verbreiteten Unterstellung zufolge mit dem chronologischen Alter-
werden unausweichlich Hand in Hand geht, Gegenstand kontroverser
Charakterisierungen und Werturteile.> Wihrend etwa Platon die geisti-
ge Reife des fortgeschrittenen Lebensalters ausdriicklich wiirdigt und das
hohere Alter zur unverzichtbaren Voraussetzung fiir die Bekleidung po-
litischer Fithrungsimter erklirt®, hebt Aristoteles vor allem nachteilige
Charakterziige dlterer Menschen hervor, zu denen er Unentschlossenheit,
Missmut, Humorlosigkeit, Geiz und Angstlichkeit zihlt."? Zudem ist be-
reits im antiken Denken die Auffassung zu finden, die fortgesetzte Wie-
derholung der immer gleichen Inhalte des Lebens fithre unausweichlich
zu einem Gefiihl des Uberdrusses (dem taedium vitae), das dem betroffe-
nen Individuum das ehemals lebenswerte Dasein verleide.'® Im zwanzigs-

'S Fiir einen guten Uberblick iiber diese unterschiedlichen Bewertungen und ihren histori-
schen Wandel vgl. Birkenstock 2011; Héffe 2008.

16 Platon 1959, 2. Buch: 653a—b sowie 6. Buch: 755a.

17" Aristoteles 2000, 2. Buch, Kapitel 13 (1389b—1390a).

'8 Seneca spricht diesbeziiglich vom »Ekel« (nausia), der sich durch die stetige Wieder-
holung der Erfahrungen einstelle. Vgl. Seneca 1985, Bd. 3, Brief 24. Vgl. ferner Cicero 1998,
98. Dort ist von der »satietas vitae« die Rede.
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ten Jahrhundert ist diese Vorstellung u.a. im Rahmen der existenzialisti-
schen Philosophie sowie im Zuge philosophisch-literarischer Gedanken-
experimente wiederbelebt worden, die von unsterblichen Personen han-
deln. Die entscheidende These lautet dabei, die sich akkumulierende
Welterfahrung und die Repetition der Lebensinhalte miindeten friiher
oder spiter in einen unausweichlichen Interessenverlust und infolgedes-
sen in die Erfahrung existenzieller Sinnleere und unertriglicher Lange-
weile.’ Bernard Williams hat diesem Argument dariiber hinaus eine
identitdtstheoretische Wendung gegeben. Danach ist der individuelle
Charakter eines Menschen durch ein endliches Potenzial von Wiinschen
und Interessen bestimmt. Sind diese aufgebraucht, tritt eine fatale Lan-
geweile ein, die sich allein um den Preis des Identititswechsels abwenden
lasst.% Das psychologische Alter, das im Verlust der Interessen und in
einem Zustand allgemeiner Teilnahmslosigkeit und Abstumpfung be-
steht, ist demzufolge unter dem Blickwinkel des Wohls des Individuums
negativ zu bewerten.?'

Dieses Argument wurde von verschiedenen Seiten angegriffen. Ein
genereller Vorwurf lautet, im Kern laufe die Abstumpfungsthese auf eine
stereotype Abwertung und Unterschitzung der Lebensinhalte, der Le-
bensqualitit und der Fahigkeiten dlterer Menschen hinaus, eine Haltung,
die Teil einer ethisch kritisierbaren Vorurteilskultur sei.?? Angesichts der
Tatsache, dass es etliche Beispiele von Personen gibt, die ungebrochene
Neugierde und fortgesetzten Tatendrang auch im hohen Alter unter Be-
weis stellen, ist dies sicherlich richtig. Dies spricht dafiir, der von John
Harris vertretenen Differenzierung zuzustimmen, wonach gilt: »(...) on-
ly the terminally boring are in danger of being terminally bored.«* Auf
Skepsis stofdt in der Debatte dementsprechend auch Williams’ Charakter-
Argument, das von manchen Autoren als zu spekulativ angesehen wird.?*
Ein weiteres Gegenargument verweist darauf, dass es kulturell generierte
Open-End-Projekte gibt, die — wie Titigkeiten in Wissenschaft und

19 Vgl. hierzu De Beauvoir 1970; Borges 1974. In dieselbe Richtung zielen auch Uberlegun-
gen, die Hector Wittwer anstellt. Vgl. Wittwer 2004: 29—34. Fiir einen instruktiven Uber-
blick iiber Argumente diesen Typs vgl. Ehni 2009.

2 Williams 1978: 146-151, 162.

2 So auch Hauskeller 2011.

22 Vgl. hierzu z.B. Overall 2003: 44—46. Dieser Einwand findet sich der Tendenz nach
bereits in Ciceros Altersdiskurs. Vgl. Overall 1998: 34—39, 68—71. Zur Problematik von
Altersstereotypen vgl. auch Teil II des vorliegenden Sachstandsberichts.

2 Harris 2007: 64.

24 Ehni 2009: 59. Fiir eine einschligige Kritik an Williams vgl. auch Nagel 1984. Vgl. ferner
Harris 2009: 200. Eine differenzierte Diskussion der Thesen von Williams findet sich bei
Temkin 2008: 200 ft,, sowie bei Overall 2003: 143—161.
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Kunst — einen unabschliefSbaren Sinnhorizont bereitstellen und daher ge-
eignete Anlisse bieten, das subjektive Interesse und die individuelle An-
teilnahme im Prinzip zeitlich unbegrenzt aufrechtzuerhalten.?® Ein Ein-
wand vollig anderer Art schliellich, der von Schopenhauer stammt,
besagt, dass das Abklingen der Wiinsche, Interessen und Bediirfnisse,
das im Fortgang der Zeit erfolgt, in Wahrheit keinen Nachteil fiir das
Wohlergehen bedeutet, sondern der betroffenen Person vielmehr einen
eudaimonistischen Gewinn beschert, da dringende Wiinsche und starke
Priferenzen die eigentliche Quelle menschlichen Ungliicks bilden.? Spe-
ziell mit Blick auf die nachlassenden Freuden der Sinne ist ein dhnliches
Argument bereits in der antiken Debatte zu finden. Ihm zufolge erhoht
der Wegfall des Diktats der sinnlichen Liiste, den das Alterwerden mit
sich bringt, die Qualitit des Lebens.?” Ebenfalls aus der Antike stammt
dariiber hinaus die Uberlegung, dass der Lebensiiberdruss, der dem Weg-
fall der Interessen am Ende dennoch entspringen mag, den Vorteil be-
sitzt, den letzten Endes unausweichlichen Tod ertriglicher zu machen.?®

Grundsitzlich haftet der These, allein in Folge des chronologischen
Alterwerdens vollziehe sich eine systematische psychologische Verinde-
rung, das Problem an, dass fiir diese Behauptung keine eindeutigen
empirischen Belege existieren konnen, solange Menschen zugleich bio-
logisch altern. Denn selbst wenn bei den meisten Personen im fort-
geschrittenen chronologischen Alter tatsichlich die beklagten mentalen
Erscheinungen feststellbar wiren, bliebe offen, ob diese Erscheinungen
nicht letztlich der parallel laufenden biologischen — und insbesondere
der neurodegenerativen Verinderung — geschuldet sind. Die fragliche
Komponente des psychologischen Alterns wire in diesem Fall nicht rein
chronologisch bedingt, sondern stellte ebenso wie das Nachlassen be-
stimmter kognitiver Kapazititen, eine Funktion des biologischen Alterns
dar. Ein klarer empirischer Beleg fiir jene strittige Behauptung jedenfalls,
die im psychologischen Altern die unausweichliche Folge des fortgesetz-
ten Vollzugs des humanen Daseins als solchem erblickt, liefde sich daher
nur dann gewinnen, wenn es Biomedizinern eines Tages gelinge, die bio-
logische Alterung komplett zu stoppen.?

% Opverall, 2003: 151; Knell 2015: 301f. Skepsis diesbeziiglich dufSert Callahan in: Stock 2004:
558.

26 Vgl. hierzu Schopenhauer 2003 211ff. u. 225 ff.

27 Cicero 1998: 58 ff.

28 Cicero 1998: ¢8.

2 Offen bleibt angesichts der kontroversen Argumente auch, ob das unterstellte psychologi-
sche Altern bereits innerhalb der heutigen Lebensspanne mit Notwendigkeit erfolgt oder ob
dieser Effekt erst im Falle einer sehr viel lingeren Lebensdauer unausweichlich wird. Auch
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Neben der Kontroverse iiber den vermeintlich unabwendbaren Inte-
ressenverlust begegnet man innerhalb des philosophische Diskurses iiber
die psychologische Seite des Alterns aber auch einer Reihe von Argumen-
ten, die der Erfahrungsfiille, die das dauerhafte Auf-der-Welt-sein mit
sich bringt, einen positiven Wert zumessen. Hierzu zihlt die verbreitete
Ansicht, dass die dauerhafte Existenz einer zunehmenden Lebensweis-
heit sowie einer sukzessive gestirkten Urteilskraft Vorschub leistet®, die
sich in gesteigerter Planungs- und Entscheidungsfihigkeit®!, aber auch in
Form von Gelassenheit, Besonnenheit und Milde sowie einer spezi-
fischen Heiterkeit des Alters manifestiert.3? Einschrinkend ist hierbei al-
lerdings hinzuzufiigen, dass in der modernen, sich zunehmend rascher
wandelnden Gesellschaft langfristig erworbenes und angereichertes Wis-
sen fiir den Einzelnen zunehmend an Bedeutung verliert.3* Zudem wird,
wie in Teil II dieses Sachstandsberichts dargelegt, die Vorstellung, im Al-
ter erreiche die Lebensweisheit ihr maximale Ausprigung, durch empiri-
sche Untersuchungen zum Teil in Frage gestellt.

Ein weiteres Argument, das iiber die psychologischen Aspekte des
Alters ein positives Urteil fillt, weist darauf hin, dass die Erinnerung an
ein erfiilltes Leben, aber auch der Riickblick auf eine anerkennungswiir-
dige Lebensleistung vielen ilteren Menschen zu einer Quelle des Gliicks
zu werden vermag.3* Ebenso ist seit Solon das Argument verbreitet, bei
der gesteigerten Erfahrung und dem durch Lernprozesse generierten
Wissen, das im fortgeschrittenen Alter seinen gréfiten Umfang gewinnt,
handele es sich um direkte Quellen subjektiver Befriedigung.3® Die um-
fassende Bildung, in die das lebenslange Lernen miindet, sowie das nicht
linger durch die Leidenschaften der Jugend verzerrte Urteilsvermogen36
lassen sich dabei durchaus als gesteigerte kognitive Fihigkeiten betrach-
ten, die die kognitiven Einbuflen in Sachen Gedichtnisleistung oder in-
tellektuelle Verarbeitungsgeschwindigkeit unter dem Strich aufwiegen.

Sofern man beiden beschriebenen Uberlegungen zustimmt und in der
nachlassenden Intensitit der Interessen und Erfahrungen einerseits einen

hieriiber kénnte ein mégliches zukiinftiges Szenario Aufschluss geben, in welchem durch den
Stopp des biologischen Alterns die menschliche Lebensspanne eine erhebliche Ausdehnung
erfihrt.

30 Schopenhauer 2003: 223f; The President’s Council on Bioethics 2009: 79.

31 Cicero 1998: 36 ff.

32 Hegel 1986: 53; Schopenhauer 2003: 226; Hoffe 2008: 195.

3 Vgl. hierzu Bobbio 1999: 27.

3 Cicero 1998: 84, 92; Bobbio 1999: 65ff.

3 Solon 1964: 34; Cicero 1998: 72; Hegel 1986: 53.

¢ Hegel 1986: 53.

w
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Verlust, in der gleichzeitig gewachsenen Besonnenheit jedoch auf der an-
deren Seite einen Gewinn fiir das alternde Individuum erblicke, stellt dies
den evaluativen Diskurs tiber das psychologische Alter letztlich vor das
grundsitzliche Problem, wie sich diese gegenliufigen Bewertungen in ein
Gesamturteil integrieren lassen, das eine Antwort auf die Frage an die
Hand gibt, ob das psychologische Alterwerden a// things considered eher
einen Vorteil oder eher einen Nachteil fiir den Einzelnen bedeutet. Hie-
rauf hat die Philosophie bis heute keine wirklich schliissige Antwort ge-
liefert.

Neben der dargestellten Kontroverse, die die psychologische Seite des
Alters zum Gegenstand hat, finden sich im philosophischen Altersdis-
kurs auch gegenliufige Bewertungen des biologischen Alters und des zu-
grundeliegenden Prozesses der Seneszenz. Erstens hat man seit der Anti-
ke sowohl das systematische Nachlassen der Krifte und das verstirkte
subjektive Leiden unter altersbedingten Erkrankungen als auch den fort-
schreitenden korperlichen Verfall als solchen beklagt.3” Zweitens ist der
Prozess des biologischen Alters seit jeher deshalb Gegenstand eines ne-
gativen Urteils, weil er mit Zwangsliufigkeit zum Tode hinfiihrt. An die-
se zweite Argumentationslinie kniipfen zeitgendssische Autoren an, die
zu einer biotechnischen Bekimpfung des naturwiichsigen Seneszenzpro-
zesses aufrufen. Diese Autoren vergleichen das Altern mit einem morde-
rischen Ungeheuer® oder rechtfertigen ihren forschungspolitischen Ap-
pell unter Verweis auf die Tatsache, dass es sich beim naturwiichsigen
Altern schlicht um die mit Abstand hiufigste Todesursache handelt.?

Einer solchen, rein negativen Beurteilung des biologischen Alterns
stehen im philosophischen Diskurs vielfiltige Argumente entgegen, die
dieses einseitige Urteil relativieren oder zuriickweisen. Bereits in der An-
tike machte der Einwand Schule, der Verfall der kérperlichen Krifte wer-
de durch die geistigen Errungenschaften des Alterns kompensiert, wenn
nicht sogar unter dem Strich iiberwogen.*® Das biologische Altern bringt
nach dieser Auffassung zwar durchaus unerfreuliche Nachteile mit sich,
diese fallen jedoch im Rahmen einer Gesamtbetrachtung weniger stark
ins Gewicht als die Vorziige, die mit dem gleichzeitigen geistigen Altern
einhergehen.

Zusitzlich gibt es jedoch auch eine Reihe von Argumenten, die zu-
gunsten einer direkten positiven Bewertung des biologischen Alterns vor-

3 Mimnermos 1964.

3 Bostrom 2005".

3 De Grey / Rae 2010: 15f.
Cicero 1998: 36, 46.
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gebracht werden. Von Montaigne stammt etwa die Uberlegung, der kor-
perliche Verfall und die damit einhergehenden Verlusterfahrungen mach-
ten den nahenden Tod fiir die betroffene Person akzeptabler und erleich-
terten so den Abschied vom Leben.#! Dieses Argument, das auch in der
zeitgenossischen Debatte auftaucht®?, leuchtet allerdings nur mit Ein-
schrinkungen ein. Denn da sich jedenfalls die Unausweichlichkeit des in
ndiberer Zukunft bevorstehenden Todes im Normalfall ihrerseits eben je-
nem biologischen Seneszenzprozess verdankt, der die Akzeptanz des Un-
ausweichlichen erleichtern soll, wird dabei die ursichliche Quelle des Pro-
blems zugleich zu dessen Lésung erklirt.

Ein weiteres mogliches Argument besagt, dass das biologische Altern,
indem es zum Tode hinfiihrt, indirekt vor jener Langeweile und Sinnleere
bewahrt, die sich im Falle eines lingerfristigen Fortlebens aufgrund der
weiter oben diskutierten Mechanismen des psychologischen Alters zwangs-
laufig einstellen wiirde.** Die Uberzeugungskraft dieses Arguments
hingt freilich von der Stichhaltigkeit der zugrundeliegenden, durchaus
kontroversen alterspsychologischen Primisse ab.

Einer vollig anderen Art der Verteidigung des biologischen Alters be-
gegnet man innerhalb der zeitgendssischen Debatte. Die Mitglieder des
President’s Council on Bioethics betrachten das fortgeschrittene biologi-
sche Alter als ein wesentliches Stadium des menschlichen Lebenszyklus,
der als Ganzes dem Leben eine wohltuende und wohlkomponierte Form
sowie einen narrativen Orientierungsrahmen verleiht.** Gilbert Meilan-
der und Thomas Schramme erblicken in diesem finalen Stadium des na-
turwiichsigen Lebenszyklus sogar eine notwendige Komponente eines
vollstindigen menschlichen Daseins.** Ferner wird darauf verwiesen, dass
das biologische Altern, indem die Gebrechlichkeit Abhingigkeiten von
Verwandten oder Pflegern schafft, familidre und soziale Bindungen auf
eine personlich bereichernde Weise zu stirken vermag?* und durch die
Kontrasterfahrung, die es bietet, den Wert der biologischen Jugend als
eines knapp befristeten Guts allererst angemessen hervortreten lisst.*’

4 De Montaigne 1976: 21f.

42 Temkin 2008: 199

4 Diese Art der Verteidigung des biologischen Alters ist mindestens implizit bei Williams
1978 angelegt.

4 The President’s Council on Bioethics 2009: 102f,, 113f. Dass dieser narrative Orientie-
rungsrahmen den iibergeordneten Sinnzusammenhang der historischen Generationenfolge
einschlieft, betont Callahan 1987: 33, 351, 46. Gegen diese Art der Verteidigung des Alters
wendet sich polemisch Bostrom 2005".

4 Meilander 2001; Schramme 2009: 260f.

46 Schramme 2009: 261; The President’s Council on Bioethics 2009: 106 f,, 113 f.

47 Schramme 2009: 261; Temkin 2008: 199.
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Auch Argumente, die sich auf denjenigen spezifischen Aspekt des Al-
terns beziehen, der zuvor als existenzielles Altern charakterisiert wurde,
spielen in der philosophischen Debatte tiber den individuellen Nutzen
oder Nachteil des Alterns eine erkennbare Rolle. Bereits in der antiken
Debatte wird das Argument verhandelt, das fortgeschrittene Alter rufe in
seiner Eigenschaft als finales Stadium der chronologischen Lebensspan-
ne das existenzielle Unbehagen des nahenden Todes hervor und sei aus
diesem Grund negativ zu bewerten.*® In der neueren Diskussion hat vor
allem Tugendhat hervorgehoben, dass im Gegensatz zu der abstrakten
und noch entfernten Aussicht auf einen irgendwann bevorstehenden Al-
terstod, mit der man in jungen Jahren konfrontiert ist, diese existenzielle
Todesnihe in besonderem Mafde als bedrohlich und bedriickend erfahren
werden kann.*® Bobbio verweist ferner auf die systematische Einengung
des praktischen Moglichkeitsspielraums, die der zeitlich niher riickende
Tod dem Individuum zumutet.>°

Gegen diese Art der Argumentation hat bereits Cicero den Einwand
ins Feld gefiihrt, auch in der Phase der Jugend kénne der Tod im Prinzip
jederzeit eintreten. Die Todesnihe stelle daher nicht wirklich ein genuines
Charakteristikum des Alters dar.>' Hinzu treten in der philosophischen
Debatte seit der Antike auch positive Bewertungen der existenziellen Di-
mension des Alters. Sie stiitzen sich etwa auf das Argument, die zeitliche
Position des Ubergewichts des Riickblicks auf ein bereits gelebtes langes
Leben biete den Vorteil eines sicheren biographischen Besitzes. Im Ge-
gensatz dazu stelle die grofitenteils vorausblickende Hoffnung der ju-
gendlichen Person, ein langes Dasein geschenkt zu bekommen, zunichst
nicht mehr als eine unsichere Hoffnung dar.>?

Ein Argument moderneren Ursprungs, das auch die aktuelle Diskus-
sion prigt, besagt zudem, allein die Erfahrung der sukzessive knapper
werdenden Lebenszeit, die das existenzielle Altern insgesamt kennzeich-
net, verleihe unseren Lebensprojekten seine sinnerfiillende Verbindlich-
keit, indem sie uns notige, ohne die Moglichkeit des Aufschubs im Hier
und Jetzt zu handeln.®® Ein Argument, das in eine ihnliche Richtung

8 Cicero 1998: 34, 88.

49 Tugendhat 2001.

50 Bobbio 1999: 60. Vgl. ebenso Wittwer 2004: 45.

51 Cicero 1998: 88.

52 Cicero 1998: go.

%3 Vgl. z.B. The President’s Council on Bioethics 2009: 97f; Kass 2002: 266 f; Heilinger
2010: 275; Murphy 1986: 250 f; Nuland 1994: 142f. Zu einer analogen Schlussfolgerung ge-
langt zudem Hans Jonas. Vgl. Jonas 1984: 50. Der Grundgedanke dieses Arguments geht
bereits zuriick auf Kierkegaard. Vgl. Kierkegaard 1952. Eine eindringliche literarische Illus-
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zielt, billigt speziell dem finalen Stadium des existenziellen Alters einen
positiven Wert zu. Es verweist auf die besondere Freiheit, Furchtlosigkeit
und lebenspraktische »Radikalitit« des Alters, zu der die starke Befris-
tung des noch verbleibenden Daseins und die nahende Loslosung vom
eigenen Leben inspirieren kann.>* Damit Hand in Hand gehen kann der
kognitive Vorzug besonderer Klarsicht, der dem Erfordernis entspringt,
sich angesichts der knapp gewordenen Zeit auf das Wesentliche zu kon-
zentrieren.>

3.2 Altern und Altsein aus Sicht der Gesellschaft

Kontroverse philosophische Behauptungen tiber die sozialen Vorziige und
Nachteile des Alters beziehen sich in erster Linie auf das psychologische
sowie auf das biologische Alter. Dass gewachsene Lebensweisheit, Erfah-
rungsreichtum und Gelassenheit nicht nur dem jeweiligen Individuum,
sondern auch der Gesellschaft im Ganzen zutriglich sind, sofern in ihr
gealterte Personen Einfluss ausiiben, wird ebenfalls seit der Antike her-
vorgehoben.>® Dieses Argument kehrt in der aktuellen Debatte wieder.>’
Sowohl im Alltagsdenken als auch unter zeitgendssischen philosophi-
schen Autoren verbreitet ist jedoch auch die negative Einschitzung, auf-
grund der Einbufle an Neugierde, Flexibilitit und Innovationsbereit-
schaft sowie aufgrund der allgemeinen Erstarrung ihrer individuellen
Uberzeugungen und Werturteile®® seien psychologisch gealterte Men-
schen fiir die Erneuerung und den Fortschritt der Gesellschaft hinder-
lich.> Hiergegen jedoch lisst sich, wie auch bereits im Kontext der De-
batte tiber die individuellen Auswirkungen des psychologischen Alters, der

tration dieses Gedankens liefert die Erzihlung von Jorge Luis Borges, »Der Unsterbliche«.
Vgl. Borges 1974: 18 . Fiir eine systematische Darstellung des Arguments vgl. auch Wittwer
2004: 33f. Kritik an dieser Betrachtungsweise iibt Robert Nozick. Vgl. Nozick 2000: 383.
Skeptisch dufSert sich auch Ehni 2009: 65.

% Vgl. hierzu Mitscherlich-Nielsen 2010. Callahan weist ferner darauf hin, dass die knappe
Befristung der verbleibenden Zeit zur Kultivierung der Kunst nétigt, im Augenblick zu le-
ben. Vgl. Callahan 1987: 42.

5 Hoffe 2008: 194 f. Vgl. auch Teil II des vorliegenden Sachstandsberichts.

5 Vgl. Platon 1959: 7553; Cicero, 1998: 45; Bacon 1970: 145-146.

57 The President’s Council on Bioethics 2009: 106 f; Overall 2003: 117f; dies. 2004: 287;
Singer 2009: 156, 161f.

8 Dass dies eine allgemeine Tendenz ilterer Menschen ist, behauptet etwa Bobbio. Vgl.
Bobbio 1999: 17.

% Jonas 1984: 49 f;; Fukuyama 2004: 100 f; The President’s Council on Bioethics 2009: 108;
Harris 2009: 188.
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Einwand erheben, das Urteil beruhe auf falschen stereotypen Vorstellun-
gen.® In seiner Allgemeinheit jedenfalls ist es leicht durch konkrete Ge-
genbeispiele widerlegbar. Ein weiteres Argument gegen die behaupteten
gesamtgesellschaftlichen Nachteile, die aus dem Stadium des psycho-
logischen Alters angeblich erwachsen, lisst sich im Anschluss an Francis
Bacon formulieren. Dieser hatte bereits darauf hingewiesen, dass ein op-
timaler sozialer Nutzen gerade durch die Kooperation junger und alter
Menschen erzielt werden konne, bei der jede der beiden Gruppen imstan-
de sei, ihre besonderen geistigen Tugenden in die Waagschale zu werfen
und zugleich die Mingel der anderen Gruppe zu kompensieren.' Ein
alternatives Argument, das in der neueren Diskussion ins Feld gefiihrt
wird, besagt, dass das vermeintliche Problem der gesellschaftlichen Fort-
schrittshemmung nur bei unreflektierter Zugrundelegung einer einseitig
okonomistischen Wachstumsideologie auftritt, die schnelle und flexible
Produktivitit zum alleinigen Maf3stab sozialen Nutzens erhebt. Werden
dagegen die reproduktiven und kulturellen Potenziale des Menschen als
ebenso wertvoll erachtet, konnen iltere Menschen zum gesamtgesell-
schaftlichen Florieren ebenso viel beitragen wie ihre jiingeren Mit-
biirger.6?

Mit Blick auf die sozialen Effekte des biologischen Alters und des zu-
grundeliegenden Prozesses der Seneszenz st6fst man im philosophisch-
ethischen Diskurs ebenfalls auf gegenliufige Bewertungen. Auf der einen
Seite schliefsen sich manche Autoren der verbreiteten Auffassung an, bio-
logisch gealterte Personen bedeuteten aufgrund ihrer Schwiche, Krank-
heitsanfilligkeit und Versorgungsbediirftigkeit fiir ihre soziale Umwel,
seien es unmittelbare Familienangehérige oder die solidarisch finanzier-
ten Sozialversicherungs- und Gesundheitssysteme, eine erhebliche Belas-
tung, fir deren normative Rechtfertigungsfihigkeit es Grenzen gebe.®
Insbesondere wird dieses Problem im Zusammenhang mit medizinischen
Fortschritten als virulent erachtet, die die chronologische Fortexistenz
biologisch bereits stark gealterter, hochgebrechlicher Personen in die Lin-
ge dehnen. Das gingige Schlagwort von der »alternden Gesellschaft« be-
zieht sich u.a. auf diese zunehmende Priponderanz des biologischen
Alters.

Auf der anderen Seite lisst sich argumentieren, dass der Gesamtpro-
zess des biologischen Alterns, sofern dessen letztes Stadium nichr kiinst-

0 Vgl. auch Overall 2003: 119.

6" Bacon 1970: 146.

62 Birkenstock 2011: 29.

6 Vgl. z.B. Daniels 1985: 91; Daniels 2008: 166 ff;; Callahan 1987: 20f.
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lich in die Linge gedehnt wird, sondern in absehbarer Zeit zum Tode
hinfiihrt, aus sozialer Sicht den Vorteil besitzt, gesellschaftliche Probleme
des zuvor diskutierten Typs, die dem psychologischen Alter entspringen
mogen, zu entschirfen. So weisen etwa die Mitglieder des President’s
Council on Bioethics darauf hin, dass die Befristung der individuellen
Lebensspanne, die sich dem biologischen Altern verdankt, gewihrleistet,
dass das gesellschaftliche Ganze sich stetig erneuert, indem es den kon-
tinuierlichen Input der Ideen und Innovationspotenziale neuer Genera-
tionen erhilt, die an die Stelle der bisherigen Entscheidungstriger tre-
ten. Ebenso sorgt das regelmiflige Abtreten biologisch gealterter
Personen dafiir, dass gesellschaftliche Fiithrungspositionen nicht auf
Dauer fiir nachriickende Generationen blockiert bleiben.®s

4. Ageismus

Negative Bewertungen des Alters, wie sie im vorigen Abschnitt diskutiert
wurden, gehen zuweilen Hand in Hand mit einer abwertenden Haltung
gegeniiber dlteren Menschen und einer systematischen Missachtung ihrer
Interessen. Diese abwertende Haltung, die die Form einer regelrechten
Diskriminierung annehmen kann, wird in der neueren Diskussion auch
als Ageismus (Englisch: ageism) tituliert. Diese Begriffsbildung versteht
sich als Analogon zu den Begriffen Rassismus und Sexismus. Wihrend
der Rassist die Angehérigen einer bestimmten Rasse mit abwertenden Ei-
genschaften belegt und zugleich systematisch benachteiligt, unterdriickt
sowie ihre Interessen missachtet und der Sexist dieselbe Art der diskrimi-
nierenden Haltung gegeniiber Angehorigen eines Geschlechts (im klassi-
schen Fall des weiblichen) an den Tag legt, betrifft die Abwertung und
Diskriminierung, die der Ageist vornimmt, die Angehérigen einer be-
stimmten Altersgruppe.%® Die ethische Diskussion, die um das Thema
Ageismus kreist, betrifft zum einen die generelle Frage, ob der Ageismus
tatsichlich ein Phinomen darstellt, das sich in struktureller Hinsicht ana-
log zum Rassismus und Sexismus verhilt. Zum anderen steht in dieser
Debatte auf dem Priifstand, ob innerhalb konkreter ethischer Auseinan-
dersetzungen, in denen der Vorwurf der ageistischen Diskriminierung

6 The President’s Council on Bioethics 2009: 107—-110. Vgl. auch Jonas 1984: 49f.

6 The President’s Council on Bioethics 2009: 106 f.

€ Das allgemeine Konzept der Diskriminierung ist freilich Gegenstand kontroverser phi-
losophischer Debatten, indem z.B. nicht alle Autoren die Auffassung teilen, dass Abwertung
ein essenzieller Bestandteil diskriminierender Einstellungen und Praktiken ist. Vgl. hierzu
sowie fiir einen allgemeinen Uberblick iiber die Debatte Heinrichs 2008.
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auftaucht, diese Kritik berechtigt ist oder nicht. So wird der konkrete Vor-
wurf der ageistischen Benachteiligung oder Diskriminierung z.B. ange-
sichts von Verteilungspraktiken oder -prinzipien erhoben, die ilteren
Menschen nicht den gleichen Zugang zu medizinischen Leistungen oder
zu Bildungschancen gewihren wie jiingeren Menschen. Ebenso richtet er
sich gegen Verhiltnisse, die Personen, die bereits ein bestimmtes Lebens-
alter erreicht haben, bei der Arbeitsplatzsuche benachteiligen.

41 Zum Begriffsverstindnis

Insgesamt wird der Begrift Agessmus in unterschiedlichen Bedeutungsvari-
anten und Lesarten verwendet.®’ Sein urspriingliches Verstindnis geht
auf Robert N. Butler zuriick, der den Ausdruck im Jahr 1969 geprigt hat.
Danach steht Ageismus fiir eine Kombination von individuellen Einstel-
lungen und sozialen Praktiken, die insbesondere zwei Dinge beinhaltet:

1) Ein negatives und stereotypes Vorurteil gegeniiber ilteren Menschen,

dem Alter und dem Prozess des Alterns.®®
2) Diskriminierendes Verhalten gegeniiber ilteren Menschen in Folge
dieser Stereotypisierung,.

Dass eine ageistische Haltung per se diskriminierende Effekte einschliefst,
ist allerdings nicht in jeder Verwendungsweise des Begriffs vorgesehen. Es
kursiert auch ein weiter gefasstes terminologisches Verstindnis, wonach
der Vorwurf des Ageismus bereits dann zutrifft, wenn sich stereotype
Vorstellungen beziiglich ilterer Menschen mit einer abwertenden Einstel-
lung gegeniiber deren Fihigkeiten oder auch der Qualitit ihres Lebens
verbinden, ohne dass diese Haltung sich in Form einer einseitigen und
unfairen Benachteiligung oder Unterdriickung ilterer Personen praktisch
oder institutionell niederschligt. In diesem Sinne charakterisiert z.B.
Christine Overall die Auffassung, dass die Verlingerung des Lebens ilte-
rer Menschen sich fir die Betrgffenen nicht lohne, weil die Qualitit des
Lebens im Alter ohnehin bereits empfindlich beeintrichtigt sei, als ageis-
tisches Vorurteil.”® Natiirlich kann auch dieses abwertende Urteil den dis-
kriminierenden Effeks haben, dass iltere Menschen bei der medizinischen
Versorgung benachteiligt werden, aber dieser Effekt wire dem weiteren

¢ Fiir einen umfassenden Uberblick iiber unterschiedliche Definitionsvarianten vgl. Iversen
et al. 2009.

8 Vgl. hierzu auch Teil II dieses Sachstandsberichts.

9 Vgl. hierzu Butler 1969: 1—9; Butler 1975: 11f; Butler 1989: 139. Fiir ein Zhnliches Begriffs-
verstindnis sowie zwei alternative Konzeptualisierungsvarianten vgl. auch Lesser 1998: 87.
7 Overall 2003: 41ff.
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Begriffsverstindnis zufolge dann eine praktische Konsequenz der als ageis-
tisch charakterisierten Haltung und dieser nicht bereits als konzeptueller
Bestandteil inkorporiert.”!

Ein zusitzliche mogliche Erweiterung des Begriffsverstindnisses be-
steht darin, dass man nicht allein #egative Charakterisierungen des Alters
und abwertende Haltungen gegeniiber ilteren Menschen als »ageistisch«
tituliert, sondern ebenso auch positive Stereotypen und Einstellungen, wie
z.B. die generalisierende Annahme, iltere Personen seien in héherem
Maf3e weise und besonnen als jiingere Menschen. Dies entspricht einem
analogen erweiterten Verstindnis der Begriffe Rassismus und Sexismus,
die im Prinzip ebenfalls so verwendet werden kénnen, dass sie nicht allein
abwertende, sondern auch positive und begiinstigende Vorurteile gegen-
tiber dem anderen Geschlecht oder den Angehérigen anderer Rassen be-
zeichnen (etwa eine Form von unkritischem Philosemitismus oder die
blinde Verherrlichung von Frauen).

Eine neuere Begriffsdefinition von Ageismus beinhaltet gegeniiber
dem auf Butler zuriickgehenden Ursprungsverstindnis die beiden zuletzt
erliuterten inhaltlichen Erweiterungen, indem sie sowohl die Optionalitit
der tatsichlichen Diskriminierung vorsieht als auch die zusitzliche An-
wendung des Begriffs auf die positive sowie einseitig begiinstigende Seite
des Spektrums der Vorurteile, Haltungen und Praktiken:

»Ageism is defined as negative or positive stereotypes, prejudice and /
or discrimination against (or to the advantage of) elderly people on the
basis of their chronological age or on the basis of a perception of them as
being »old« or »elderly««.”2

Neben dieser bereits breiter angelegten Definition des Ausdrucks
»Ageismus« kursiert aufSerdem ein im Vergleich dazu nochmals erweiter-
tes Begriffsverstindnis. Ihm zufolge handelt es sich nicht allein bei der
negativen oder positiven Stereotypisierung und / oder Diskriminierung
dlterer Menschen, sondern ganz generell bei jeder begiinstigenden oder
benachteiligenden Klassifikation von Personen, die anhand von deren Le-
bensalter erfolgt, um eine ageistische Einstellung oder Praxis.”> GemifS
dieser erweiterten Begriffsdefinition stellt z.B. auch ein stereotypes Vor-
urteil gegeniiber jungen Menschen oder die systematische Benachtei-
ligung von Personen, die ein bestimmtes Alter noch #icht erreicht haben,

"1 Dieses schwichere Begriffsverstindnis kommt u.a. zum Ausdruck im Titel des von
Todd D. Nelson herausgegebenen Sammelbandes Ageism: Stereotyping and Prejudice against
Older Persons. Vgl. Nelson 2002.

72 Tversen et al. 2009: 15

73 Vgl. Bytheway 2005: 338 1.
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eine Erscheinungsform des Ageismus dar. Die verbreitete Praxis, Kinder
und Jugendliche unter 18 vom Besitz des Wahlrechts oder von der Fahr-
erlaubnis auszuschlieRen, fillt dann gegebenenfalls ebenso unter diesen
Begrift wie die stereotype Vorstellung, junge Menschen seien im All-
gemeinen unreif, unbesonnen, narzistisch und verantwortungslos. Um
die ungerechtfertigte Abwertung und Benachteiligung junger, noch nicht
erwachsener Menschen und die gleichzeitige einseitige Begiinstigung er-
wachsener Personen zu bezeichnen, findet zuweilen auch der spezifische-
re Begrift des Adultismus Verwendung.”* Von jenem Ageismus, der in
dem zuletzt erdrterten, weiten Sinne verstanden wird und der auch als
Altersdiskriminierung titulierbar ist, bildet der Ageismus in dem zuvor
erwihnten, enger gefassten Sinne einer spezifischen A/fendiskriminie-
rung also lediglich einen systematischen Sonderfall. Im Folgenden soll
jedoch der Blick auf dieses engere Verstindnis ageistischer Diskriminie-
rung gerichtet bleiben, das im thematischen Kontext des vorliegenden
Sachstandsberichts allein von Interesse ist. Ferner sollen dabei die negative
Stereotypisierung und die Benachteiligung ilterer Menschen im Vorder-
grund stehen. Diese Formen des Ageismus konnen sich sowohl in indivi-
duellen Einstellungen und Verhaltensweisen gegeniiber ilteren Mitbiir-
gern niederschlagen als auch die Form anonymisierter sozialer und
institutioneller Praktiken annehmen, etwa in Gestalt gesellschaftlich per-
petuierter Jugend- und Schonheitsideale, die die Lebenswirklichkeit geal-
terter Personen abwerten, oder in Gestalt von Praktiken der Arbeitsplatz-
vergabe, der staatlichen Rentenzahlung oder der privatwirtschaftlichen
Kreditbewilligung, bei denen jiingere Menschen bevorzugt werden.”®
Eine zusitzliche interne Differenzierungsmaoglichkeit ergibt sich, indem
sich Muster der ageistischen Diskriminierung, die sich an rein chronologi-
schen Altersdifferenzen orientieren, von solchen diskriminierenden Hal-
tungen und Praktiken unterscheiden lassen, bei denen das verinderte phy-
sische Erscheinungsbild chronologisch sowie biologisch gealterter Personen
als benachteiligendes Klassifikationsmerkmal dient.”®

4.2 Systematische Besonderbeiten ageistischer Diskriminierung

Auch wenn einige Autoren auf die weiter oben beschriebenen Analogien
verweisen, die zwischen der ageistischen Form der Diskriminierung und

7% Vgl. hierzu Flasher 1978; Bell 2013
7> Bytheway 2004: 340f.
76 Bytheway 2005: 338.
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den Phinomenen des Rassismus und des Sexismus bestehen’’, gibt es
auch wichtige Disanalogien, die aus ethischer Perspektive ins Gewicht
fallen. So heben manche Autoren hervor, dass sich mindestens das weit
verstandene Konzept des Ageismus, das weiter oben beschreiben wurde,
von demjenigen des Rassismus dadurch unterscheidet, dass diesem Kon-
zept zufolge, anders als im Falle rassistischer Ausgrenzung, die Diskrimi-
nierung nicht von vornherein lediglich gegen eine spezifische Gruppe
innerhalb der Gesellschaft gerichtet ist. Vielmehr sind von unterschied-
lichen Formen altersbezogener Vorurteile und Benachteiligungen die An-
gehorigen simtlicher Altersgruppen tendenziell gleichermafSen betroffen.
Denn wie bereits deutlich wurde, kann der weit verstandene Ageismus
sowohl junge Menschen als auch zugleich — in alternativer inhaltlicher
Ausprigung — alte Menschen zum Opfer haben, indem z.B. die Jungen
zu Unrecht als unreif abgeurteilt werden, wihrend iltere Mitbiirger zu
Unrecht als starrsinnig gelten.”® Gegen diese behauptete Differenz kann
man allerdings einwenden, dass natiirlich im Prinzip auch rassistische Vor-
urteile simtliche Menschen gleichermafen betreffen kénnen. So ist z.B.
ein fiktives Szenario vorstellbar, in dem Angehorige der sogenannten
kaukasischen Rasse verichtlich auf Farbige und Asiaten herabblicken,
Asiaten stereotype Vorurteile und Verachtung sowohl gegeniiber Weiflen
als auch gegeniiber Farbigen hegen und schliefélich Farbige sich ihrerseits
fiir jene Rasse halten, die allen anderen Rassen an Wert und Fihigkeiten
tiberlegen ist.

Es gibt jedoch einen anderen systematischen Unterschied zwischen
ageistischen Formen der Diskriminierung auf der einen und rassistischen
sowie sexistischen Benachteiligungen auf der anderen Seite, der tatsich-
lich ein ethisch relevantes Spezifikum des Ageismus erkennen lisst. Die-
ser grundlegende Unterschied tritt auch dann zutage, wenn man von dem
engeren Verstindnis des Begriffs des Ageismus ausgeht und unter einer
ageistischen Diskriminierung eine spezifische Benachteiligung versteht,
die allein dlteren Menschen zugemutet wird. Es verhilt sich ndmlich so,
dass auch in diesem Fall letztlich jeder Mensch gleichermafien zu den (po-
tenziell) Betroffenen zihlt. Denn (nahezu) jeder Mensch wird im Fort-
gang seines Lebens einmal alt. Auch in einem gesellschaftlichen Szenario,
in dem ilteren Personen spezifische Benachteiligungen widerfahren, de-
nen jiingere Menschen nicht ausgesetzt sind, handelt es sich daher nicht
um Nachteile, von denen gilt, dass sie lediglich einem spezifischen Kreis
von Personen widerfahren, wihrend eine andere Gruppe davon grund-

77 Vgl. z.B. Butler 1969 sowie Palmore / Manton 1973: 363-369.
78 Bytheway 2005: 338.
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sitzlich verschont bleibt. Vielmehr wird jeder, der tiberhaupt ein gewisses
Alter erreicht, frither oder spiter zu der benachteiligten Gruppe gehéren.
Dies trifft jedenfalls dann zu, wenn die Benachteiligung aufgrund eines
diachron konstant wirksamen Musters ageistischer Diskriminierung er-
folgt, das gewihrleistet, dass die Angehorigen einer Generation G2, so-
bald sie in ein bestimmtes Lebensalter eintreten, genau in derselben Wei-
se behandelt werden, wie die Angehérigen der Vorgingergeneration G1
zu einem entsprechend fritheren Zeitpunkt.

Im Gegensatz dazu sind systematische Benachteiligungen, die rassis-
tischen oder sexistischen Mustern der Diskriminierung entspringen,
nicht von der Art, dass tendenziell jeder im Laufe seines Lebens sowohl
die Position des Begiinstigten als auch die des Benachteiligten einnimmt.
Sieht man von dem medizinisch seltenen Sonderfall der Geschlechts-
umwandlung ab, betrifft die sexistische Diskriminierung einen diachron
weitgehend invarianten Kreis von Personen, und fiir die rassistische Form
der Diskriminierung gilt diese Invarianz — jenseits literarischer Fiktionen
— sogar ausnahmslos.”®

Diesen entscheidenden systematischen Unterschied, der zwischen
ageistischer Diskriminierung auf der einen Seite und rassistisch oder se-
xistisch motivierten Formen der Benachteiligung auf der anderen Seite
besteht, hebt u.a. Norman Daniels hervor. Den philosophischen Kontext
seiner Uberlegungen bildet dabei die Frage nach der moralischen Berech-
tigung medizinischer Rationierungsmafnahmen, die angesichts steigen-
der Kosten im Gesundheitswesen unausweichlich erscheinen und die an-
hand des bereits erreichten Lebensalters erfolgen konnten. Gegenstand
der diskutierten Rationierung sind sowohl punktuelle medizinische Mafi-
nahmen — wie etwa das Einsetzen eines neuen Hiiftgelenks — als auch die
teure Langzeitversorgung Pflegebediirftiger. Daniels vertritt die These,
dass eine medizinische Rationierung, die das jeweilige Lebensalter derje-
nigen Individuen zum Mafstab nimmt, die eine medizinische Behand-
lung in Anspruch nehmen méchten, nicht notwendigerweise unfair zu
sein braucht, da sie nicht zur Benachteiligung eines spezifischen Per-
sonenkreises fiihrt, sondern letztlich jeden gleichermaflen betrifft.?° Eine
entsprechende Regelung kann sogar im Interesse aller Beteiligten liegen.
Dies trifft dann zu, wenn gilt, dass das lebenslange Wohlergehen eines
jeden insgesamt dann besser beférdert wird, wenn dem Einzelnen in frii-

7 Literarische Erzihlungen, die von einem sozial vorgetiuschten — bzw. von einem magisch
induzierten — Wechsel der Rassenzugehérigkeit handeln, sind etwa Philip Roths Roman Der
menschliche Makel oder John Updikes Roman Brasilien. Vgl. Roth 2003; Updike 1997.

8 Daniels 1985: 96 ff. u. 107; Daniels 2008: 171-173.
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heren Lebensstadien ein umfangreicherer Anteil knapper medizinischer
Ressourcen zur Verfiigung steht als im bereits chronologisch und bio-
logisch stirker fortgeschrittenen Alter. In diesem Fall ist die Ratio-
nierung »gerecht«, wobei Daniels den leitenden Gerechtigkeitsmaf3stab
methodisch dem kontraktualistischen Theoriemodell von John Rawls ent-
lehnt.8!

Eine entscheidende Rolle spielt dabei die Einsicht, dass in dem Mo-
ment, in dem die Lebensspanne der beteiligten Individuen in ihrer jewei-
ligen diachronen Gesamtheit in den Blick genommen wird, die alters-
abhingige Form der medizinischen Rationierung aufhort, als unfaire
Form der Diskriminierung zu erscheinen. Dies gilt jedenfalls dann, wenn
vorausgesetzt werden kann, dass nicht bestimmte Geburtenjahrginge da-
durch einseitig benachteiligt werden, dass die Norm der Rationierung
ihrerseits einem diachron variablen Muster unterliegt, welches bestimm-
ten Generationen im Alter stirkere medizinische Einschrinkungen zu-
mutet als fritheren oder spiteren Generationen, die dasselbe chronologi-
sche Alter zu einem historisch alternativen Zeitpunkt erreichen. Auch
den Vorwurf, die Altersrationierung beinhalte eine ageistische Abwer-
tung der fortgeschrittenen Lebensstadien, hilt Daniels fur irrig.82

Aus diesen Uberlegungen lasst sich zunichst die Schlussfolgerung
ziehen, dass medizinische Altersrationierung, entgegen dem ersten An-
schein, erstens keinen zwangsliufigen Fall von ageistischer Diskriminie-
rung darstellt und dass zweitens die systematische Benachteiligung ilte-
rer Menschen grundsitzlich keine Diskriminierung bedeutet, sofern das
Muster der Benachteiligung dergestalt diachron stabil bleibt, dass jeder im
Laufe seines Lebens irgendwann in die Position desjenigen riickt, der im
synchronen Vergleich benachteiligt ist. Allerdings ist die zweite Schluss-
folgerung nur so lange zulissig, wie man von einem pejorativ aufgelade-
nen Diskriminierungsbegriff ausgeht, dessen Verwendung von vorn-
herein die unterstellte Unfairness der Benachteiligung voraussetzt. Wird
dagegen ein normativ schwicherer Diskriminierungsbegriff zugrunde ge-
legt, der dieser Voraussetzung entkleidet ist, lisst sich die systematische
Benachteiligung ilterer Menschen gegebenenfalls noch immer als eine
Form der ageistischen Diskriminierung beschreiben, die jedoch, solange
gilt, dass ihr frither oder spiter jeder zum Opfer fillt, nicht zwangsliufig
zugleich als ein unfairer Modus der Diskriminierung angesehen werden
muss. Die systematische Moglichkeit dieser begrifflichen Differenzie-

8" Daniels 1985: 88, 103—108 u. 111; Daniels 2008: 173 f.
82 Daniels 2008: 179.
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rung unterscheidet ageistische Formen der Diskriminierung in der Tat
strukturell von rassistischen oder sexistischen Formen der Benachtei-

ligung.

4.3 Ageismus und medizinische Rationierung

Trotz der systematischen Vorbehalte, die sich aus Daniels Uberlegungen
gegen das vorschnelle Urteil ergeben, bei medizinischer Altersrationie-
rung handele es sich um eine Form der ageistischen Diskriminierung,
wird dieser Vorwurf dennoch hiufig gegen Praktiken erhoben, die den
systematischen oder sogar intendierten Effekt haben, iltere Menschen
beim Zugang zu medizinischen Behandlungen zu benachteiligen.

Eine solche Form der Rationierung bietet, wie bereits erwihnt, eine
Moglichkeit, mit dem Problem der Allokation knapper werdender Res-
sourcen im Gesundheitswesen umzugehen. Diese steigende Knappheit
ist u.a. zwei Faktoren geschuldet, die einen generellen Anstieg des Be-
darfs an medizinischen Dienstleistungen und Ressourcen hervorrufen:
Zum einen dem allgemeinen medizinischen Fortschritt, der heute Wege
eréffnet, viele ehemals nicht therapierbare Erkrankungen zu behandeln.
Hierdurch steigt die Gesamtnachfrage nach medizinischen Therapie-
angeboten systematisch an. Zum anderen stellt die Knappheit jedoch
auch eine Folge des gesellschaftlichen Wandels dar. Der allgemeine Riick-
gang familidrer Solidaritit und die immer hiufigere Berufstitigkeit von
Frauen haben zur Folge, dass pflege- und betreuungsbediirftige iltere
Personen in zunehmend geringerem Maf3e auf private Betreuungsmog-
lichkeiten zuriickgreifen konnen und daher vermehrt auf die Unterstiit-
zung durch professionelles medizinisches Personal angewiesen sind.

Dem daraus resultierenden Problem der Ressourcenknappheit kann
nun im Prinzip u.a. dadurch begegnet werden, dass die medizinische Ver-
sorgung ilterer Menschen systematisch begrenzt wird. Ein prominenter
Befiirworter einer solchen altersbezogenen Form der medizinischen
Rationierung ist Daniel Callahan.8® Callahan plidiert zwar nicht dafiir,
ilteren Menschen jeglichen Zugang zu medizinischer Versorgung vor-
zuenthalten. Er argumentiert jedoch, dass diejenigen medizinischen Leis-
tungen, die dem Ziel der Lebensverlingerung dienen, dann begrenzt wer-
den sollten, wenn ein Patient ein Alter von Ende 70 oder Anfang 8o
erreicht und damit seine »natiirliche Lebenspanne« bereits ausgeschopft

8 Callahan 1987; Callahan 1990: 152.f.
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hat.8* Als Begriindung hierfiir dient ihm die Uberlegung, dass diese Zeit-
spanne ausreicht, um ein vollstindiges menschliches Leben zu leben, das
Gelegenheit zu den charakteristischen Erfahrungen des Menschseins bie-
tet.8> Personen, die dieses Alter erreicht haben, sollten seiner Empfehlung
zufolge nur noch solche medizinischen Hilfen erhalten, die der Lin-
derung des Verlaufs von Krankheiten oder der Bekimpfung von Schmer-
zen dienen.8®

Der Vorschlag, die medizinische Behandlung von Personen, die be-
reits ein bestimmtes Alter erreicht haben, zu begrenzen, wurde mit unter-
schiedlichen Argumenten zuriickgewiesen, von denen einige den Vorwurf
der ageistischen Diskriminierung entweder explizit erheben oder aber zu-
mindest unausdriicklich implizieren. Hierzu zihlt der Einwand, die von
Callahan vorgeschlagene Rationierung laufe auf einen medizinischen To-
talitarismus hinaus, bei dem die Jiingeren tiber die Alteren Zwang aus-
iibten und die Interessen einer Minderheit ilterer Mitbiirger zugunsten
der Interessen der Mehrheit der Jungen vernachlissigt wiirden.®” Da sich
die ungerechtfertigte Ungleichgewichtung individueller Interessen als
Ausdruck einer ungerechtfertigten Form der Diskriminierung ansehen
lasst, ist danach die Altersrationierung im Ergebnis gleichzusetzen mit
einer Politik der ageistischen Diskriminerung.® Ein weiteres Argument
besagt, cin ungleicher Zugang zu lebenserhaltenden oder lebensverlin-
gernden medizinischen MafSnahmen, der anhand des Kriteriums des
chronologischen Alters geregelt sei, stelle als solcher eine diskriminieren-
de Praxis dar®, die fundamentalen Gleichbehandlungsnormen zuwider-
laufe, die u.a. in der jiidisch-christlichen Tradition tief verankert seien.®
Zugleich verstof3e er (mindestens in den USA) de facto gegen existieren-
de Verfassungsgrundsitze, die vor Diskriminierung schiitzen sollen und
nach denen die Gleichheit vor dem Gesetz und dessen allgemeinen
Schutzfunktionen auch durch das Alter nicht eingeschrinkt werden
darf®" Ein systematisch verwandter Vorwurf lautet, dass das Kriterium
altersbezogener medizinischer Rationierung iltere Menschen nicht als
gleichwertige Personen behandelt, indem es ihnen, Zhnlich wie dies zu-
weilen auch im Umgang mit Behinderten geschieht, von vornherein ver-

84 Callahan 1987: 171f.

85 Callahan 1987: 65—68. Vgl. auch Callahan 2009: 215.
86 Callahan 1987: 172f.

87 Vgl. Barry 1991

8 Barry 1991: 12.

8 Ter Meulen / Ubachs-Moust 2005: 660.

% Post 1991.

" Vgl. hierzu Destro 1991: 56.
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ringerte Potenziale der Entfaltung und Verwirklichung einer personalen
Existenz zuschreibt.??

Ein weiterer Einwand besteht in dem Vorwurf, eine staatlich verfugte
Rationierung, die u.a. dem Ziel dient, ineffektive und tiberfliissige Be-
handlungen zu vermeiden, bringe ein abwertendes Vorurteil gegeniiber
ilteren Personen zum Ausdruck, da sie von der stereotypen Unterstel-
lung ausgehe, die Betroffenen seien nicht mehr in der Lage, kompetent
zu entscheiden, welche medizinischen MafSnahmen fiir sie noch sinnvoll
und niitzlich sind.®® Auch unabhingig von der Manifestation dieses Vor-
urteils bedeutet die Rationierung jedoch eine einseitig benachteiligende
und somit diskriminierende Einschrinkung der Wahlfreiheit und Selbst-
bestimmung ilterer Patienten.

Eine ageistische Form der Diskriminierung lisst sich dartiber hinaus
auch in der einseitigen normativen Fokussierung der Callahanschen Ar-
gumentation erblicken, die den Blick von vornherein auf jene vermeintli-
che Pflicht des Nicht-zur-Last-Fallens beschrinkt, die iltere Menschen
gegeniiber ihren jiingeren Mitbuirgern haben, wihrend sie etwaige umge-
kehrte Fiirsorgepflichten, die den Jingeren im Umgang mit den Alteren
obliegen, ausblendet.* Diese moralphilosophisch einseitige Sichtweise
leistet tendenziell einer zusitzlichen normativen Benachteiligung ilterer
Personen Vorschub.

Ahnliches gilt auch fiir die systematische Verengung der Fragestellung,
die Callahan (wenngleich wohl ohne programmatische Absicht) vor-
nimmt, indem er von vornherein lediglich danach fragt, wann die Gren-
zen fiir die gerechtfertigte medizinische Versorgung dlterer Menschen er-
reicht sind, anstatt die generellere Frage aufzuwerfen und zu diskutieren,
welcher Umfang an medizinischer Versorgung im Allgemeinen ausrei-
chend ist. Denn diese Verengung der Fragestellung betrachtet ausschlief3-
lich iltere Personen — und nicht zugleich auch jiingere Menschen — als
systematische Ursache des gesamtgesellschaftlichen Problems medizi-
nischer Ressourcenknappheit.®

Neben den bisher angefiihrten Argumenten, die die altersbezogene
medizinische Rationierung einer direkten Form der ageistischen Diskrimi-
nierung bezichtigen, begegnet man innerhalb der ethischen Debatte fer-
ner dem plausiblen Einwand, dass die Praxis der Rationierung einer sol-

92 Destro 199t 55.

% Post 1991: 129.

9 Vgl. hierzu Destro 1991: 46; sowie Thomasma 1991: 146.

% Vgl. hierzu Destro 1991: 48; Ter Meulen / Ubachs-Moust 2005: 659.
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chen Form der Diskriminierung indirekt Vorschub leistet.” Ein solcher
indirekter Effekt der Diskriminierung droht nimlich u.a. dadurch ein-
zutreten, dass diese Praxis die unterschwellige Botschaft aussendet, dass
Alteren weniger Rechte zukommen als jiingeren Menschen und dass das
Leben bereits betagter Personen (und folglich dessen medizinischer Er-
halt) einen geringeren grundsitzlichen Wert besitzt.®” Diese implizite
Abwertung des normativen Status und der moglichen Fortexistenz ge-
alterter Mitbuirger kann zusitzlich gesellschaftlich unerwiinschte und ge-
fihrliche Konsequenzen entfalten, indem durch sie tendenziell eine Un-
terscheidung zwischen lebenswertem und nicht lebenswertem Leben in
die Welt gesetzt wird, eine Unterscheidung, die womdoglich sogar das Ri-
siko birgt, moralisch inakzeptable Praktiken paternalistischer Euthanasie
zu begiinstigen.®®

Wie jedoch sind diese Vorwiirfe der direkten oder i_pdirekten ageisti-
schen Diskriminierung im Lichte der zuvor referierten Uberlegungen von
Norman Daniels zu bewerten? Sofern die beschriebenen systematischen
Benachteiligungen jeden gleichermafen betreffen, der tiberhaupt alt wird,
ist klar, dass es sich in einem bestimmten Sinne nicht um eine unfzire
Form der Diskriminierung handelt.®® Hieraus jedoch kann keineswegs
gefolgert werden, dass die Kritik an diesen Benachteiligungen nicht be-
rechtigt ist. Letzteres kann man sich durch eine grundsitzliche Uber-
legung klarmachen: Kritikwiirdig ist jede Form der ungerechtfertigten Dis-
kriminierung. Dass eine Diskriminierung nicht unfair ist, bleibt aber
durchaus mit der Méglichkeit vertriglich, dass sie ungerechtfertigt ist. Die
systematische Benachteiligung ilterer Menschen bei der medizinischen
Versorgung kann dabei auf mindestens zwei Weisen ungerechtfertigt
sein: erstens dadurch, dass sie auf einer falschen normativen Gewichtung
beruht, indem die Interessen ilterer Personen ohne Grund geringer ge-
wichtet werden als die Interessen jiingerer Personen'®; und zweitens da-
durch, dass sie auf stereotypen und somit tendenziell falschen Urteilen

% Vgl. hierzu Destro 1991: 46; Ter Meulen / Ubachs-Moust 2005: 659.

7 Post 1991: 127.

% Post 1991: 135.

% Freilich gilt, dass auch Benachteiligungen, die tatsichlich nur eine bestimmte Gruppe tref-
fen, nicht notwendigerweise unfair oder moralisch ungerechtfertigt sind. Vielmehr hingt dies
davon ab, ob die Merkmale, anhand deren die Diskriminierung erfolgt, in dem fraglichen
Kontext — etwa bei der Einstellung eines Mitarbeiters, der zur Ausiibung seiner vorgesehe-
nen Funktion iiber bestimmte Fihigkeiten verfiigen muss — relevant sind oder nicht. Vgl.
hierzu Heinrichs 2008.

190 Dass ungerechtfertigte Diskriminierung stets die ungerechtfertigte geringere Gewich-
tung der Interessen der diskriminierten Gruppe einschlieft, arbeitet Peter Singer heraus. Vgl.

Singer 1994: 37—42, 71f.
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tiber die tatsichlichen Fihigkeiten oder die zu erwartende Lebensqualitit
ilterer Menschen basiert. In beiden Fillen lisst sich die systematische
Benachteiligung, die der medizinischen Rationierung entspringt, gemif}
dem eingangs erliuterten Begriffsverstindnis als ageistische Form der Dis-
kriminierung kritisieren. Diese kritische Diagnose ist jedoch grundsitz-
lich mit der Moglichkeit vertriglich, dass jede Person von dieser Diskri-
minierung im Laufe ihres Lebens gleichermaften betroften ist, so dass zwar
jeder der Beteiligten zu Unrecht, aber gleichwohl kein Individuum auf #n-
Jaire Weise benachteiligt wird.

So ist z.B. ein Szenario denkbar, in dem sich erstens die Mitglieder
einer Gesellschaft konsensuell darauf verstindigen, dass es fiir alle Betei-
ligten, bezogen auf ihr lebenslanges Wohlergehen, von Vorteil ist, wenn
medizinische Leistungen dem Einzelnen in stirkerem Umfang in jungen
Jahren zur Verfiigung stehen als im fortgeschritteneren Alter, und in wel-
chem zweitens diese gemeinsame Unterstellung auf einer geteilten Sicht-
weise basiert, die einer ageistischen Verzerrung des zuvor beschriebenen
Typs unterliegt. So mag sie etwa auf einer unbewussten Neigung simt-
licher individuellen Entscheidungstriger beruhen, das grundsitzliche In-
teresse einer ilteren Person, weiterhin am Leben zu bleiben, geringer zu
gewichten als das gleich starke Interesse einer jiingeren Person. Eine solche
Ungleichgewichtung de facto gleich starker Interessen ist jedoch prima
facie ungerechtfertigt, und zwar auch dann, wenn sie die Form des (un-
ausdriicklichen) individuellen Kalkiils annimmt, fiir das eigene diachrone
Gesamtwohl sei es von zentralerer Bedeutung, wenn denjenigen Interes-
sen entsprochen wird, die man in jiingeren Jahren hat.

Ebenso denkbar ist ferner, dass dem Urteil, die bevorzugte medizi-
nische Behandlung jiingerer Menschen sei bei diachroner Betrachtung
fiir alle an der Abmachung Beteiligten gleichermafen vorteilhaft, eine
falsche stereotype Annahme zugrunde liegt. Ein mogliches Beispiel hierfiir
ist die Annahme, die zu erwartende Lebensqualitit im hoheren Alter be-
wege sich ohnehin grundsitzlich auf einem so niedrigen Level, dass be-
grenzte lebensverlingernde Mafinahmen bei ilteren Patienten weitaus
weniger Nutzen hervorrufen als bei jiingeren Menschen, denen ein ver-
gleichbarer Aufschub des Todes ein umfangreicheres Plus an diachron
akkumulierbaren Einheiten des Wohlergehens beschere. Sofern diese An-
nahme tatsichlich unzutreffend ist, beinhaltet sie zwar per se noch keine
ungerechtfertigte Ungleichgewichtung von Interessen; sie schreibt jedoch
ilteren Personen drriimlich ein schwdcheres Interesses zu, weiterhin am Le-
ben zu bleiben, als es den Tatsachen entspricht.

Soweit sich nun die weiter oben aufgelisteten Kritikpunkte in den zu-
treffenden Einwand iibersetzen lassen, dass die altersbezogene medizi-
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nische Rationierung entweder auf einer unberechtigten Ungleichgewich-
tung von Interessen oder aber auf falschen stereotypen Vorurteilen ba-
siert, bleibt daher der Vorwurf der ageistischen Diskriminierung, der sich
gegen entsprechende Praktiken der Rationierung richtet, der allgemeinen
»Fairness« der resultierenden Benachteiligung zum Trotz, offenbar be-
rechtigt.'”!

5. Altern und Krankheit

Zu den méglichen negativen Bewertungen des biologischen Alterungspro-
zesses zahlt u.a. auch die Beschreibung des Alterns als Krankbeit. Es wur-
de bereits dargelegt, dass einer der Griinde dafiir, warum das Altern hiu-
fig ein negatives Urteil auf sich zieht, darin besteht, dass mit dem
korperlichen Verfall vielfiltige Leiden und Krankheiten einhergehen kon-
nen und oftmals einhergehen. Es ist unstreitig, dass das Altern etliche
Pathologien zur Folge hat, etwa indem die nachlassenden Krifte der Im-
munabwehr das Individuum anfilliger machen fiir Erkrankungen wie
Krebs oder schwere Infektionen. Hieraus allein folgt jedoch noch nicht,
dass der Prozess des systematisch fortschreitenden biologischen Alterns
selbst als ein pathologischer Prozess einzustufen ist.

Die philosophische Debatte dariiber, ob und inwieweit sich das Altern
seinerseits als eine Form der Krankheit betrachten lisst, ist eine Debatte,
deren ethische Konsequenzen duflerst weitreichend sind. Denn die be-
griftliche Entscheidung, einen kérperlichen oder seelischen Zustand als
Erkrankung zu kategorisieren, hat starke normative Implikationen. Wird
die Verfassung einer Person als pathologisch angesehen, lisst sich daraus
die allgemeine Forderung nach medizinischer Beriicksichtigung und 4rzt-
licher Behandlung ableiten. Ferner begriindet diese Kategorisierung in
vielen Gesellschaften einen normativen Anspruch des Betroffenen darauf]
dass die Kosten fiir seine Behandlung (zumindest in Teilen) von der
Solidargemeinschaft iibernommen werden. Ist der fragliche Zustand vor-
laufig nicht therapierbar, gilt dariiber hinaus, dass seine konzeptuelle
Klassifikation als Pathologie als Rechtfertigungsgrundlage fiir die Ent-

101 Da ein prudentielles Kalkiil, das eine ungerechtfertigte Mindergewichtung der eigenen
zukiinftigen Interessen vornimmt oder sich falscher Annahmen bedient, nicht wirklich das
aufgeklirte Eigeninteresse des jeweiligen Individuums reprisentiert, wire die fragliche Form
der Rationierung, selbst wenn sie auf einem faktischen Konsens der Beteiligten iiber den
vermeintlichen gemeinsamen Vorteil beruht, allerdings auch nach dem Danielschen Modell
nicht wirklich »fair«. Denn als fair gelten danach offenbar nur solche Regelungen, die tatsich-
lich im aufgeklirten Eigeninteresse aller Beteiligten liegen.
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scheidung fungieren kann, medizinische Forschungen voranzutreiben
und gegebenenfalls gesellschaftlich zu finanzieren, die dem Ziel dienen,
eine Methode der Heilung zu entwickeln.'%?

5.1 Divergierende Positionen und Intuitionen

Dass sich das biologische Altern tatsichlich als eine Art Krankheit auf-
fassen lisst, wird auf den ersten Blick durch den Umstand nahegelegt,
dass fiir das Altern, dhnlich wie fiir viele Krankheiten, die Beeintrichti-
gung bisheriger Funktionsfihigkeiten konstitutiv ist: Die Sehschirfe, das
Gehor und die Muskelkraft lassen bei dlteren Menschen nach, ebenso wie
z.B. das Kurzzeitgedichtnis oder das Tempo der Informationsverarbei-
tung. Hinzu kommt, dass das Altern unweigerlich zum Tode hinfiihrt,
was auch fiir eine Reihe von Krankheiten gilt, sofern diese nicht medizi-
nisch behandelt werden. Trotz dieser Analogien ist jedoch sowohl unter
Philosophen und Medizinern als auch innerhalb des Common Sense die
Auffassung weit verbreitet, der Alterungsprozess als solcher stelle keine
Krankheit dar, sondern bilde vielmehr einen normalen und natiirlichen
Bestandteil des menschlichen Lebenszyklus.

Bereits im Denken der Antike allerdings lassen sich hinsichtlich dieser
Frage tendenziell kontroverse Positionen ausmachen. Wihrend etwa
Aristoteles diejenige Art des Todes, die allein dem fortgeschrittenen Al-
tern geschuldet ist, von tédlichen und schmerzhaften Erkrankungen ab-
grenzt, st6fft man bei Cicero auf Passagen, in denen er das Altern in die
Nihe einer unheilbaren Krankheit riickt.'®® In jiingerer Zeit hat sich in-
nerhalb der Bio- und Medizinethik eine breitere Kontroverse iiber die
begriftlich angemessene Grenzziehung zwischen Altern und Krankheit
herausgebildet. Dieser Kontroverse kommt nicht zuletzt deshalb eine ak-
tuelle Bedeutung zu, weil einige jener Biowissenschaftler, die die systema-
tischen Ursachen des Alterns erforschen, neuerdings entweder die direkte
These vertreten, das Altern sei in der Tat ein pathologischer Prozess'%4,

102 Die unterschiedlichen normativen Konsequenzen sowie die wertenden Aspekte des
Krankheitskonzepts heben u.a. hervor: Caplan 1992: 206; Schramme 2009: 235; Reznek 1987:
154—171; Lanzerath 2000; Lanzerath 2007; Engelhardt 1982; Engelhardt 1975; Margolis 1976.
103 Vgl. dazu Blumenthal 2003: 138; Murphy 1986: 239.

194 So z.B. David Sinclair in Technology Review 2010; Rose 2009: 54 ff. beschreibt das Al-
tern als Akkumulation endogener Pathologien. Guarante und Kenyon setzten ihre Behaup-
tung, eine Verlangsamung des Alterns bedeute zugleich den Aufschub bestimmter alterstypi-
scher Erkrankungen, in suggestiver Manier mit der Behauptung gleich, der Prozess des
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oder aber diese begriffliche Engfihrung indirekt propagieren, indem sie
das Altern als zu beilende Kondition beschreiben.'%>

Der Versuch, das genaue Verhiltnis von Altern und Krankheit phi-
losophisch zu bestimmen, sieht sich freilich mit zwei grundsitzlichen
Schwierigkeiten konfrontiert. Zum einen ist es den empirischen Wissen-
schaften, trotz der gewaltigen Fortschritte, die die Biogerontologie in den
zuriickliegenden Dekaden bei der Erklirung des Alterungsprozesses er-
zielt hat, bis dato noch nicht gelungen, vollstindig zu verstehen, in wel-
chen spezifischen strukturellen Verinderungen das biologische Altern
auf rein physiologischer Ebene genau besteht und was seine systemati-
schen Ursachen sind. Dieses empirische Wissen ist jedoch notwendig,
um definitiv beurteilen zu konnen, ob das Altern jene spezifischen Kri-
terien erfullt, die fiir die Verwendung des Krankheitsbegriffs gelten.
Zweitens ist zu beriicksichtigen, dass ebendiese Kriterien einer notori-
schen Unschirfe unterliegen'®. Indem die unentrinnbare Vagheit der
Unterscheidung »krank« / »gesund«, die sich durch philosophische Re-
flexion und begriffliche Analyse allein nicht tiberwinden lisst, einen Ent-
scheidungsspielraum fiir begriffliche Festsetzungen belisst, bleibt auch
fiir die Beantwortung der Frage, ob das Altern unter die Kategorie der
Krankheit fillt oder nicht, ein Stiick dezisionistischer Freiheit bestehen.
Wie wir noch sehen werden, kann sich die subsumptorische Entschei-
dung, die sich innerhalb dieses Freiheitsspielraums bewegt, aufgrund
ihrer signifikanten praktischen Folgen jedoch immerhin an normativen
Gesichtspunkten eines allgemeineren Typs orientieren.®?

5.2 Zur Debatte itber Abgrenzungskriterien

Hinsichtlich der Frage, ob es sich beim Altern um eine Krankheit handelt
oder nicht, vertreten viele Autoren die bereits erwihnte Auffassung, der
Prozess der Seneszenz sei deshalb kein pathologisches Geschehen, weil er
einen »natiirlichen« Vorgang darstelle und »normal« sei.'® Dies wirft die
Frage auf, welches die logischen Kriterien sind, die einen natiirlichen von

Alterns beinhalte als integralen Bestandteil bestimmte Formen der Erkrankung. Vgl. Gua-
rante / Kenyon 2000: 261.

195 De Grey 2005.

19 Caplan 1992: 204; Schramme 2009: 238; Blumenthal 2003: 141.

197 Vgl. hierzu Schramme 2009: 238, 258 f;; Murphy 1986: 242—245.

198 Vgl. hierzu u.a. Lachs 2004: 179; Meilander 2011. Dass dies die iibliche Sichtweise ist,
hebt auch The President’s Council on Bioethics 2003: 201 hervor. Die Position, dass das
Altern definitiv keine Krankheit sei, vertreten ferner Glannon 2002" 345, sowie Chapman
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einem pathologischen Vorgang unterscheiden. Ein kontrovers diskutier-
ter Vorschlag lautet, ein natiirlicher Vorgang weise im Gegensatz zu
einem pathologischen Prozess das doppelte Merkmal auf, sowohl univer-
sell verbreitet als auch unausweichlich zu sein. Gegen dieses Abgren-
zungskriterium lisst sich allerdings einwenden, dass erstens auch be-
stimmte Erkrankungen — wie z.B. Erkiltungen oder Karies — nahezu
jeden Menschen im Laufe seines Lebens ereilen, und dass zweitens einige
Infektionen nicht nur de facto jeden treffen, sondern dariiber hinaus auch
praktisch unausweichlich sind, ohne dadurch ihren berechtigten Status
als Gegenstand des medizinischen Interesses und der irztlichen Zuwen-
dung zu verlieren.'® Als ein weiteres Faktum, das das vorgeschlagene
Kriterium der Grenzziehung zu untergraben droht, kommt ferner der
biowissenschaftlich verbriefte Tatbestand hinzu, dass umgekehrt die tib-
liche Form der biologischen Alterung nicht bei schlechthin jeder Spezies
vorkommt und folglich mindestens auf der Speziesebene gerade kein ab-
solut universelles Phinomen darstellt.""?

Gegenstand der Kritik ist zudem die These, die vermeintliche »Nattir-
lichkeit«, die das Altern gemif$ der zuvor erwihnten Argumentation von
Erkrankungen unterscheiden soll, verdanke sich dem evolutiondren Zweck,
den das Altern erfiille, indem es einer Spezies den Vorteil verschaffe, sich
durch Erneuerung bestindig evolutionir anzupassen.'" Diese Vorstel-
lung basiert auf der falschen evolutionstheoretischen Primisse, die natiir-
liche Selektion primiere nicht allein die vererbbare genetische Ausstat-
tung des jeweiligen Individuums, sondern zugleich den evolutioniren
Erfolg einer kompletten Spezies."'? In Wahrheit dient das Altern keinem
evolutioniren Zweck, sondern bildet ein blofSes Nebenprodukt selektiver
Krifte, die allein die reproduktive Fitness eines Organismus erhohen:
Evolutionir betrachtet bietet es nimlich keinen Vorteil, wenn Energie in
die langfristige Reparatur und Aufrechterhaltung von Korperfunktionen
fliefdt, nachdem die Fortpflanzung bereits erfolgt ist.''® Die systematische
Eindimmung des Alterns verschafft unter dem Strich keine verbesserte
Ausgangsposition im diachronen Wettbewerb der Gene, so dass der

2004: 350. Die Auffassung, dass sowohl Griinde fiir als auch Griinde gegen eine Klassifika-
tion des Alterns als Krankheit sprechen, vertritt hingegen Callahan. Vgl. Callahan 2003: 74f.
199 Caplan 1992: 199; Caplan 2005: 72—75.

10 Blumenthal 2003: 139; Finch 1998; Gems 2009: 28.

" Diese Sichtweise geht urspriinglich auf August Weismann zuriick. Vgl. Weismann 1882:
3L

"2 Caplan 1992: 201f.

"3 Caplan 1992: 201 f; Kirkwood 1977; Kirkwood / Austad 2000; Knell / Weber 2009: Kapi-

tel 2.2.
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schleichende Funktionsverlust, den das biologische Altern dem Individu-
um zumutet, von der Evolution schlicht billigend in Kauf genommen
wird. "4

Auf Kritik stofen allerdings nicht nur die erwihnten konkreten Vor-
schlige zur kriterialen Abgrenzung natirlicher Vorginge von pathologi-
schen Prozessen. Ebenso begegnet man im Kontext der philosophisch-
ethischen Debatte, die die Bezichung zwischen Altern und Krankheit in
den Blick nimmt, der Auffassung, dass der Maf$stab der »Natiirlichkeit«
von vornherein keinen geeigneten Gesichtspunkt fiir eine mégliche Ab-
grenzung liefert. Diese Position beruft sich auf die bereits erwihnte 7or-
mative Dimension des Pridikats »krank« Die Entscheidung, einen Zu-
stand als Krankheit anzusehen oder nicht, sei wegen ihrer erheblichen
normativen Konsequenzen letztlich ihrerseits eine normative Entschei-
dung, die sich als solche grundsitzlich nicht an naturalistischen Krite-
rien wie dem der Natiirlichkeit zu orientieren brauche. Was medizinisch
zu behandeln ist und was nicht, kann und muss danach durch unabhin-
gige normative Argumente festgelegt werden, die sich u.a. am Kriterium
der Gewihrleistung von Wohlergehen (statt am blofSen Gesichtspunkt
des organismischen Wohlfunktionierens) orientieren kénnen."® Sofern
das fortgeschrittene Altern das Wohlergehen tatsichlich beeintrichtigt,
kann es diesem Kriterium zufolge mithin durchaus als Krankheit titu-
liert werden.1"6

Unter denjenigen Autoren, die diese normative Dimension des Dis-
kurses ausblenden und stattdessen eine rein naturalistische Perspektive
einnehmen, wird neben dem Kriterium der Natiirlichkeit noch ein wei-
teres Kriterium diskutiert, dass der Abgrenzung des Alterns von patho-
logischen Prozessen dienen soll: Ihm zufolge ist das Altern seiner Natur
nach deshalb nicht pathologisch, weil es, im Gegensatz zu Erkrankungen,
seiner Atiologie nach dem Organismus intrinsisch entspringt."”

Ein naheliegender Einwand gegen dieses Abgrenzungskriterium lau-
tet allerdings, dass genau dieselben intrinsischen Verinderungen, die den
Prozess der Seneszenz konstituieren (wie etwa die nachlassende Immun-

"4 Ein alternativer Grund, der dafiir spricht, das Altern in einem bestimmten Sinne als
einen »natiirlichen« Prozess zu charakterisieren, mag darin gesehen werden, dass auch die
Phase des biologisch fortgeschrittenen Alters ein Stadium des Lebenszyklus darstellt, dessen
Absolvierung die Potenziale des menschlichen Lebens erst vollstindig zur Entfaltung bringt.
Zugrunde gelegt werden muss dabei allerdings ein aristotelischer Begriff der menschlichen
Natur. Angedeutet wird dieses Argument bei Meilander 2011.

15 Murphy 1986: 242.

116 Murphy 1986: 243.

"7 Vgl. hierzu Blumenthal 2003: 139; Strehler 1977: 13 f.
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abwehr), zugleich zu den kausalen Grundlagen altersbedingter Erkran-
kungen zihlen."® Hierauf mag man erwidern, dass dennoch nur im Falle
des Alterns die Genese vollstindig intrinsisch erscheint, wihrend im Falle
altersbedingter Krankheiten die zugrundeliegende Atiologie stets in
einem Zusammenwirken konstitutioneller Verinderungen mit externen
Einfliissen besteht.'? Andererseits ist zu bedenken, dass auch die intrin-
sischen Verinderungen, die den Alterungsprozess konstituieren, nicht
unabhingig von der systematischen Interaktion des Organismus mit sei-
ner externen Umwelt zustande kommen. So ist etwa die fortschreitende
Zerstorung der DNA durch freie Radikale, die als eine der Ursachen der
Seneszenz gilt'?, nach heutigem Kenntnisstand eine Nebenwirkung des
permanenten Stoffwechsels, der sich seinerseits durchaus als eine Form
der externen Einwirkung der Umgebung auf den Organismus ansehen
lisst.

5.3 Altern und speziestypisches Funktionieren

Offensichtlich ist indessen, dass Befiirworter der These, das Altern sei
letztlich als eine Form der Krankheit klassifizierbar, mehr leisten miissen,
als vorgeschlagene Abgrenzungskriterien des zuvor erorterten Typs kri-
tisch zuriickzuweisen. Denn angesichts des Umstandes, dass die herr-
schende Meinung sowohl unter Wissenschaftlern als auch im Common
Sense in der entgegengesetzten Auffassung besteht, das Altern weise
nicht die typischen Charakteristika eines pathologischen Prozesses auf,
liegt die Beweislast zunichst eindeutig auf Seiten derer, die diesen weit-
gehenden Konsens in Frage stellen.' Um diese Beweislast zu tragen,
miissen positive Argumente formuliert werden, die f7ir eine systematische
Klassifikation des Alterns als Krankheit sprechen.

Arthur L. Caplan formuliert ein solches positives Argument. Es be-
steht in der Behauptung, dass das Altern durchaus etliche Bedingungen
erfiillt, die tiblicherweise zum definierenden Kern von Krankheiten ge-
rechnet werden: So ist das Altern erstens durch eine spezifische Gruppe
korperlicher Manifestationsformen und damit verbundener Symptome
charakterisiert. Zweitens lisst sich eine zugrundeliegende Atiologie be-
nennen, die strukturelle Verinderungen auf sowohl makroskopischem

"8 Blumenthal 2003 139.

"9 Blumenthal 2003; 139.

120 Kirkwood 2000: 136-140.

21 Vgl. hierzu Schramme 2009: 244.
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als auch mikroskopischem Level hervorruft. Und schliefSlich generiert das
Altern drittens sowohl funktionelle Beeintrichtigungen als auch subjek-
tives Leiden und Unbehagen.'? Damit weist es, so Caplan, erhebliche
strukturelle Analogien zu physiologischen Phinomenen auf, die als para-
digmatische Fille von Erkrankungen gelten.'??

Eine begriffsanalytische Kritik an dieser systematischen Engfithrung
von Altern und Krankheit ist im Prinzip méglich. Diese Kritik muss im-
stande sein, eine zusitzliche Bedingung zu benennen, die ein Phinomen
zu erfiillen hat, um unter den Krankheitsbegriff zu fallen, und die im Falle
des Alterns nicht erfiillt ist. In der medizinethischen Diskussion wurde
z.B. auf den Umstand verwiesen, dass Krankheiten stets das normale
Funktionieren — bzw. dessen tibliche Effizienz — beeintrichigen.'?* Gemif3
einem begrifflichen Rekonstruktionsvorschlag von Christopher Boorse
ist das »normale« Funktionieren — und damit die physische Gesundheit
— eines Organismus und seiner organischen Bestandteile stets relativ zu
einer Referenzklasse bestimmt. Diese Referenzklasse wird fiir jedes Indi-
viduum sowohl durch dessen jeweilige Spezieszugehorigkeit als auch
durch die Anzahl der bereits durchlaufenen Lebensjahre festgelegt: Was
als normales Funktionieren gilt, hingt demnach davon ab, welcher bio-
logischen Spezies (und welchem Geschlecht) der betrachtete Organismus
angehort und welches chronologische Alter — bzw. welches Stadium sei-
nes natiirlichen Lebenszyklus — er bereits erreicht hat.'?® Wihrend z.B.
fiir einen Geparden ein maximales Lauftempo von 20 km/h eine schwere
Funktionsbeeintrichtigung darstellt, ist diese Limitierung der Fahigkeit
zur physischen Fortbewegung fiir einen erwachsenen Menschen vollkom-
men normal. Fiir einen 8gjihrigen Greis bildet hingegen eine noch stir-
kere Limitierung der erreichbaren Geschwindigkeit den Normalfall. Nor-
malitit bemisst sich dabei an der biostatistischen Verteilung der Werte
der effizienten Funktionsausiibung innerhalb der betrachteten Referenz-
klasse.?6

Legt man die kriteriale Grenzziehung zwischen Krankheit und Ge-
sundheit, die sich aus der von Boorse vorgenommenen Begriffsbestim-
mung ergibt, zugrunde, lisst sich argumentieren, dass das biologische
Alter und die damit einhergehenden Funktionsbeeintrichtigungen, ent-
gegen Caplans These, keinen hinreichenden begrifflichen Anlass bieten,

122 Caplan 1992: 204 f.

123 Caplan 1992: 203.

124 Vgl. Boorse 1977; Schramme 2009: 245 ff.
25 Boorse 1977: 556—558.

126 Boorse 1977: 558 f;; Schramme 2009: 248 1.
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das Altern unter den Krankheitsbegriff zu subsumieren.'? Denn zwar
sind diese Beeintrichtigungen im Vergleich zu jener Funktionsfihigkeit,
die in fritheren Lebensstadien zu verzeichnen ist, in denen der Alterungs-
prozess noch nicht in vollem Umfang zu Buche schligt, durchaus signifi-
kant; sie erfiillen jedoch nicht die zusitzliche Bedingung, eine Beeintrich-
tigung des art- und altersspezifischen Funktionierens darzustellen, da sie
fiir das fortgeschrittene chronologische Lebensalter biostatistisch normal
sind.

Die Krankheitstheorie von Boorse ist allerdings umstritten. Im Fokus
dieser Kritik steht vor allem die naturalistische Verengung des Krank-
heitsbegriffs, die allein auf das Kriterium der biologischen Dysfunktion
setzt. Dieser spezifische kriteriale Zugang tibersieht, dass nicht jede Dys-
funktion gleich eine Pathologie darstellt.'?® Zudem blendet er sowohl die
normative, soziokulturell vermittelte Dimension des Krankheitskonzepts
aus'® als auch die existenzielle Dimension der subjektiven Krankheits-
erfahrung.’®® Gerade letztere Dimension, in der die Krankheit als Erfah-
rung von Isolation, Endlichkeit, Inkompetenz und Kontingenz zutage
tritt'3!, bietet jedoch Anlass, das Altern, das im Zuge des zunehmenden
korperlichen Verfalls durchaus analogen existenziellen Erfahrungen den
Weg ebnet, mindestens in eine starke Nihe zu jenen leibseelischen Phi-
nomenen zu riicken, die unter das Krankheitskonzept fallen.

5.4 Kontinuum statt Dichotomie

Um diese iiberblickshafte Darstellung zu vervollstindigen, sei noch er-
wihnt, dass es innerhalb der Kontroverse um die Frage, ob das biologi-
sche Altern als ein krankheitsartiger Vorgang anzusehen ist oder nicht,
auch eine Art mittlere Position gibt. Sie nimmt die Form der Behauptung
an, dass sich das Altern zwar nicht direkt als Krankheit charakterisieren
lisst, dass es jedoch zwischen der natiirlichen Seneszenz auf der einen
und pathologischen Prozessen auf der anderen Seite auch keine strikte
Dichotomie gibt, sondern dass beide Arten von Vorgingen Teile eines
Kontinuums bilden.

Eines der Argumente, die fiir die Kontinuumsthese ins Feld gefiihrt

127 So etwa Schramme 2009: 250f.

128 Lanzerath 2007: 221.

129 Lanzerath 2007: 216, 2231, 231.

130 Lanzerath: 2007: 224 ff.

3" Lanzerath 2007: 228f; Leder 1995.
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werden, besagt, dass die Manifestationen des biologischen Alterns in
qualitativer Hinsicht so divers und in itiologischer Hinsicht so komplex
sind, dass sie tendenziell die Unterscheidung zwischen Altern und Krank-
heit verwischen.'® Ein zweites Argument, das der Kontinuumsthese den
Riicken stirkt, lautet, dass manche altersbedingten Krankheiten schritt-
weise aus protopathologischen Stadien hervorgehen, die als typische
seneszenzspezifische Verinderungen gelten. So entwickelt sich z.B. die
Erkrankung Diabetes gewoéhnlich aus vorangehenden Stadien der vermin-
derten Glukosetoleranz, die ihrerseits ein typisches Merkmal des fort-
geschrittenen biologischen Alters bildet.'®® Ein drittes Argument
schlieflich verweist auf den Umstand, dass es gemeinsame Atiologien
fiir den Seneszenzprozess und bestimmte altersbedingte Erkrankungen
wie Krebs oder Herz-Kreislauf-Pathologien gibt. Hierzu zihlen insbeson-
dere die bereits erwihnten DNA-Schidigungen, die durch freie Radikale
hervorgerufen werden.'** Dieses letzte Argument allerdings erscheint in
systematischer Hinsicht eher fragwiirdig. Denn wiirde gelten, dass bereits
die gemeinsame Atiologie zweier Phinomene eine begriffliche Kontinui-
tit zwischen diesen begriindet, miisste man auch schlussfolgern, dass zwi-
schen so verschiedenartigen Dingen wie Sonnenbrand und Windkraft
eine Kontinuum besteht, da beide durch die Sonneneinstrahlung kausal
hervorgerufen werden.

Jedoch wird nicht zuletzt anhand der Griinde, die die Befiirworter der
Kontinuumsthese ins Feld fithren und die auf die komplexen kausalen
Grundlagen des Seneszenzprozesses verweisen, erneut erkennbar, dass
eine endgiiltige Beantwortung der Frage, wie das Verhiltnis von Altern
und Krankheit im Lichte sowohl philosophisch-begrifflicher Reflexions-
gesichtspunkte als auch empirischer Erkenntnisse am plausibelsten zu be-
stimmen ist, erst im Lichte der zukiinftigen Ergebnisse der biogerontolo-
gischen Forschung méglich werden diirfte.

5.5 Die normative Dimension der Debatte

Der normative Aspekt der Debatte um die Grenzziehung zwischen Al-
tern und Krankheit wurde bereits mehrfach angesprochen. Der Verwen-
dung des Krankheitsbegriffs haftet mindestens in zweierlei Hinsicht eine
normative Dimension an: Zum einen gilt, dass dem Begrift auf inbaltlich-

132 Blumenthal 2003: 141.
133 Blumenthal 2003: 142.
134 Blumenthal 2003: 142; Ames et al.1993.
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semantischer Ebene ein normatives Element zugesprochen werden kann.
Der semantische Inhalt eines Begriffs lsst sich namlich als Produkt zwei-
er Komponenten verstehen, indem dieser Inhalt auf der einen Seite durch
die kriterialen Bedingungen seiner Anwendung und auf der anderen Seite
durch Konsequenzen dieser Anwendung festgelegt wird, die sich innerhalb
der umgebenden sprachlichen und auflersprachlichen Praxis ergeben.'®
Selbst dann, wenn die kriterialen Bedingungen des Gebrauchs des Pridi-
kats »x ist krank« naturalistisch-deskriptiv gedeutet werden, zihlen nun
jedoch zu den Konsequenzen dieses Gebrauchs offenkundig handfeste
normative Implikationen des weiter oben erwihnten Typs: Wer krank ist,
hat z.B. Anspruch auf irztliche Zuwendung und Behandlung sowie ggf.
auf Unterstiitzung seitens der Solidargemeinschaft. Dirk Lanzerath, der
eine ausfiihrliche philosophische Studie zum Konzept der Krankheit vor-
gelegt hat, hilt diesen normativ-praktischen Bedeutungsaspekt sogar fiir
konzeptuell so zentral, dass er den Krankheitsbegrift insgesamt als »prak-
tischen Begriff« charakterisiert.'3

Die zweite normative Dimension, die die Verwendung des Pridikats
»krank« umgibt, ist eine systematische Folge der ersten: Die doppelseitige
gehaltkonstitutive Rolle dieses sprachlichen Ausdrucks, die sich in Bedin-
gungen und Konsequenzen des Gebrauchs zergliedern lisst, impliziert,
das der Pridikationsakt »ist krank« die Festlegung auf eine mégliche
Schlussfolgerung einschliefit, die von diesen Bedingungen zu diesen
Konsequenzen fiihrt.' Wer das Pridikat »krank« verwendet, bekennt
sich implizit zu einer Schlussfolgerung der folgenden Form: Wenn die
Bedingungen XY vorliegen (die die Anwendung des Pridikats »krank«
gestatten), dann berechtigt oder verpflichtet dies zu den Handlungen H
(Handlungen, die die korrekten normativen Konsequenzen dieser An-
wendung beschreiben). Dies jedoch bedeutet, dass dort, wo eine Wahl
zwischen alternativen begrifflichen Verstindnissen derjenigen Anwen-
dungsbedingungen zu treffen ist, die fiir das Pridikat »krank« gelten sol-
len, zugleich unterschiedliche Schlussfolgerungen dieses normativen
Typs zur Disposition stehen. Sofern nun der weiter oben erwihnten Di-
agnose zuzustimmen ist, dass der Krankheitsbegrift aufgrund seiner viel-
filtigen Auslegungen sowie aufgrund der hartnickigen Kontroversen um
seinen Inhalt mittlerweile in kriterialer Hinsicht derartig diffus geworden
ist, dass seine reflektierte und gezielte Verwendung nicht umhin kann,
eine begriftliche Entscheidung zu treffen, folgt daraus weiterhin, dass es

13 Vgl. hierzu Brandom 1994: 117 f.
136 Lanzerath 2007: 223; Lanzerath 2000: 255-269.
137 Vgl. hierzu Brandom 1994: 117f.

144



Altern und Krankheit

sich bei dieser Entscheidung um eine Entscheidung tber die implizite
Giiltigkeit eines normativen Rechtfertigungszusammenhangs handel,
der verbindlich festlegt, welche Art der defizitiren korperlichen oder
seelischen Verfassung zu einem normativen Anspruch auf irztliche Zu-
wendung und solidarische Unterstiitzung berechtigt. Eine solche Ent-
scheidung kann jedoch verniinftigerweise allein im Lichte einer umfas-
senderen normativen Orientierungsbemiihung getroffen werden, die u. a.
auch moralische Gesichtspunkte in die Betrachtung mit einbezieht. So-
mit ist nicht nur der Krankheitsbegriff seiner allgemeinen semantischen
Form nach normativ angereichert, sondern auch die Entscheidung tiber
sein konkretes inhaltliches Verstindnis bewegt sich innerhalb einer un-
entrinnbar normativen Dimension.

Auch die begriftlich-konstruktive Debatte dariiber, ob der Krank-
heitsbegrift so verstanden werden so/lte, dass das Altern tatsichlich eine
Krankheit darstellt, oder ob diese begriftliche Engfiihrung ungiinstige
Konsequenzen nach sich zieht, orientiert sich dementsprechend an nor-
mativen Gesichtspunkten, die diesem erweiterten systematischen Fokus
Geltung verschaffen. Ein normativ-pragmatisches Argument, das gegen
die Gleichsetzung ins Feld gefiihrt wird, lautet z.B., dass damit eine ge-
waltige zusitzliche Inanspruchnahme medizinischer Ressourcen vorpro-
grammiert ist, die es in Zeiten steigender 6konomischer Knappheit im
Gesundheitswesen zu vermeiden gelte."3® In Erwiderung hierauf wurde
u.a. ein Konsistenzargument vorgebracht. Es weist darauf hin, dass et-
liche andere Konditionen trotz der enormen medizinischen Kosten, die
ihre Behandlung verursacht, dennoch ohne Vorbehalte als Krankheiten
betrachtet werden. Letzteres gilt z.B. fiir genetische Erbkrankheiten, fiir
Niereninsuftizienzen oder fiir hartnickige Formen der Schizophrenie.

Ein weiterer normativer Einwand gegen die systematische Pathologi-
sierung des Alterns warnt vor der Stigmatisierung ilterer Menschen und
vor der iiberzogenen Medikalisierung unserer Lebensprobleme.' Ein
dritter Einwand schlieflich macht geltend, dass die Klassifikation des Al-
terns als Krankheit pragmatisch sinnlos sei, da bis auf Weiteres keine Be-
handlungsmethode gegen das Altern existiert. Auch hiergegen lisst sich
freilich ein Konsistenzargument mobilisieren: Auch Krankheiten wie
Krebs oder Alzheimer sind bis dato nicht oder nicht vollstindig therapier-
bar."! Zugunsten einer Konzeptualisierung des Alterns als Gegenstand

138 Caplan, 1992: 207; Schramme: 242f.

139 Caplan, 1992: 207.

140 Caplan 1992: 206 f; Murphy 1986: 244.
1 Caplan 1992: 206.
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medizinischer Zuwendung lisst sich aus normativer Perspektive auf der
anderen Seite die Uberlegung vorbringen, dass das Altern frither oder
spiter das Wohlergehen des Individuums beeintrichtigt und dass es da-
her grundsitzlich gerechtfertigt erscheint, ihm priventiv oder therapeu-
tisch zu begegnen, sofern sich hierzu eines Tages die praktische Moglich-
keit bietet.'#?

6. Anti-Aging

Eine Folgerung lisst sich aus den begriffsanalytischen Betrachtungen des
vorigen Abschnitts in jedem Fall ziehen: Wire das Altern als eine Krank-
heit einzustufen, béte dies einen starken normativen Anlass fiir das Be-
streben, Methoden zu seiner Bekimpfung zu entwickeln. Allerdings kann
es auch im Falle der Beibehaltung einer strikten Unterscheidung zwischen
dem biologischen Altern auf der einen Seite und pathologischen Prozes-
sen auf der anderen Seite Griinde geben, die fiir eine solches Bestreben
sprechen. Angesichts der signifikanten Fortschritte, die die Biogeronto-
logie beim immer detaillierteren Verstindnis der Ursachen des biologi-
schen Alterns bisher bereits erzielt hat und zukiinftig voraussichtlich
noch erzielen wird'#3, hat sich in der Philosophie seit einigen Jahrzehnten
eine Debatte dariiber entwickelt, ob die Life Sciences nach Mitteln und
Wegen Ausschau halten sollten, den menschlichen Seneszenzprozess sys-
tematisch zu verlangsamen oder eines Tages sogar komplett zu stoppen.
Gelinge dies, erfiihre die menschliche Lebensspanne dadurch im Ergeb-
nis eine erhebliche Ausdehnung. Das heute mégliche Maximalalter von
rund 120 Jahren kénnte durchaus tiberschritten werden, im Extremfall
wiren sogar Lebensspannen denkbar, die mehrere Jahrhunderte tiberdau-
ern. Durch die Drosselung der Geschwindigkeit des Alterns kime es da-
bei, so das angenommene Szenario, zu einer proportionalen Ausdehnung
der vitalen Lebensabschnitte, der sogenannten »health span«. Man wire
also nicht lediglich zu einer lingerfristigen Fortexistenz im Stadium ho-
her Gebrechlichkeit verurteilt. Bei der Verlingerung des Lebens, die der
Verzdgerung des biologischen Alterns entspringe, wiirde es sich zugleich um
eine Steigerung des resultierenden chronologischen Alters handeln.

Ob es sich bei dieser bis dato spekulativen Perspektive um ein wiin-
schenswertes Ziel handelt, ist dennoch stark umstritten. Zu den entschie-

142 Vgl. hierzu Murphy: 1986, 243.
13 Vgl. hierzu Teil I des vorliegenden Sachstandsberichts; Rose 2005; Rose 2009; Gems
2009.
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denen Befiirwortern eines biotechnisch induzierten Anti-Aging zihlen
u.a. Autoren, die der weltanschaulichen Strémung des sogenannten
»Transhumanismus« angehoren und die fiir eine gezielte technologische
Fortsetzung der bisherigen natiirlichen Evolution des Menschen plidie-
ren."** Ebenso gehoren zu den Befurwortern aber z.B. auch die feminis-
tische Philosophin Christine Overall'™ und ethisch argumentierende
Biowissenschaftler wie Aubrey de Grey.'* Illustre Gegner entsprechen-
der Bestrebungen sind Hans Jonas, Leon Kass, Daniel Callahan und
Francis Fukuyama.'¥ Innerhalb dieser Kontroverse spielen nicht zuletzt
die in Abschnitt 3 (»Bewertungen des Alters«) diskutierten, unterschied-
lichen Bewertungen des biologischen und des psychologischen Alters
eine wichtige Rolle.

Die Debatte tiber die Zielsetzung, dem Leben etliche gesunde Jahre
hinzuzufiigen, fokussiert im Kern auf mindestens drei Fragestellungen:
Erstens ist umstritten, ob ein dauerhafteres Dasein iiberhaupt im auf-
geklirten Interesse derjenigen Individuen liegt, denen ein Aufschub des
Todes zuteilwiirde. Zweitens bilden die Folgen fiir die Gesellschaft im
Ganzen den Gegenstand kontroverser Einschitzungen. Und drittens
herrscht schlielich Dissens dariiber, wie das Projekt der Lebensverlinge-
rung im Lichte spezifisch moralischer Normen zu beurteilen ist.

6.1 Anti-Aging und Lebensverlingerung aus Sicht des Individuums

Die Annahme, ein lingeres Leben liege im Interesse des Individuums,
sehen manche Autoren durch das schlichte Argument gerechtfertigt, dass
der Einzelne im Fortgang zusitzlicher Lebensjahre, die weiterhin in ge-
sunder Verfassung verbracht werden kénnen, die Chance erhielte, zu-
sitzliche gute und begliickende Lebensinhalte zu erfahren.'*® Dieses Ar-
gument basiert auf der Vorstellung, dass die fortgesetzte diachrone
Aggregation erfreulicher Lebensinhalte — also deren blofe additive An-
einanderreihung — vom Standpunkt des Eigeninteresses aus betrachtet,
zu begriifien wire. Dieser simplen aggregationslogischen Uberlegung ist

14 Bostrom 20053; Bostrom 2005b; Bostrom 2010; Bostrom / Roache 2007.

145 Overall 2003.

146 De Grey 2005; De Grey / Rae 2010.

147 Jonas 1984: 49f; Kass 2002: 257—274; Callahan 1987; Callahan 2003: Ch. 3; Callahan
2009; Fukuyama 2004.

148 Singer 2009: 155, 167; Schloendorn 2006: 193; Gesang 2007: 144. Erwihnung findet
dieses Argument zudem bei Williams 1978: 137, sowie bei Kass, 2002: 262, und Callahan
2000: 215.
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allerdings einschrinkend entgegenzuhalten, dass sich die Qualitit eines
menschlichen Lebensganzen nicht allein an der Summe der punktuellen
guten Lebensinhalte bemisst. Ebenso ins Gewicht fallen z. B. die narrati-
ve Kohirenz und Abrundung der Lebensgeschichte sowie die subjektive
Zufriedenheit mit dem Gang des Lebens. In diesen beiden alternativen
Dimensionen des guten Lebens ist jedoch keineswegs ausgemacht, dass
ein dauerhafteres Dasein einen signifikanten Gewinn brichte.’*

Ein zusitzliches Argument, das Befiirworter der biomedizinischen
Bekimpfung des Alterns anfiihren, besagt, dass ein Zugewinn vitaler Le-
benszeit den Einzelnen immerhin befihigt, nicht allein im Modus rein
quantitativer Aufsummierung zusitzliche gute Lebensinhalte anzusam-
meln, sondern dariiber hinaus auch die gualitative Bandbreite der eigenen
Erfahrungen und Aktivititen zu steigern sowie die eigenen Talente und
Potenziale umfassender zu verwirklichen und dadurch zu einem ins-
gesamt erfiillteren menschlichen Lebensganzen vorzudringen.' Diesem
Argument — sowie bereits auch der zuvor erwihnten aggregationslogi-
schen Uberlegung — steht die in Abschnitt 3 (»Bewertungen des Alters«)
diskutierte Uberlegung entgegen, bei einer verlangsamten biologischen Al-
terung werde das psychologische Altern womoglich dennoch ungebrochen
voranschreiten. Daher drohe die Gefahr, dass das Dasein irgendwann
einen Punkt erreicht, an dem es gar keine guten oder erfiillenden Lebens-
inhalte mehr bereithilt, weil das subjektive Interesse und die Anteilnahme
an der Welt bereits verlorengegangen sind.'™ Allerdings bleibt, wie in
Abschnitt 3 deutlich wurde, die Annahme, es komme im Fortgang des
menschlichen Lebens zwangsliufig zu einer solchen, rein chronologisch
bedingten geistigen Veridnderung, bis auf weiteres spekulativ.'>?

Ein alternativer Strang in der Debatte um die individuellen Vor- oder
Nachteile eines durch effektive Anti-Aging-Behandlungen verlingerten
Lebens bezieht sich auf die Bedingungen diachroner personaler Identitit.
Ein einschligiges Argument, das in diesem Zusammenhang vorgebracht
wurde, operiert mit der Behauptung, dass mindestens eine zeitliche Aus-
dehnung der eigenen Existenz, die sich sehr weit in die Zukunft erstreckt,
deshalb nicht im aufgeklirten Interesse des jeweiligen Individuums liegen
kann, weil man als vorausblickendes Individuum mit jener Person, die in
der ferneren Zukunft existieren und die weiterhin denselben, biologisch

149 Knell 2015: 193—245; Knell / Weber 2009: 182-188.

150 Overall 2003: 184.f; Knell 2015: 161-186.; Knell / Weber 2009: 180 f; Gems 20073: 38.

51 In diese Richtung argumentieren Jonas 1984: 49 f; Kass 2002: 266; Williams 1978; Witt-
wer 2004: 29—34; Hauskeller 2011; Temkin 2008: 202f.

152 Vgl. auch die Einwinde von Ehni 2009: 62, 64; Harris 2009: 200—203; Gesang 2007:

141, 145; Knell 2015: 294—304.
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verstetigten Organismus bewohnen wiirde, nicht mehr identisch wire.
Denn schlieflich reiche, so das Argument, aufgrund der begrenzten Ka-
pazititen des Gedichtnisses die Erinnerung nicht beliebig weit zu frithe-
ren Lebensstadien zuriick. Allein die retrospektive psychologische Ver-
kniipfung gewihrleiste jedoch die diachrone Identitit in einem praktisch
relevanten Sinne. Daher konne diese Identitit nicht tiber beliebig lange
Zeitriume hinweg gewahrt bleiben.!53

Gegen diese Uberlegung gibt es allerdings einen gewichtigen Ein-
wand. Er verweist auf die Irrigkeit der zugrundeliegenden Annahme, dia-
chrone Identitit werde durch psychologische Verkniipfung gestiftet.>* Fiir
andere identititsstiftende Strukturen — wie etwa die bloRe zeitliche Uber-
lappung psychologischer Verkniipfungen oder die kdrperfiche Identitit —
existiert jedoch kein vergleichbares zeitliches Limit. Ein weiteres Gegen-
argument, das in der Debatte ins Feld gefiihrt wurde, besagt, eine Person
A konne sehr wohl ein indirektes rationales Interesse am Fortleben einer
Nachfolgerperson C haben, wenn sie erstens ein direktes Interesse an
ihrem Fortleben im personalen Stadium B hat und zweitens weifs, dass
sie, sobald sie Stadium B erreicht haben wird, wiederum ein direktes In-
teresse am Fortleben im Stadium C haben wird.">®

Allerdings lisst sich das urspringliche Argument woméglich in ver-
inderter Form aufrechterhalten, wenn es von seiner identititstheoreti-
schen Primisse befreit und dergestalt umgedeutet wird, dass es lediglich
auf die logischen Bedingungen prudentieller Betroffenbeit rekurriert. Mit
prudentieller Betroffenheit ist dabei das Ausmafl gemeint, in dem uns
zukiinftige Dinge, sofern sie jeweils von einem egoistischen Standpunkt
aus betrachtet werden, etwas angeben. Gemif einer begrifflichen Unter-
scheidung, die auf Derek Parfit zuriickgeht, kann eine Person, die zum
Zeitpunkt t1 existiert, mit einer zukinftigen Person identisch sein, die
zum Zeitpunkt t2 existiert, ohne von deren Wohlergehen im vollen Um-
fang prudentiell betroffen zu sein.'*® Sofern nun gilt, dass sich pruden-
tielle Betroffenheit — anders als diachrone Identitit — tatsichlich (u.a.) an
der Dichte der Erinnerung bemisst, die die zukiinftige Person mit dem
gegenwirtigen Selbst verbindet'™, mag es daher sein, dass ein Indivi-
duum I von zukinftigen guten Lebensinhalten, die ihm eine stark verlin-
gerte Lebensspanne in Aussicht stellt, im Vorausblick nicht wirklich pru-

153 Glannon 2002a: 278 ff.

%% Gordijn 2004: 176. Fiir eine differenzierte Diskussion des identititstheoretischen Pro-
blems vgl. Schloendorn 2006: 195-198.

%5 Harris 2009: 196 f.

156 Parfit 1984: Chs. 12—14; Parfit 1999; McMahan 2002: 69—82.

57 Vgl. hierzu Parfit 1984: 312 ff; Schloendorn 2006: 196 ff;; McMahan 2002: 74 ff.
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dentiell betroffen ist, da I sich zu diesen zukiinftigen Zeitpunkten kaum
mehr an sein fritheres Dasein zum Zeitpunkt der Vorausschau erinnern
wird. Dementsprechend wiirde gelten, dass das lingere Leben, wenn der
chronologische Zugewinn einen moderaten Umfang iiberschreitet, nicht
wirklich im aufgeklirten Eigeninteresse von I liegt.

6.2 Anti-Aging und Lebensverlingerung aus Sicht der Gesellschaft

Kontrovers diskutiert werden auch die gesamtgesellschaftlichen Folgen
eines kollektiven Aufschubs des Todes. Die fraglichen Argumente spie-
geln zum Teil die heterogenen gesamtgesellschaftlichen Bewertungen des
Alters wieder, die in Abschnitt 3 (»Bewertungen des Alters«) referiert
wurden.

Gegner des Einsatzes effektiver Anti-Aging-Mafinahmen dufiern zum
einen die Warnung, im Falle der kollektiven Ausdehnung der Lebens-
spanne drohe bei zugleich unverinderter Geburtenrate eine fatale Bevol-
kerungsexplosion.'*® Auf der Pro-Seite steht dem der Hinweis entgegen,
als Losung fiir das bevélkerungspolitische Problem seien Geburtenkon-
trollen vorstellbar.'® AufSerdem sei die Bevélkerungsentwicklung von
sehr unterschiedlichen Faktoren abhingig und werde daher auch bei ge-
steigerter individueller Langlebigkeit nicht zwangsliufig eine verheerende
Zunahme der Gesamtpopulation nach sich ziehen.'

Dariiber hinaus warnt die Seite der Anti-Aging-Gegner vor institutio-
neller Verkrustung, einer konservativen Verzerrung der Politik sowie er-
lahmender sozialer Innovationsbereitschaft. Diese nachteiligen Effekte
konnten, so die zum Ausdruck gebrachte Befiirchtung, jeweils einer rein
psychologischen Form der Alterung geschuldet sein, welche die Nutznie-
fer biotechnischer Seneszenzverlangsamung, trotz fortdauernder kérper-
licher Vitalitit, unausweichlich erfasst.’®" Gerade wenn das Nachwachsen
jiingerer Generationen systematisch beschrinkt werden muss, um das Be-

18 Zu letzterem vgl. z.B. Glannon 2002b,274; Temkin 2008: 206; Chapman 2004: 359;
Harris 2009: 185 f. Harris beschrinkt sich darauf, diesen Einwand zu referieren.

159 Vgl. z.B. Bostrom / Roache 2007: 126 f; Singer 2009: 162f; Harris, 2009: 186; Gesang
2007: 149 f. Fiir eine literarische Vision zu diesem Thema vgl. Kirkwood 2000: Epilog.

160 Harris, 2009: 185f; Gordijn 2004: 183 ff.

161 Vgl. Jonas 1984: 49f; Fukuyama 2004: 100f; The President’s Council on Bioethics
2009: 107-110; Singer 2009: 159; Chapman 2004: 354. Dass chronologisch gealterte Men-
schen zur Erstarrung ihrer Uberzeugungen und Wertmuster tendieren, behauptet auch Bob-
bio 1999. Zum Phiinomen des spezifisch mentalen Alterns vgl. Wittwer 2004: 51; Hauskeller
2011
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volkerungsproblem in den Griff zu bekommen, wiirden nimlich chrono-
logisch gealterte Personen, die womdglich zugleich die unterstellten psy-
chologischen Alterungssymptome zeigen, unweigerlich die Mehrheits-
gruppe innerhalb der Gesellschaft bilden. "2

Auf der Pro-Seite steht dem das Argument entgegen, die gesellschaft-
liche Entwicklung kénne von der gréfieren gewachsenen Lebensweisheit
und Erfahrung langlebigerer Menschen insgesamt profitieren.'®® Darii-
ber hinaus ist, wie bereits betont wurde, ein gewisser skeptischer Vor-
behalt gegentiber der unterstellten Notwendigkeit der psychologischen
Verinderung angebracht, vor der die Anti-Aging-Gegner warnen.

Gegensitzliche Positionen werden ferner mit Blick auf die Frage ver-
treten, ob sich die Anti-Aging-bedingte Lebensverlingerung unter dko-
nomischen Gesichtspunkten eher vorteilhaft oder eher nachteilig auswir-
ken wiirde. Die Warnung vor den Belastungen, die eine wachsende Zahl
gealterter Biirger den Sozialkassen und dem Gesundheitswesen aufbiir-
det, sind bereits heute Legion und werden zumeist unter dem Schlagwort
der »alternden Gesellschaft« diskutiert. Skeptiker in Sachen Lebensver-
lingerung befiirchten eine Verschirfung dieser Problemlage.'s

Ein naheliegender Einwand gegen diese Befiirchtung besteht in dem
Verweis auf den bereits erwihnten Umstand, dass bei einer Ausdehnung
der Lebensspanne, die sich einer systematischen Drosselung des Senes-
zenzprozesses verdankt, die bealth span der Betroffenen eine signifikante
Expansion erfihrt. Dadurch, so die ["Jberlegung, wird von vornherein ver-
mieden, dass dem Dasein lediglich zusitzliche Jahrzehnte hinzugefiigt
werden, die fiir das Gesundheitswesen besonders kostenintensiv ausfal-
len. Dem drohenden Kollaps der Sozialversicherungssysteme lisst sich
dann durch eine entsprechende Erhéhung des Renteneintrittsalters ent-
gegenwirken, die unter der beschriebenen Voraussetzung sowohl prakti-
kabel als auch zweifellos sozialpolitisch gefordert ist."®® Ein soziales Fol-
geproblem, das hierbei auftreten koénnte, besteht freilich darin, dass
dadurch die gesellschaftlichen Aufstiegschancen fiir nachriickende Gene-
rationen dauerhafter als heute blockiert bleiben diirften. Dies birgt die
Gefahr, dass jiingere Gesellschaftsmitglieder iiber eine sehr viel lingere

162 Temkin 2008, 205. In totalitiren Gesellschaften droht dariiber hinaus die Gefahr, dass
tyrannische Herrscher sehr viel linger an der Macht bleiben. Vgl. hierzu Gems 2003: 34.

163 So etwa Overall 2004: 287; Singer 2009: 156, 161f. Skeptisch gegeniiber dem unterstell-
ten gesellschaftlichen Nutzen der vermeintlichen Lebensweisheit dufert sich hingegen Cal-
lahan 2009: 217.

164 Callahan 2003: 82f; Wittwer 2009: 229 f; Fukuyama 2004: 104; Chapman 2004: 353f.
165 Harris 2009: 184; Gordijn 2004: 179; Gesang 2007: 143.
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Periode hinweg zu einer tendenziell unselbststindigen und unreifen Le-
bensfiihrung verurteilt bleiben konnten."6é

Ein alternatives Argument, das die Pro-Seite geltend macht, besagt,
dass sich ein radikal verlingertes Leben auf das Gesundheitswesen sogar
kostensenkend auswirken kann. Dies ist unter der Primisse der Fall, dass
Anti-Aging-behandelte Menschen in der erst spiter erreichten Endphase
ihres Lebens im Prinzip denselben Umfang an intensivmedizinischer Be-
treuung bendtigen wie normal alternde Personen. Denn aufgrund der
6konomischen Diskontrate, die bei kontinuierlichem Wirtschaftswachs-
tum zu veranschlagen ist, fillt dieselbe medizinische Behandlung, sofern
sie in die Zukunft aufgeschoben wird, kostengiinstiger aus.'®’

Diese Uberlegung verkennt allerdings, dass bei kontinuierlich gedros-
selter Alterung, anders als in der Primisse unterstellt, auch die medizi-
nisch kostenintensive Phase der gesteigerten Gebrechlichkeit proportio-
nal in die Linge gedehnt wiirde. Ein weiteres Gegenargument weist auf
die Gefahr hin, dass biomedizinische Anti-Aging-Eingriffe im Ergebnis
womoglich doch nicht dazu taugen, sémtliche Auswirkungen des natur-
wiichsigen Seneszenzprozesses gleichermafien einzudimmen. Es ist da-
her nicht auszuschlieflen, dass die Nutzniefer dieser Eingriffe wihrend
der hinzugefiigten Lebenszeit partiell von dauerhafteren Gebrechen
heimgesucht werden konnten. '8

Ein weiteres 6konomisches Prima-facie-Argument indessen, das sich
zugunsten verlingerter Lebensspannen vorbringen lisst, besteht in der
Uberlegung, dass sich die sozialen Ausgaben, die in die schulische und
universitire Ausbildung junger Menschen investiert werden miissen, lin-
gerfristig auszahlen werden, wenn die so Ausgebildeten im Fortgang
ihrer linger wihrenden health span lingerfristig produktive Mitglieder
der Gesellschaft bleiben.'®® Einschrinkend ist dem allerdings entgegen-
zuhalten, dass die zugrundeliegende Idee einer einmaligen Ausbildungs-
phase, die der Einzelne zu Beginn des Lebens absolviert, eher ein Aus-
laufmodell darstellen diirfte. SchliefSlich beginnt sich in den modernen,
sich immer rascher wandelnden Industrienationen bereits heute mehr
und mehr eine Kultur des lebenslangen Lernens und der periodisch wie-
derkehrenden Fort- und Weiterbildung durchzusetzen.

166 The President’s Council on Bioethics 2009: 106 f;; Fukuyama 2004: 98 f; Callahan 2009:
218; Chapman 2004: 354.

17 Harris 2009: 198f. Angedeutet wird die Aussicht der medizinischen Kostensenkung
auch bei Murphy 1986: 249.

18 The President’s Council on Bioethics 2009: 91; Fukuyama 2004: 104 f.

169 Vgl. hierzu Overall 2003: 117.
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6.3 Anti-Aging und Lebensverlingerung im Lichte
moralischer Erwdgungen

Von besonderem Interesse aus Sicht einer philosophisch-ethischen Refle-
xion ist die Frage, ob spezifisch moralische Griinde existieren, die Lebens-
spanne des Menschen mittels biomedizinischer Anti-Aging-Behandlun-
gen auszudehnen. Gibt es auf der anderen Seite moralische Griinde, die
dagegen sprechen? Oder besitzen staatliche Institutionen sogar die Pflicht,
die Erforschung der kausalen Grundlagen sowie der zukiinftigen tech-
nischen Manipulationsméglichkeiten des Alterns voranzutreiben und fi-
nanziell zu subventionieren? Welche Rolle miissen dabei angesichts der
moglichen Knappheit und voraussichtlichen Kostenintensitit lebensver-
lingernder Therapien Gesichtspunkte der Verteilungsgerechtigkeit spie-
len? Dies sind zentrale Fragen, die den ethischen Diskurs iber das bio-
technische Projekt der Verlangsamung des Alterns prigen. Ein ebenfalls
wichtiges Untersuchungsfeld, auf das im vorliegenden Bericht nicht niher
eingegangen wird, bilden dariiber hinaus moralische Erwigungen, die den
vertretbaren Umgang mit spezifischen Technologien des Anti-Aging und
mit wissenschaftlichen Methoden ihrer Entwicklung und experimentel-
len Uberpriifung betreffen. Hierzu zihlen z.B. die ethisch-kritische Beur-
teilung der Nutzung embryonaler Stammzellen oder die systematische
Begriindung von Zustimmungsvorbehalten sowie von Sorgfaltspflichten
im Umgang mit Testpersonen bei der Erprobung lebensverlingernder
Priparate.’”°

Eine philosophische Debatte hat sich in jiingster Zeit insbesondere
hinsichtlich der Frage entwickelt, ob aus dem grundlegenden moralischen
Gebot, Leben zu retten, eine genuine Verpflichtung erwichst, Personen,
die einen biotechnischen Aufschub des Todes wiinschen, lebensverlin-
gernde Therapien zur Verfiigung zu stellen, sofern solche Therapien
technologisch verfiigbar sind. Einige Autoren'”" argumentieren, dass eine
solche Verpflichtung in der Tat existiert. Denn die Rettung menschlichen
Lebens — wie z.B. die Bergung ecines ertrinkenden Kindes aus einem
Teich — stelle, so das Argument, nichts anderes dar als einen befristeten
Aufschub des Todes. Da Anti-Aging-Therapien letztlich denselben Ef-
fekt hitten, handele es sich bei ihrer Anwendung und Bereitstellung

170 Zu letzterem Punkt vgl. etwa Gordijn 2004: 168f. Einen generelleren Uberblick iiber
ethisch ausgewiesene Mafstibe fiir den verantwortlichen Umgang mit Testpersonen im Kon-
text biomedizinischer Forschung bietet Heinrichs 2006. Zu den spezifischen ethischen Ri-
siken genmanipulativer Eingriffe vgl. ferner Chapman 2004: 347-349.

71 Harris 2009: 193 f; Harris 2007: Ch. IV; Bostrom 2005": 273—277; De Grey 2005: 659—
663.
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schlicht um eine neue Weise, Leben zu retten. Ihr Einsatz sei daher eben-
so dringlich geboten, wie dies fiur Mafdnahmen zum aktiven Schutz des
Lebens gefihrdeter Mitmenschen insgesamt gelte."”?

Gegen dieses Argument wurde der Einwand vorgebracht, die Anwen-
dung des Begriffs des Leben-Rettens auf die Bereitstellung effektiver An-
ti-Aging-Therapien sei semantisch missbriuchlich: Von der Rettung
eines Lebens konne nur dann sinnvoll die Rede sein, wenn das Leben
der gefihrdeten Person akut bedroht sei, der Tod also im Falle des
Nicht-Eingreifens unmittelbar und unausweichlich eintrite. Diese Bedin-
gung sei jedoch bei der Verabreichung von Anti-Aging-Therapien nicht
erfiillt, da diese der Abwendung eines erst in der ferneren Zukunft dro-
henden Alterstodes dienen.'”® Gegen diesen Einwand lisst sich allerdings
die folgende Uberlegung ins Feld fiihren: Zu den begrifflich paradigma-
tischen Fillen »lebensrettender« Mafdnahmen zihlen durchaus auch In-
terventionen, die stark zeitversetzt wirksam werden. Letzteres gilt etwa
fiir die Knochenmarkspende an einen Leukimieckranken, der ohne diese
Spende nicht sofort, sondern erst Monate spiter ums Leben kime."”
Daher scheint man genétigt zu sein, eine letztlich willkiirlich anmutende
Grenzziehung zu postulieren, will man Interventionen, die — wie dies bei
Anti-Aging-Behandlungen der Fall ist — noch stirker zeitversetzt wirk-
sam werden, aus der Extension des Begriffs des Leben-Rettens aus-
schliefen.

In der philosophischen Debatte begegnet man jedoch noch einem an-
ders gearteten Einwand gegen das zuvor dargestellte moralphilosophische
Argument zugunsten des Einsatzes lebensverlingernder Therapien. Er
besagt, dass wir nur zu Erbringung solcher Hilfsleistungen moralisch ver-
pflichtet sind, die andere Menschen davor bewahren, in Sachen Lebens-
qualitit unter die Schwelle eines minimal guten oder ertriglichen Lebens
abzurutschen. Diese Bedingung sei bei der helfenden Abwendung eines
vorzeitigen Todes erfiillt, nicht jedoch bei der Bereitstellung von Mitteln,
die das vitale Dasein tiber das Ende der natiirlichen Lebensspanne hinaus
verlingern. Hierbei handele es sich vielmehr um eine moralisch nicht
zwingend geforderte Form der bereichernden Wohltitigkeit."”> Hierauf
allerdings lisst sich erwidern, dass wir gewohnlich durchaus die Ver-
pflichtung anerkennen, auch einer bereits hochbetagten Person, die vom
Tode bedroht ist, das Leben zu retten, sofern ihr Fortleben weiterhin in

72 Harris 2007: 61.

173 Wittwer 2009: 223 ff.

174 Knell 2011: 10 f. Das Beispiel des Leukimiekranken stammt von de Grey 2005.

175 Wittwer 2009: 216—219. Zur Rekonstruktion des Arguments vgl. Knell 2011: 14-17.
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ihrem Interesse liegt. Mindestens jener Teil unseres moralischen Nor-
menkanons, der dem Schutz menschlichen Lebens dient, scheint daher
mehr zu beinhalten als die blof3e Pflicht, zur solidarischen Gewihrleis-
tung eines humanen Daseins beizutragen, das den Standards eines mini-
mal guten Lebens entspricht.'

Die Frage, ob Lebensverlingerung als Spezialfall einer lebensrettenden
Mafdnahme im je individuellen Fall moralisch geboten ist oder nicht, ist
nur ein Gesichtspunkt, unter dem die ethische Thematisierung moglicher
biotechnischer Mafsnahmen erfolgen kann, die den naturwiichsigen Alte-
rungsprozess eindimmen. Ein weiterer ethisch bedeutsamer Aspekt der
Entwicklung und Verabreichung wirksamer Anti-Aging-Therapien be-
steht in der spezifischen Ungerechtigkeit, die unweigerlich droht, sollten
zukiinftig zunichst nur besonders zahlungskriftige Personen Zugang zu
teuren lebensverlingernden Therapien erhalten.’”” In diesem Fall kénnte
die Gesellschaft in zwei Klassen zerfallen: In finanziell Minderbemittelte
auf der einen Seite, deren Lebenserwartung ungefihr dem heute tblichen
Wert entspricht, und in Wohlhabende auf der anderen Seite, deren vitale
Existenz erheblich linger wihrt.'”® Dass diese resultierende Ungleichheit
der Lebensspannen in der Tat auf eine gravierende Ungerechtigkeit hinaus-
liefe, ist eine Auffassung, die von vielen Philosophen geteilt wird, die po-
tenzielle Szenarien der Lebensverlingerung der normativen Analyse un-
terziehen.'”?

Offen bleibt dabei jedoch zunichst, ob die drohende Ungerechtigkeit
so stark ins Gewicht fillt, dass es gerechtfertigt erscheint, auf die Entwick-
lung und Anwendung lebensverlingernder Therapien ganz zu verzichten,
solange keine Garantie gegeben werden kann, dass jeder Interessierte Zu-
gang zu solchen Therapien erhilt. Diese radikale Schlussfolgerung wird
von etlichen Autoren zuriickgewiesen.'®® Ein zentrales Argument ver-
weist dabei auf Konsistenzgesichtspunkte. Es erinnert daran, dass wir
auch in anderen Fillen, in denen menschliches Leben erhalten oder ge-
rettet werden kann, dem Schutz des Lebens normativen Vorrang vor Ge-

176 Knell 2011: 17—20.

177 Vgl. Temkin 2008: 205. Fiir zusitzliche Literaturhinweise zu diesem méglichen Szenario
vgl. Gordijn 2004: 183. Vgl. ferner Ehni / Marckmann 2009.

178 Der Begriff der »Lebenszeitmillionire«, der Personen bezeichnet, deren Leben mehr als
eine Millionen Stunden andauert — was etwa 114 Jahren entspricht —, eignet sich, um diese
inegalitire Perspektive rhetorisch pointiert zum Ausdruck zu bringen. Vgl. DER SPIEGEL
16/2002, 198—200.

179 Vgl. hierzu Harris 2009: 180 ff;; Kass 2002: 261f; Gordijn 2004: 180 f; Temkin 2003: 781;
Knell 2011.

180 Harris 2009: 181f; Davis 2004; Callahan 2003: 84; Knell 2011; Knell 2015: 649ft.
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rechtigkeitserwigungen zubilligen, etwa bei der Vergabe knapper Spen-
derorgane."®" Strittig erscheint diese Prioritit des Lebensschutzes unter
bestimmten Voraussetzungen allerdings dennoch. So ist etwa ein Szena-
rio vorstellbar, in dem diejenigen Personen, die vom Zugang zu Anti-
Aging-Behandlungen ausgeschlossen bleiben, durch Mechanismen der
sozialen Hierarchiebildung und Ausgrenzung, die das resultierende
Zwei-Klassen-Szenario mit sich bringt, im Ergebnis unter die Schwelle
eines minimal guten und unbeschidigten menschlichen Lebens gedriickt
werden. Dies konnte z.B. dadurch geschehen, dass kurzlebigere Personen
von ihren langlebigeren Mitbiirgern, die sich aufgrund ihrer chronolo-
gisch robusteren Konstitution fiir rassisch iiberlegen halten, systematisch
gemieden oder nicht linger als vollwertige Mitglieder der Gemeinschaft
angeschen werden, mit entsprechend destruktiven Folgen fiir ihre Selbst-
achtung. In diesem Fall ist die moralische Pflicht, das Dasein der betrof-
fenen Individuen vor dieser gravierenden Beschidigung zu bewahren, of-
fenbar ernsthaft gegen das entgegenstehende Gebot des Lebensschutzes
abzuwigen, das zunichst die Forderung begriindet, moglichst vielen Per-
sonen den Zugang zu lebensverlingernden Therapien zu erméglichen.?

Ein moralphilosophisches Argument ganz anderer Art, das sich
grundsitzlich gegen die Anwendung lebensverlingernder Therapien rich-
tet, entspringt utilitaristischen Uberlegungen. Es basiert auf der Annahme,
dass der durchschnittliche Gliicksertrag pro Lebensjahr bei verlingerten
Lebensspannen geringer ausfillt als unter heutigen Voraussetzungen.
Der behauptete Grund hierfiir liegt darin, dass sich langlebigere Per-
sonen, so das Argument, nur wihrend eines, relativ gesehen, kiirzeren Ab-
schnitts ihres Lebens der spezifisch gesstigen Vitalitit der Fugend erfreuen
konnen."®® Verkniipft man diese gliickspsychologische Annahme mit
einem genuin utilitaristischen Moralprinzip, das die Maximierung der
zukinftigen Gesamtmenge irdischen Gliicks zum Ziel erklirt, folgt da-
raus, dass aus moralischen Griinden Verhiltnisse vorzuziehen sind, in
denen Menschen kiirzere Lebensspannen leben, die einen grofieren
durchschnittlichen Gliicksertrag pro jeweiliger Zeiteinheit bieten.'® Die-
ses Argument ist jedoch in mindestens zweierlei Hinsicht problematisch.
Zum einen ist das utilitaristische Prinzip der iiberpersonalen Gliicks-
maximierung als moralisches Prinzip unter heutigen Philosophen kaum
konsensfihig. Und zum anderen beruht die Unterstellung der verminder-

81 Harris 2009: 181f; Knell 2011: 33.

Vgl. hierzu auch Knell 2011: 32f. sowie 33, Fn. 66; Knell 2015: 717-722.
'8 Singer 2009: 163 f.

18 Singer 2009: 163 1.
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ten Gliicksbilanz u.a. auf jenen strittigen, teils ageismusverdichtigen
Thesen tiber die notwendige Natur des psychologischen Alterns, die in
den Abschnitten 2 (»Unterschiedliche Formen des Alterns«) und 3 (»Be-
wertungen des Alterns«) diskutiert wurden.
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