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Vorwort

Die Auseinandersetzung mit dem Altern und dem Alter betriff jeden und ist eine sehr
wichtige, wenngleich nicht einfache Lebensaufgabe. Meist wird diese Auseinandersetzung
relevant, sobald die Auswirkungen des Alterns bewusst und personlich erfahren werden, und
es gibt viele unterschiedliche Wege, sie zu bestreiten. Die eigene Lebenssituation und
individuelle Weltanschauung sowie die Haltung der Gesellschaft dem Alter gegeniiber spielen
dabei eine wesentliche Rolle. Kein Wunder also, wenn die betroffene Person in einer sikulari-
sierten, Jugendlichkeit und Gesundheit zum Kult erhebenden Gesellschaft in Bedrdngnis
gerit. Das starke Interesse an jugendlichen Werten spiegelt sich auch in der Omniprédsenz von
Anstrengungen wider, das Altern zu bekdmpfen — weithin als Anti-Aging bezeichnet. In
Anbetracht der Tatsache, dass verschiedene Altersstereotypen das moderne Denken stark
beeinflussen, der Einzelne aber oft liber keinerlei Richtlinien im Umgang damit verfiigt,
erscheint es mir von besonderem Interesse, nach vorangegangener Auseinandersetzung mit
biologischen, anthropologischen und normativen Aspekten des Alters, diese Stereotypen
ndher zu hinterfragen und die Moglichkeiten einer positiven Gestaltung des letzten

Lebensabschnittes aufzuzeigen.

Wesentlich bei einer kritischen Reflexion der Altersthematik und der Auseinandersetzung mit
den einzelnen Aging-Ansitzen scheint mir ein moglichst umfassender Zugang. Darin lag auch
die Motivation zu dieser meiner Arbeit. Denn oft werden von Seiten der Naturwissenschaft
trotz der verlangten Genauigkeit die mit den Forschungsanstrengungen verbundenen
Interessen und Wertungsimplikationen unzureichend offengelegt und hinterfragt. Man denke
beispielsweise an die unterschiedlichen Zielsetzungen der einzelnen Anti-Aging-Strategien,
die von einem moglichst langen Erhalt der Lebensqualitit bis zu einer Vermeidung und sogar
Umkehr des Alterns reichen. Die Frage, welche Ziele wir in der biologischen Forschung
verfolgen und wie wir mit den entsprechenden Ergebnissen umgehen, steht in engem
Zusammenhang mit dem Bild, welches wir vom Menschen, seinem Sein und seiner Bestim-
mung haben. Dementsprechend kann eine rein naturwissenschaftliche Auseinandersetzung
mit der Biologie des Alterns niemals ausreichend sein; sie wiirde zu kurz greifen und
wesentliche ontologische Aspekte auBer Acht lassen. Umgekehrt diirfen anthropologische
Betrachtungen sich niemals der empirischen Faktenlage entziechen — auch dies wire

unzureichend. Vor diesem Hintergrund verstehe ich diese Arbeit als eine interdisziplinire, in



der die Naturwissenschaften, Geistes- und Rechtswissenschaften gleichermaBlen zu Wort
kommen. Diese Disziplinen erginzen einander, mehr noch, ihr Zusammenspiel ist mehr als
die Summe ihrer Teile. Das ganzheitliche Verstehen des Alterns und des Alters, sowie die
Zusammenfiihrung der unter verschiedenen Blickwinkeln gewonnenen Erkenntnisse, dienen
als Basis zur methodisch-kritischen Reflexion und anschlieBenden ethischen Beurteilung der

sich daraus ergebenden Fragestellungen.

Die vorliegende Arbeit soll zu einem besseren Verstdndnis des Alterns sowie der Chancen
und Gefahren des gegenwirtigen Anti-Aging-Booms beitragen und als Orientierungshilfe fiir
das personliche und sittliche Urteil iiber verschiedene Altersstile dienen. Zusitzlich wird auch
auf die sozial-ethischen Aspekte dieses Themas ndher eingegangen. Weiters mdchte diese
Studie der Sensibilisierung fiir die Wichtigkeit eines interdisziplindren Austausches dienen.
Gleichzeitig sollen unterschiedliche Mdglichkeiten, sein Gliick im Alter zu finden, aufgezeigt
werden. Die Annahme des Alterns ist dafiir die Grundlage; wer diese verneint, befindet sich
im stdndigen Wettkampf mit der Zeit, und Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft verlieren
ithren identitdtsstiftenden Platz in der personlichen Lebensgeschichte. Altern ist sowohl eine
grofle Herausforderung als auch eine schone Lebensaufgabe; Altern ist die Vollendung einer

einmaligen personlichen Lebens- und Freiheitsgeschichte.



Zusammenfassung

Die Intention dieser Arbeit ist, ein moglichst umfassendes Bild des Alterungsvorganges zu
entwerfen, das sowohl die biologischen und anthropologischen als auch die normativen
Aspekte integriert. Mit diesem ganzheitlichen Verstindnis des Alterns sollen Alters-
stereotypen und die modernen Anti-Aging-Methoden methodisch-kritisch betrachtet und iiber
thre ethische Problematik reflektiert werden. Naturgemif3 geht das Altern mit gewissen
Einbuflen auf korperlicher und geistiger Ebene und der Zunahme bestimmter Krankheiten
einher, dennoch liegen wesentliche Chancen fiir den Einzelnen in der Annahme der
Herausforderung des Alterns und des Alters. Ziel dieser Arbeit ist es daher, auch auf die
positiven Aspekte des letzten Lebensabschnitts, der dieses vollendet und daher von

besonderer Bedeutung ist, aufmerksam zu machen.

Schliisselworte: Altern, Anti-Aging, Biologie des Alterns, Anthropologie des Alterns,

normative Aspekte des Alterns






Abstract

This dissertation aspires to create a comprehensive picture of the human aging process. It does
so by integrating biological and anthropological aspects of aging with normative
considerations. Based upon this more holistic understanding of aging it was possible to
critically and systematically reflect upon typical aging-stereotypes as well as modern anti-
aging methods and to highlight the ethical problems that are related to these. It is a fact that
aging does go hand in hand with certain physical and intellectual losses as well as a higher
risk of certain illnesses. At the same time, significant personal chances are presented to each
individual when accepting the challenges of aging and an older age. This paper therefore also
tries to shed light on the positive aspects of the last phase of life, a phase that completes our

existence and therefore is of particular relevance.

Keywords: human senescence, anti-aging, anthropology and ethics of aging, legal aspects
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1 Einleitung

Vom beriihmten Alternsforscher Paul B. Baltes stammt die Feststellung: ,,Altern ist ein

kérperliches, psychologisches, soziales und geistiges Phanomen. '

Das Altern betrifft unweigerlich jeden und es geschieht, ob wir es wollen oder nicht. Dies ist
soweit keine neue Erkenntnis — ,neu® ist, dass eine immer groer werdende Zahl an
Menschen élter wird als je zuvor. Die demographische Entwicklung unserer Epoche, ihre
Hintergriinde und die mit ihr in Zusammenhang stehende Herausforderung fiir die Menschheit

machen das Phanomen Altern zu einem hoch aktuellen Thema.

Nicht alles Wirken der Zeit wird von uns als Altern wahrgenommen. Alterungsprozesse
begleiten uns schon ab dem Beginn des Erwachsenenalters und sind dennoch emergent.”
Lange bevor wir die Auswirkungen am eigenen Leib erfahren und uns dieser bewusst werden,
laufen die biologischen Mechanismen der Alterung in unserem Korper ab. Das Altern kennt
zudem viele Facetten und divergiert stark, sowohl zwischen den einzelnen Spezies, als auch
innerhalb einer Spezies. Selbst an ein und demselben Menschen sind verschiedene Fahig-
keiten und Korperregionen unterschiedlich vom Altern betroffen. Innerhalb des menschlichen
Gehirns etwa altern verschiedene Areale unterschiedlich schnell, was sich beispielsweise
dadurch duBert, dass kognitive Fihigkeiten stirker vom Altern betroffen sind als virtuose.
Altere Menschen haben daher zum Beispiel hdufiger Schwierigkeiten beim Erlernen einer
neuen Sprache, wihrend sich etwa beim professionellen Klavierspielen kaum altersabhingige
Unterschiede zeigen. Bei nidherer Betrachtung all dieser, mit dem Altern in Zusammenhang
stehenden Phinomene ergeben sich folgende Fragen: Welche molekularbiologischen Prozesse
liegen dem Altern zugrunde und welche Mdoglichkeiten zur Erforschung selbiger stehen der
Wissenschaft derzeit zur Verfligung? Handelt es sich beim Altern um einen programmierten
oder einen stochastischen Prozess, oder beides? Inwieweit spielen Umweltfaktoren eine

Rolle? Und warum sind Alterungsprozesse im Laufe der Evolution erhalten geblieben?

! Siehe Widmung an Paul B. Baltes, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns.

* Vgl. Kempermann, Nicht ausgeliefert an Zeit und Welt, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns, S. 36.



Woraus ergeben sich die unterschiedlichen Lebensspannen verschiedener Spezies? Was
kennzeichnet die Alterssymptomatik des Menschen und seine altersassoziierten Erkran-
kungen? Was unterscheidet normales von pathologischem Altern, und wo liegt die Grenze?
Die vorliegende Arbeit mochte zunichst diesen Fragen ndher auf den Grund gehen, um so
unter Beachtung der Komplexitdt der Materie eine Basis flir das biologische Verstdndnis der

Alterungsvorgénge und ihrer Folgen zu schaffen.

In dem MalBe, in dem das Wissen iiber die Biologie des Alterns zunimmt, nehmen auch die
Bemiihungen zu, den Alterungsvorgingen entgegenzutreten, im allgemeinen Sprachgebrauch
unter Anti-Aging bekannt. Seit jeher ist der Mensch bestrebt, Jugendlichkeit und Schonheit bis
ins hohe Alter zu bewahren. Dennoch scheint sich in Bezug auf die Wertigkeit Einiges
verdndert zu haben. In der modernen Gesellschaft, so kdnnte man sagen, ist Jugendlichkeit
zum Kult avanciert. Anti-Aging ist deshalb in aller Munde und wird vereinfachend primér mit
Lifestyle und MaBBnahmen, welche die sichtbaren Zeichen des Alters reduzieren, und weniger
mit beispielsweise der Pridvention und Fritherkennung altersassoziierter Erkrankungen in
Zusammenhang gebracht. Doch was ist konkret unter Anti-Aging zu verstehen, und welche
unterschiedlichen Ziele werden durch die verschiedenen Forschungsbemiihungen angestrebt?
Womit konnten reale Fortschritte in Bezug auf die Beeinflussung von Alterungsvorgingen
erzielt werden, und wo lassen sich mogliche Probleme erkennen? Bei vielen der experimen-
tellen Manipulationen der Lebensspanne im Tiermodell etwa wird die Ubertragbarkeit auf den
Menschen stark kontrovers diskutiert. Im in der Theorie duBerst viel versprechenden Bereich
der regenerativen Medizin, welche mit Hilfe von Stammzellen geschidigtes Gewebe zu
ersetzen versucht, ist noch relativ wenig lber die den spezifischen Eigenschaften von
Stammzellen zugrunde liegenden molekularen Prozesse bekannt, und es miissen noch viele
sowohl praktische als auch ethische Hiirden iiberwunden werden. Trotz des nach wie vor
ungebrochenen demographischen Trends zur Hochaltrigkeit lebte die Franzosin Jeanne
Calment mit 122 Jahren das lingste bestétigte Leben — unklar ist, ob es sich dabei um eine Art

magische Grenze der menschlichen Lebenserwartung handelt.

Zudem ist die generelle Gefahr eines Missbrauchs, aufgrund der mit dem Begriff Anti-Aging
verbundenen kommerziellen Moglichkeiten nicht gering zu schétzen. Diesen soeben
dargestellten Fakten und Fragen soll in dem Kapitel Anti-Aging nachgegangen werden, um so

zu einem besseren Verstidndnis der Materie und in weiterer Folge zu einer weitreichenden und



kritischen Auseinandersetzung mit der Anti-Aging-Thematik zu gelangen.

Kurz wird in dieser Studie noch auf den relativ neuen Wissenschaftszweig der Epigenetik
eingegangen, welcher, so ldsst sich bereits erahnen, in der zukiinftigen Altersforschung eine
wichtige Rolle spielen wird. Mit Hilfe epigenetischer Erkenntnisse ldsst sich ndmlich eine
Verbindung zwischen exogenen und endogenen Faktoren, welche einen wesentlichen Einfluss
auf die verschiedenen altersassoziierten physiologischen Prozesse haben, herstellen und unter
anderem auch Phdnomene, wie die zum Teil stark divergierende Alterssymptomatik und

Lebensspanne genetisch identischer Individuen, erklédren.

Doch fiir eine umfassende Betrachtung des Alterns beim Menschen ist eine rein naturwissen-
schaftliche Darlegung nicht ausreichend. Zum einen, da eine solche dem facettenreichen
Phinomen Altern und dem Menschen als weltoffenes Wesen an sich nicht gerecht wiirde,
zum anderen aufgrund der impliziten anthropologischen Vorannahmen und Interessen
empirischer Wissenschaften, die einer Offenlegung und Reflexion bediirfen. Daher ist dem
naturwissenschaftlichen Teil dieser Arbeit ein anthropologischer angeschlossen, welcher die
zuvor gewonnenen biologischen Erkenntnisse iibergreift und sich der Integration
verschiedener menschlicher Aspekte wie beispielsweise der Innerlichkeit, der Erfahrung, der
Subjektivitat, der Geistigkeit und der Geschichtlichkeit widmet und diese in Zusammenhang
mit der Altersthematik bringt. Welche Wichtigkeit diese Aspekte fiir eine ganzheitliche
Auseinandersetzung mit jeglicher den Menschen betreffenden Thematik haben, ldsst sich
unter anderem am Beispiel der Zeit erkennen, die neben ihrer Funktion als rein
naturwissenschaftliche Grofle aus anthropologischer Sicht ein subjektives, erlebnisbezogenes
und vergingliches Wesen besitzt. Alterungsvorginge sind demnach mehr als sich auf einer
gewissen Zeitskala abspielende Naturereignisse, sie werden gelebt und erfahren, sind mit
Gefilihlen der Angst und Hoffnung verbunden. Die Anthropologie behélt zudem den
fortwdhrenden Entwicklungsprozess eines Menschenlebens, der auch noch im Alter
stattfindet, im Auge. Am Ende eines Lebens sind die menschlichen Entwicklungsmog-
lichkeiten nicht vollig erschopft, der Mensch bleibt unvollstindig und offen. Unter dieser
wachstumsorientierten anthropologischen Perspektive soll der alternde Mensch als Person
beleuchtet werden und den grundlegenden Fragen nach der Bedeutung des Alterns im Ganzen

der menschlichen Lebensgeschichte sowie der speziellen Sinngebung fiir das Gelingen von



Menschsein und ihren Bedrohungen nachgegangen werden.'! Eine Aufgabe, die in der

heutigen pluralistischen Gesellschaft besonderer Sorgfalt und Sensibilitdt bedarf.

Durch diese detaillierte Ausarbeitung menschlicher Alterungsvorgénge auf anthropologischer
Ebene werden die zuvor dargelegten biologischen Fakten durch verschiedene Sinnkomponen-
ten ergédnzt. Es geht bei dieser Vorgehensweise nicht um eine Wertung der unterschiedlichen
Zuginge zum Menschen, biologisch oder anthropologisch, sondern diese sollen einander
erginzen, durchdringen und voneinander profitieren, ohne sich selbst dabei aufzulésen. Denn
die empirischen Wissenschaften greifen ohne Verbindung mit der Anthropologie zu kurz,

wihrend diese ohne empirische Basis spekulativ bleibt.

Der demographische Wandel und die immer schneller werdende Entwicklung auf medizi-
nischem und technischem Gebiet, welche zu einer stindigen quantitativen und qualitativen
Verdnderung menschlichen Handlungsspielraums fiihrt, werfen immer neue existentielle
Fragestellungen in Bezug auf den letzten Abschnitt des Lebens und sein Ende auf. Daher sei
der dritte und letzte Teil dieser Arbeit den normativ-ethischen Implikationen der genannten
Verdnderungen in unserer Gesellschaft gewidmet. Auf der Suche nach Losungen flir die in
Zeiten des Wandels neu auftretenden Probleme bedarf es der Ethik als Wissenschaft zur
methodisch-kritischen Reflexion alternativer Handlungsmoglichkeiten, mdchte man jene
erwihlen, die vom sittlichen Standpunkt aus geboten sind. Aufgrund der Komplexitét
moderner Fragestellungen bedarf es zundchst einer moglichst exakten Darlegung der
aktuellen empirischen Faktenlage und einer Auseinandersetzung und Offenlegung eventuell
vorhandener anthropologischer Implikationen. Die aus den empirischen Humanwissen-
schaften gewonnenen Daten allein kdnnen jedoch nicht zu einem ethischen oder rechtlichen
Sollensurteil herangezogen werden, da eine direkte Ableitung einzelner Handlungsnormen
aus den zuvor empirisch ermittelten Daten einen sogenannten naturalistischen Fehlschluss
darstellen wiirde. Daher miissen in einem weiteren Schritt die empirischen Fakten in eine,
durch die Reflexion der fiir das Gelingen von Menschsein in Humanitit wesentlichen Giiter
gewonnene, anthropologische Sinneinsicht integriert werden. Sach- und Sinnpridmissen wer-
den auf diese Weise miteinander verbunden. Diese Zusammenfiihrung bildet die Grundlage

fiir jene sittliche Giiterabwégung, durch die in weiterer Folge ein ethisches Sollensurteil

''Vgl. Auer (1971), S. 36-54, Auer (1995), S. 19.



erarbeitet werden kann.' Das Wesen einer solchen ethischen Urteilsbildung ist die Konsens-
findung und die Gliterabwigung, welche unter dem Aspekt der Menschenwiirde stattfindet.
Die Menschenwiirde selbst ist niemals Gegenstand einer Abwédgung, sondern ein in einer
sikularen und pluralistischen Gesellschaft allgemein akzeptierter Orientierungspunkt.” Mit
dem international anerkannten Gedanke der Menschenwiirde ist trotz der Problematik seiner

Deutung eine Fundamentalnorm mit hinreichender Tragfihigkeit geschaffen.’

Der dreiteilige Aufbau dieser Studie orientiert sich im Wesentlichen an der dargestellten
Methodik. Nach Darlegung der modernen Erkenntnisse der Altersforschung und Ausarbeitung
der Altersthematik auf anthropologischer Ebene soll sich, nach Auseinandersetzung mit
einigen fiir einen normativen Zugang zum Thema grundsétzlichen Begriffen wie denen der
Moral, der Ethik, des Rechts und der Menschenwiirde sowie ihrer Verwiesenheiten und
Zusammenhinge, den individualethischen und sozialethischen Aspekten des Alterns zuge-
wandt werden. Besonders soll in diesem Zusammenhang offengelegt und dariiber reflektiert
werden, wie die, unter anderem mit Weltanschauungen und gesellschaftlicher Moral
verkniipften, anthropologischen Grundannahmen iiber das Alter maf3geblich den individuellen
und sozialen Umgang mit diesem Thema beeinflussen, und wie sich solche Verbindungen in

der Rechtswelt widerspiegeln.

Die aufgrund der modernen Entwicklungen in Form erhohter Lebenserwartung zusitzlich
geschenkten Jahre miissen gestaltet und kultiviert werden; diese Herausforderung beinhaltet
eine Verantwortung und eine potentielle Chance sowohl fiir den Einzelnen als auch flir die
gesamte Gesellschaft. Die neue demographische Lage erfordert demnach ein privates und ein
politisches Neudenken. Doch was bedeutet dies konkret fiir den alternden Menschen? Mit
dem Alter als letzter Lebensphase und dem Sterben endet jede Freiheitsgeschichte eines Men-
schen. Diese Tatsache macht das Alter zu jener besonderen Lebensphase, in der Bedrohungen
in Form der verschiedenen Vorboten des Todes, wie Verlust geliebter Menschen, Krankheit,

Einsamkeit usw., Verantwortung sich und seinen Mitmenschen gegeniiber und die letzte

''Vgl. Virt (2010a), S. 2f.
* Vgl. Poltner (2002), S. 62.

? Vgl. Poltner (2002), S. 48f.



Moglichkeit, sein Leben zu gestalten und ihm einen besonderen Sinn zu verleihen, so
vehement aufeinander prallen. Welche moglichen Wege des individuellen Umgangs mit der
Alterswirklichkeit ergeben sich daraus? Was ist das spezifisch ethische an dieser personlichen
Auseinandersetzung mit dem Alter? Was bedeutet Entwicklung im Alter, wodurch wird diese
gestarkt, und was bedroht sie? Damit befasst sich der individualethische Abschnitt der
vorliegenden Arbeit. Wie es mdglich ist, ein altenfreundliches und die Menschenwiirde
wahrendes Klima zu schaffen, welchen Beitrag die gegenwértige Rechtslage dazu leistet und
worin noch Handlungsbedarf zur Verbesserung liegt, darauf sei im sozialethischen und
rechtlichen Teil ndher eingegangen. Die grundlegende Frage unter einem normativen
Blickwinkel auf das Alter lautet also, was der Einzelne und die Gesellschaft tun miissen,

damit Altern gliicken kann.'

Abschlieend sei noch erwéhnt, dass sich diese Arbeit auch als kleine Aufmunterung und
Beitrag zur praktischen Orientierungshilfe versteht, indem sie tendiert, weniger auf die
Mingel, denn auf die prospektiven Moglichkeiten des Alterns aufmerksam zu machen. Dass
der Mensch auch im fortgeschrittenen Alter im Stande ist, seiner geistigen und korperlichen
Konstitution entsprechende Chancen wahrzunehmen, dafiir sprechen auch einige ermutigende
Fakten. Bei der Suche nach dem ,,Gliick im Alter* spielen die eigenen Erwartungen, die per-
sonlichen Wertevorstellungen, der Bezug zum Glauben, die Bereitschaft zur Neuorientierung
unter den gegebenen Umstdnden und soziale Aspekte eine wesentliche Rolle. Einbullen auf
korperlicher und geistiger Ebene stehen in Balance zu einem Zuwachs an Erfahrung und
Gelassenheit. Als duBerst erfolgreich im Umgang mit den mit dem Altern verbundenen
Einschrankungen hat sich jedoch gerade die erfahrungsbasierte Kompensation der geistigen
Verluste erwiesen. Das bedeutet, dass eingeschriankte Fihigkeiten von solchen kompensiert
werden, die noch vollstindig vorhanden sind. Daher ist altersbezogene Entfaltung trotz der
biologischen Realitét des Alters mdglich. Auch ist die interpersonale Attraktivitdt nicht durch
ein bestimmtes Lebensalter begrenzt. Sofern es also gelingt, die mit dem Alter verbundenen
Kontingenzen anzunehmen, die Moglichkeiten zu einer sinnstiftenden Betétigung zu nutzen

und die Erfiillungen auszukosten, kann Altern gliicken.”

"' Vgl. Auer (1995), S. 20.

* Vgl. Auer (1995), S. 20.



2 Die Biologie des Alterns

In diesem Kapitel soll speziell auf die dem Altern zugrunde liegenden molekularbiologischen
Prozesse, die zur Verfligung stehenden Methoden zur Erforschung selbiger, einige
evolutiondre Aspekte und die biologische Alterssymptomatik eingegangen werden. Die
diesbeziiglichen Ausfiihrungen kdnnen somit der Grundlage flir ein biologisches Verstindnis
des Alterns dienen. Aus diesem Grund mochte ich auch mit einer allgemeinen biologischen

Definition des Alterns beginnen:

»Altern besteht in einer fortschreitenden Stérung physiologischer Aktivitidten. Dabei wird die
Féahigkeit des Organismus verdndert, die eigene Homdostase, etwa des Stoffwechsels oder in
der Regulation der auf- und abbauenden Prozesse sowie der organtypischen Funktionen zu
behaupten, wodurch die Empfinglichkeit fiir Krankheiten und letztendlich auch fiir potentiell

<l

letale dullere Einfliisse wie schwere Infektionen erhoht ist.

Diese Definition trifft zwar das Wesen des biologischen Alterns sehr gut, dennoch bedarf es
noch einiger weiterer, in die Tiefe gehender Erlduterungen. Denn es ist wichtig, die
Komplexitdt des Geschehens im Auge zu behalten, um nicht einem biologischen Reduktionis-
mus zu verfallen. Sowohl das Altern und seine Erforschung, als auch die Manipulation der
Alterungsvorgéinge findet auf mehreren Ebenen, der der Molekiile, der Zellen, der Gewebe
und Organe, des Organismus und der Population® statt. Es existiert zudem eine Vielfalt an
unterschiedlichen Mechanismen, die an dem Phédnomen Altern beteiligt sind, und erst deren
Interaktionen und Synergieeffekte sind flir das Altern ausschlaggebend. Auch sind die
verschiedenen Mechanismen je nach Zellart unterschiedlich relevant, und es bedarf einer
gewissen Entgleisung des Gleichgewichts zwischen Zerstorung und Wiederaufbau, bevor

gealterte Zellen filir die Schidigung eines Gewebes entscheidend sind. In Anbetracht dieser

! Siehe Behl, Moosman, Molekulare Mechanismen des Alterns, Uber das Altern der Zellen und den Einfluss von
oxidativem Stress auf den Altersprozess, in: Staudinger, Héfner (Hrsg., 2008), Was ist Alter(n)? Neue

Antworten auf eine scheinbar einfache Frage, S. 11f.

2 Vgl. Jacobi, Anti-Aging: Sinnbild, Sehnsucht, Wirklichkeit, in: Jacobi et al. (Hrsg., 2005), Kursbuch Anti-
Aging, S. 8.



und weiterer Fakten wird die Tatsache, dass sich keine der im Anschluss vorgestellten
Alterstheorien dazu eignet, sdmtliche der altersassoziierten Verdnderungen im Gesamt-
organismus der vielen unterschiedlichen Lebensformen zu erkldren, besser verstidndlich. Die
einzelnen Alterungsmodelle stehen vielmehr fiir verschiedene, nicht miteinander konkurrie-
rende Zugidnge mit unterschiedlichen Schwerpunkten, sich dem Phdnomen Altern zu ndhern.
Auf diese Weise dienen sie dem grundlegenden Verstindnis bestimmter altersrelevanter
physiologischer und pathologischer Vorginge. In diesem Zusammenhang ist es auch wichtig
festzuhalten, dass, wenngleich bereits Vieles auf dem Weg zur Aufklidrung der molekularen
Ursachen des Alters erreicht wurde, wie beispielsweise die experimentelle Manipulation der
maximalen Lebensspanne einiger Modellorganismen und die Identifizierung einer Reihe von
Genen, deren mutierte Formen das Auftreten typischer Alterserscheinungen und Syndrome
beschleunigten Alterns verursachen, aber fest steht, dass die Prozesse des Alterns sehr
komplex, da multifaktoriell, sind und noch nicht bis ins Detail verstanden werden. Weiters
scheinen Umweltbedingungen und stochastische Ereignisse im Alterungsprozess von wesent-
licher Bedeutung zu sein, was Studien mit eineiigen Zwillingen und genetisch identischen
Modellorganismen beweisen. Der Genotyp scheint die natiirliche Lebensspanne zwar zu
pradisponieren, aber keinesfalls unabwendbar zu determinieren’. Diese Tatsache ist speziell

im Bereich der Anti-Aging-Medizin im Zusammenhang mit der Privention von Bedeutung.

2.1 Methoden zur Erforschung der biologischen Mechanismen des Alterns

Zur Erforschung der biologischen Mechanismen des Alterns stehen der Wissenschaft mehrere
unterschiedliche Moglichkeiten zur Verfligung. So lassen sich beispielsweise Bakterien-,
Hefe-, Insekten- und humane Zellen relativ problemlos in vitro’ kultivieren. Anhand dieser
Zellkulturen lassen sich unter anderem wichtige Informationen iiber noch unbekannte Gene,

welche moglicher Weise mit dem Altern in Zusammenhang stehen, und die von ihnen

"' Vgl. Christensen et al. (2006).

* In einer kiinstlichen, kontrollierten Umgebung auBerhalb des lebenden Organismus, beispielsweise in einem

Reagenzglas, einer Petrischale, oder einer Zellkultur.



kodierten Proteine gewinnen. Bedient man sich bei der Erforschung unbekannter Gene der
DNA-Rekombinationstechnik’, lassen sich groBe Mengen menschlichen Proteins durch Ex-
pression rekombinanter DNA gewinnen, die dann fiir vielerlei Untersuchungen zur Verfligung
stehen. Gereinigte rekombinante Proteine dienen ihrer Charakterisierung und der Herstellung

von Antikdrpern, die zu weiteren funktionellen Studien herangezogen werden konnen.

Ein weiteres wichtiges Hilfsmittel zur Sammlung von Information iiber noch unbekannte
Gene stellt die dffentliche Gendatenbank (GenBank’) dar, mit der Homologien zu anderen
Genen ausfindig gemacht werden konnen. Diese ermdglichen dann das Ableiten moglicher

Funktionen neu isolierter Gene.>

Die Kultivierung tierischer Zellen ermoglicht auBerdem die Beobachtung der Zellen
unterschiedlicher Gewebe und unterschiedlichen Alters aulerhalb des Organismus. Diese
Versuchsanordnungen ermdoglichen Riickschliisse auf bestimmte physiologische Vorgénge,
wie etwa Zellwachstum, Zellteilung, Stoffwechsel, Seneszenz und Zelltod. Zusitzlich konnen
Zellkulturen als Testsysteme fiir die Untersuchung der Wirkung verschiedener Substanzen auf

die Zelle beziiglich der Signaltransduktion®, oder auch ihrer Toxizitit dienen.

Auch bei der Herstellung einer grolen Anzahl biotechnischer Produkte haben Zellkulturen
eine enorme Bedeutung. Einige Probleme ergeben sich mitunter bei der Ubertragung der in
vitro gewonnen Erkenntnisse auf die Situation in vivo’. Aus diesem Grund wird in der

Forschung ergdnzend mit den in Folge beschriebenen Modellorganismen gearbeitet. Dabei

Als DNA-Rekombinationstechnik bezeichnet man das Ubertragen fremder DNA in eine Zelle oder einen
Organismus. Auf diese Weise lassen sich DNA-Molekiile verschiedener Organismen derselben oder auch
unterschiedlicher Arten kombinieren. Die natiirlichen Schranken der Artgrenzen spielen in diesem Fall keine
Rolle. Die durch Expression rekombinanter DNA erzeugten Proteine werden als rekombinante Proteine

bezeichnet.

2 Heute Teil der Entrez Databases, www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3837/, letzter Zugriff 2.7.2013.

? Vgl. Crammer (2000), S. 2.
* Signaliibermittlung, Reaktion der Zelle auf duBere Reize und Ubermittlung dieser Information nach innen.

> Im lebenden Organismus.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3837/

wird davon ausgegangen, dass viele der Erkenntnisse, die aus den Experimenten mit diesen
Modellorganismen gewonnen werden, aufgrund der evolutiondren Verwandtschaft auf den
Menschen iibertragen werden konnen. Denn die erfolgreichen Prinzipien der Biologie wurden
im Laufe der Evolution konserviert und sind daher weit verbreitet, was Vergleiche zwischen
vielen anderen Arten (Spezies) und dem Menschen sinnvoll und auch aufschlussreich machen
kann. Die zur Erforschung der Alterungsprozesse etablierten Modellorganismen sind
beispielsweise der Fadenwurm' (Caenorhabditis elegans), die Fruchtfliege® (Drosophila
melanogaster) und die Maus® (Mus musculus). Diese eignen sich aufgrund der an ihnen
problemlos durchfiihrbaren Genmanipulation, der Bekanntheit ihres Genoms und der relativ
kurzen Lebensdauer mit einer hohen Generationenfolge besonders fiir diese Problemstellung.

Eine groBe Anzahl an Individuen ermoglicht es, statistisch signifikante Aussagen zu treffen.*

Wie bereits erwéhnt, ist der Alterungsprozess ein sehr komplexes Geschehen, bestehend aus
programmierten, umweltbedingten und stochastischen Ereignissen, was den Unterschied
sowohl in der individuellen als auch in der speziesspezifischen Lebensspanne erklirt. Die
Aufgabe der Forschung ist es, nach allgemein giiltigen Prinzipien des Alterns zu suchen.

Einige dieser Prinzipien konnten bereits mit Hilfe der genannten Modellorganismen gefunden

! Dieser 1 mm lange und aus lediglich ca. 1000 Zellen bestehende Wurm erreicht sein adultes Stadium in drei bis
vier Tagen. Er lésst sich einfach kultivieren und seine normale Lebensspanne betrdgt drei bis vier Wochen.
Wegen der kurzen Lebensdauer und der geringen GroBe lassen sich durchschnittliche und maximale

Lebensspannen groBer Kohorten problemlos erfassen.

? Nach der Befruchtung entwickelt sich die Fruchtfliege in ungefihr zehn bis zwdlf Tagen zum adulten Tier mit
einer Lebensspanne von 50 bis 80 Tagen. Sie lisst sich leicht kultivieren, und die Dauer ihres Uberlebens in

Studien ist schnell und schliissig zu bestimmen.

? Bei der Maus handelt es sich um ein Siugetier mit gut beschriebener Physiologie, Pathologie und Genetik.
Daher wurde sie zu einem der wichtigsten Modellsysteme flir das Verstindnis der Humanbiologie. Méuse
haben eine Tragezeit von ungefihr drei Wochen, erreichen in ein bis zwei Monaten das adulte Stadium und
leben zwei bis drei Jahre. Studien mit Méusen lieferten wichtige genetische Informationen {iiber den

Alterungsprozess.

4 Vgl. Antebi, Modellorganismen des Alterns, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns, S. 137ff.
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werden. Aus diesen Prinzipien lassen sich unterschiedliche Modelle des Alterns entwickeln,

auf die in den folgenden Abschnitten noch detaillierter eingegangen wird.

Ein weiterer wichtiger Zweck der Forschung mit Modellorganismen ist es herauszufinden,
welche Auswirkungen die Manipulation des Alterungsprozesses auf die zahlreichen alters-

bedingten Erkrankungen haben kann.

2.2 Biologische Mechanismen des Alterns — Alterungsmodelle

2.2.1 Replikative Seneszenz

Bereits im Jahre 1961 entdeckte der amerikanische Mediziner Leonard Hayflick, dass in vitro
gehaltene humane Fibroblasten' nach einer bestimmten Anzahl (durchschnittlich 50) von
Zellteilungen (Mitosen) diese einstellen. AnschlieBend gingen die Zellen in einen
Ruhezustand ohne Teilung (Seneszenzzustand) iber und in weiterer Folge zugrunde. Diesen
Vorgang bezeichnet man als replikative Seneszenz. Die Seneszenz einer Zelle ist daher mit
der Zahl der maximalen Zellverdopplungen, welche als genetisch determiniert angenommen
wird, klar vorgegeben.? Die maximale Anzahl an Zellverdoppelungen wird daher auch als das

Hayflick-Limit bezeichnet’.

Aus mehreren Griinden gibt es allerdings gewisse Einwidnde gegen diese Theorie der
Zellalterung4, vor allem, was die Riickschliisse auf die Zellen in vivo betrifft. Zum einen gilt,
dass Nervenzellen, Skelettmuskelzellen oder die Eizellen der Frau bereits im postnatalen

Zustand bei den meisten hoheren Organismen nicht mehr teilungsfihig sind und dennoch

! Fibroblasten sind im Bindegewebe vorkommende Zellen, die eine wichtige Rolle bei der Synthese der
Interzellularsubstanz, der extrazelluliren Matrix, spielen. Sie produzieren neben anderen Strukturproteinen

hautséchlich Kollagen, welches dazu dient, die Zellen im Verband zu halten.
* Vgl. Hayflick (1965).
? Im Gegensatz zu normalen Zellen kénnen sich Tumorzellen unbegrenzt teilen.

* Als gesichert gilt die replikative Seneszenz als Altersmodell bisher nur fiir Untersuchungen in Zellkultur (in
vitro).
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weiterhin funktions- und lebensfihig bleiben. Das bedeutet, dass in diesem Fall die Tatsache,
dass sich die Zellen nicht mehr teilen, nichts mit Seneszenz zu tun hat. Zum anderen bleiben

Haut- und Knochenmarkszellen ein Leben lang teilungsaktiv.

Dennoch konnte klar gezeigt werden, dass jene erblichen Erkrankungen, die zu einem
vorzeitigen Altersphinotypen fithren (Progeria', Werner-Syndrom®), mit einer starken
Reduktion der Zellteilungshdufigkeit® der Fibroblasten entsprechender Patienten einhergehen.
Weiters kommt es im hoheren Alter zu einer zunehmenden Verringerung der Zellzahl, welche

speziell in zellarmen Geweben pathologische Folgen provoziert.*

Besondere Bedeutung hat die begrenzte Teilungsfahigkeit der Zellen jedenfalls in Bezug auf
Differenzierung und Wachstum. Es ist grundsitzlich lebensnotwendig, dass die Zellen
iberpriifen, wann und ob die Teilungen eingestellt werden sollen, denn Prozesse wie
Wundheilung oder Krebs hdngen von dieser Fahigkeit ab. Geschiddigte Zellen bzw. potentielle
Krebszellen miissen eliminiert werden. Diesbeziiglich bedarf es daher eines ausgekliigelten
Systems, bedenkt man, dass der menschliche Korper aus 10" bis 10" Zellen® besteht, die
jeweils durch sehr unterschiedliche Lebensdauern gekennzeichnet sind. Die Lebensdauer
variiert von Minuten bis zu lebensldnglich, tdglich werden mehrere Milliarden neuer Zellen

gebildet. Aus diesem Grund bedarf es einer genauen Balance zwischen der Neubildung und

Auch unter dem Namen Hutchinson-Gilford-Syndrom, oder Progeria Infantilis (Progerie Typ I) bekannt. Eine
sehr seltene (in Europa derzeit 22 Fille), bei Kindern auftretende Voralterungskrankheit, welche durch
Genmutation verursacht wird. Betroffene zeigen typische Symptome und Erkrankungen, die sonst nur bei

alten Menschen auftreten.

Das Werner-Syndrom, auch als Progerie Typ II bekannt, ist die Progerie des Erwachsenen und unterscheidet
sich sowohl ursdchlich, als auch symptomatisch von der Progerie des Kindes (Progerie Typ I). Siehe auch

Abschnitt 2.2.6.1.

Bei Kultivierung in vitro.

* Vgl. Warner (2005).

> 10" bis 10" sind 10 bis 100 Billionen; das sind 100 bzw. 1000 Mal mehr als die Anzahl der Sterne in der

Milchstrafle.
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dem Absterben der Zellen. Einerseits gehen viele Zellen durch Verschlei3 zu Grunde,
andererseits werden Zellen durch aktive Vernichtung eliminiert. Dieser Vorgang des
programmierten Zelltods wird Apoptose’ genannt und ist, im Gegensatz zur Nekrose®, nicht
pathologisch. Mehr noch, die Apoptose dient der Vermeidung entziindlicher Reaktionen, da
die Vernichtung der Zellen koordiniert ablduft und die entstanden Zellreste im Anschluss
abgebaut werden.’ Eine wichtige Aufgabe erfiillt der programmierte Zelltod auch wihrend der

Embryonalentwicklung, wo er der Morphogenese* dient.

Moglicher Weise hat sich der Mechanismus der replikativen Seneszenz im Laufe der
Evolution als Tumorschutz entwickelt. Andererseits wurde beobachtet, dass seneszente Zellen
auch Molekiile produzieren und nach auBlen abgeben konnen (z.B. EGF, Epidermaler
Wachstumsfaktor), welche bereits prdmaligne Zellen im Gewebe zur Entwicklung von
Tumoren anregen.” Moglicherweise erfiillt Seneszenz eine pleiotrope” Funktion, welche auch

an einer Alterspathologie einschlieBlich Krebs beteiligt sein kann.’

' 2002 erging der Nobelpreis fiir Physiologie und Medizin an Sydney Brenner, H. Robert Horvitz und John E.
Sulston gemeinsam filir ihre Entdeckungen betreffend ,,Genetische Regulierung der Organentwicklung und

programmiertes Zellsterben®.

2 Pathologischer Zelltod nach Zellverletzung, der meist mit entziindlichen Prozessen einhergeht. Ein Vorgang,

der sowohl beim Menschen als auch bei Tieren und Pflanzen vorkommt.
3 Vgl. Prinzinger (1996), S. 67f.

* Als Morphogenese bezeichnet man die Entwicklung von Organismen, Organen und Organellen sowie anderer

Strukturen und Merkmale im Lauf der Ontogenese (Entwicklung) von Lebewesen.
> Vgl. Parinello et al. (2005).
® Es werden unterschiedliche Effekte hervorgerufen.

7 Vgl. Behl, Hartl, Molekulare Mechanismen des Alterns, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns, S. 112.
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2.2.1.1 Der Zellteilungszyklus

Um ein besseres Verstdndnis dafiir zu erhalten, wie wichtig die korrekte Abfolge der
einzelnen Phasen des Zellteilungszyklus und die strikte Kontrolle der physiologischen
Vorginge innerhalb dieser Phasen sind, soll der Ablauf der eukaryotischen' Zellteilung niher
erldutert werden. Eine fortwdhrende und uneingeschrinkte Proliferation fiihrt zur Entartung
des Gewebes und in weiterer Folge zu Tumorerkrankungen, wihrend eine ungeniigende
Zellteilung die physiologische Funktion des Gewebes gefihrdet und degenerative
Erkrankungen provoziert. Um den korrekten Ablauf einer Zellteilung zu sichern, existieren
einige Kontrollpunkte (Checkpoints) im Zellteilungszyklus, an denen verschiedene
Regulationsproteine wirksam werden. Die Aktivititen der Regulationsproteine an den
Kontrollpunkten entscheiden unter anderem auch dariiber, ob weiterhin Zellteilungen
stattfinden, die Zelle in den Zustand der replikativen Seneszenz iibergeht, oder die Apoptose

(programmierter Zelltod) eingeleitet wird.

Der Zellteilungszyklus gliedert sich in vier unterschiedliche und verschieden lange Phasen

(siche Abb. 2.1):

1. Die GI-Phase (G aus dem Englischen fiir gap, Liicke) ist die lingste Phase des
Zellteilungszyklus und kann, je nach Art der Zelle, einige Stunden, Wochen oder
sogar Monate dauern’. In dieser Zeit wichst die Zelle, erginzt Zellbestandteile,

betreibt ihren Stoffwechsel und iibt in einem vielzelligen Organismus ihre spezielle

! Eukaryot: Organismus, dessen Zellen im Gegensatz zu den Prokaryoten echte Zellkerne besitzen. Prokaryoten:

Organismen, denen ein echter Zellkern fehlt (Bakterien, Cyanobakterien).

* In einer Gewebekultur liegt die Dauer einer Zellteilung menschlicher Zellen bei ca. 24 Stunden. Die in vivo
stattfindenden Zellzyklen weisen fiir gewohnlich ldngere Zeitspannen auf. Die Vorgénge bleiben aber die
gleichen. Generell ist die Dauer der einzelnen Phasen abhéngig vom Zelltyp und vom jeweiligen Organismus.
Die hier fiir die S-, G2- und M- Phase angegebenen Zeiten beschreiben die Durchschnittswerte menschlicher

Zellen in Kultur.

14



Funktion aus. In der G1-Phase liegt der ,normale* Chromosomensatz' vor. In der

menschlichen Zelle sind das 46 Chromosomen (23 Chromosomenpaare).

Kern- und
Vorbereitung  Zellteilung
auf Mitose

Teilungs-

zyklus
ruht

Zellzyklus

DMNA- Wachstum,
Synthese Stoffwechsel,
~normale”

Zellfunktion

Abb. 2.1: Der Zellteilungszyklus.

2. In der S-Phase (Synthese-Phase) findet die Replikation der chromosomalen DNA-

Molekiile? statt. Diese Phase dauert etwa sieben Stunden.

3. Die G2-Phase ist eine kurze Phase, die selten linger als drei bis vier Stunden dauert.

In dieser Zeit ist die Zelle bereits auf die Zellteilung ausgerichtet. Die Zelle ist in

' Als Chromosomen bezeichnet man Strukturen aus DNA und Proteinen, die den groBten Teil der Zellgene
enthalten.

? Die DNA, Desoxyribonukleinsiure, ist ein in allen Lebewesen und DNA-Viren vorkommendes Biomolekiil

und die Tragerin der Erbinformation.
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dieser Phase tetraploid', denn jedes Chromosom (von dem zwei Kopien vorliegen) hat

sich bereits repliziert.

4. Die M-Phase beschreibt jenen sehr kurzen Zeitraum (ca. eine Stunde), in dem Kern-
und Zellteilung stattfinden. Dabei existieren zwei unterschiedliche Typen von

Kernteilungen:

a. Die Mitose ist der Zellteilungstyp flir somatische (nicht reproduktive) Zellen.
Bei dieser Teilung entstehen zwei Tochterkerne, von denen jeder den gleichen

Chromosomensatz enthilt wie der elterliche Zellkern.

b. Bei der Meiose wird die Chromosomenzahl um die Hélfte reduziert. Aus einer
Zelle, welche in G1 diploid® und in G2 tetraploid war, entstehen vier haploide®
Tochterzellen. Die méannlichen Keimzellen (Spermien) und die weiblichen
Keimzellen (Eizellen) sind haploid. Durch das Verschmelzen der ménnlichen

und weiblichen Keimzellen entsteht die diploide, befruchtete Eizelle.*

Als GO-Phase wird der Zustand der Ruhe im Teilungszyklus bezeichnet. Dieser wird bei sich
nicht mehr teilenden, ausdifferenzierten Zellen wie etwa den Nerven- und Muskelzellen oder
den Erythrozyten permanent eingenommen. Einige Zellen, beispielsweise Leberzellen oder
Lymphozyten, konnen nach ihrer Ausdifferenzierung fiir Wochen oder Monate in der GO-

Phase bleiben, ehe sie wieder in die G1-Phase zuriickkehren und sich weiter teilen.

Die G1-, S- und G2-Phase werden zusammen als Interphase (Zwischenphase zwischen zwei

Kernteilungen) bezeichnet.

! Es sind vier komplette Chromosomensitze vorhanden.
* Es sind zwei komplette Chromosomensitze vorhanden.
3 Es ist ein kompletter Chromosomensatz vorhanden.

* Vgl. Brown (1993), S. 299ff.
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2.2.1.2 Die Steuerung des Zellteilungszyklus1

Die Zelle kehrt nach Beendigung der M-Phase in die G1-Phase zuriick. In dieser Phase kann
sie unterschiedlich lange verharren. Daher stellt sich die Frage nach jenen Faktoren, welche
eine erneute Zellteilung auslosen. Die Grofle der Zelle, die Anzahl der Nachbarzellen?, das
Nihrstoffangebot und die Anwesenheit von Wachstumsfaktoren® scheinen hier eine zentrale
Rolle zu spielen. Die Dauer der einzelnen Phasen und die exakte Abfolge wird weiters von so
genannten regulatorischen Proteinen® als zentrale Steuerelemente iiberwacht. Zu diesen
zahlen Proteine vom Typ der Cycline, und zelleigene Enzyme vom Typ der cyclinabhdngigen

Kinasen (CDK, cyclin-dependent-kinase).

Kinasen sind Enzyme (Proteine), die Phosphatgruppen an bestimmte Zielproteine anhdngen
(Phosphorylierung) und so deren Aktivitdtszustand steuern. Der Wechsel zwischen inaktiven
und aktiven Zustdnden dieser regulatorischen Proteine bestimmt den Takt der verschiedenen
Zellzyklusphasen. Mindesten 8 Typen von Cyclinen (A bis H) und 9 CDKs (1 bis 9) kdnnen
unterschieden werden, wobei aber nur die Cycline A bis E, sowie die CDKsl, 2, 4 und 6 eine
direkte Funktion im Zellzyklus haben. Eine wesentliche Rolle im Zellzyklus spielt die
molekulare Wechselwirkung zwischen dem Cyclin B und CDKI1. Diese beiden molekularen

Taktgeber sollen nun zum besseren Verstidndnis genauer betrachtet werden.

Die Grundvoraussetzung fiir die Aktivitdt von CDKI1 (Effektorkinase) ist die Assoziation mit
dem Cyclin B (Aktivatorprotein). Die Mengen an Cyclin B wéhrend eines Zellteilungszyklus
unterliegt zyklischen Schwankungen, wihrend die CDKI1-Spiegel wiahrend des gesamten
Zellzyklus nahezu konstant bleiben. Thre volle Aktivitdt entwickelt die CDKI1 erst, nachdem

! Fiir ihre Entdeckungen betreffend der Regulation des Zellteilungszyklus erhielten die Wissenschaftler Leland
H. Hartwell (US), Timothy R. Hunt (UK) und Paul M. Nurse (UK) im Jahre 2001 den Nobelpreis fiir Medizin
und Physiologie.

* Eine groBe Anzahl an Nachbarzellen kann weitere Zellteilungen hemmen.
? ZellgroBe, Nahrstoffangebot, Nachbarzellanzahl und Wachstumsfaktoren werden als externe Faktoren bezeichnet.

* Interne Faktoren.
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mittels weiterer Kinasen zunidchst angehidngte Phosphatgruppen (Phosphorylierung) wieder

schrittweise entfernt werden (Dephosphorylierung).

Neusynthese
Cyclin B

o

CDK1 /ﬁssoznatmn

/¢"~

Phosphory-
Inerung

2. Dephos-
phorylierung

1. Dephos
phorylierung

"=
- =
L
G
>
Cyclinabbau Mitose

Abb. 2.2: Regulation des Zellzyklus iiber Cyclin-CDK-Komplexe (Quelle: Gruss (Hrsg., 2007),
Die Zukunft des Alterns, S. 107).

Die Prozesse der Assoziation von Cyclin B und CDKI1 und die Phosphorylierung und
schrittweise Dephosphorylierung der CDK1 sind die zentralen biochemischen Signalgeber der
Zellteilung. Mit Abschluss der Mitose erfolgt der Cyclinabbau durch Proteolyse' und die
vollstandige Dephosphorylierung von CDKI1, welche dadurch wieder in den inaktiven

Zustand zuriickkehrt. Nun tritt die Zelle wieder in die Interphase ein.

Der hier beschriebene Mechanismus einer Protein-Protein-Wechselwirkung (Assoziation von

Cyclin B mit CDK1), mit den anschlieBenden Phosphorylierungs- und Dephosphorylierungs-

! Der Abbau von Proteinen.
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schritten, sowie die Verkniipfung mit weiteren Enzymsystemen und mit der Proteolyse ist ein
Grundprinzip der molekularen Regulation enzymatischer Abliufe in der Zelle." Der
Zellteilungszyklus neoplastischer Zellen (Krebszellen) unterliegt nicht mehr den normalen
Kontrollmechanismen. Die Krebszellen teilen sich autonom, auch die Dauer der

Zellteilungszyklen ist verdndert.

2.2.1.3 Schutz vor unkontrollierter Zellteilung

Wenden wir uns nun einigen Kontroll- oder Restriktionspunkten des Zellteilungszyklus nidher
zu, die fir den korrekten Ablauf der Zellteilung sorgen. Der kontrollierte Ablauf der
Zellteilung verhindert ein ungeregeltes Wachstum und schiitzt damit den Organismus vor

Tumorbildung.

Einen solchen wichtigen Kontrollpunkt stellt beispielsweise die Einleitung der S-Phase, in der
das Genom repliziert wird, dar. Der wichtigste molekulare Kontrolleur an dieser Stelle ist das
Retinoblastomprotein (Rb)*. Dieses Protein wird durch Phosphorylierung aktiviert.” Im nicht
aktivierten (nicht-phosphorylierten) Zustand bindet das Rb-Protein an einen Transkriptions-
faktor auf der DNA und blockiert somit die Transkription® von Genen des Zellzyklus. Erst
durch die Aktivierung des Rb-Proteins wird die DNA zur Transkription freigegeben, und die
Zelle kann in die S-Phase iibergehen. Eine Stérung (z.B. durch Mutation ausgeldst) in der
Funktionalitdt dieses Proteins wiirde einen dauerhaften Zellzyklus einleiten und somit zur
Entstehung eines Tumors fithren. Dies erklart, warum das intakte und funktionelle Rb-Protein

auch als Tumorsuppressor bezeichnet wird.

! Vgl. Behl, Hartl, Molekulare Mechanismen des Alterns, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns,
S. 1051t

2 Retinoblastome sind Tumore der menschlichen Netzhaut, bei denen das Gen fiir das Rb-Protein verdndert ist.

Dadurch kommt es zu einer Funktionsstorung dieses Proteins.
? Diese Phosphorylierung erfolgt iiber den aktivierten Cylin D-CDK4-Komplex.

* Das ,,Abschreiben® der Gene der DNA unter Synthese einer RNA-Kopie.
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Auch bei Einfliissen von Auflen (z.B. ionisierende Strahlung), die Schiden an der DNA
verursachen, steht der Zelle ein Schutzmechanismus zur Verfligung, der an einem bestimmten
Kontrollpunkt des Zellzyklus eingreift. In so einem Fall kommt es zu einer Anhdufung des
Kontrollproteins p53', das den Zellzyklus an einem Kontrollpunkt in der spiten G1-Phase
stoppt und der Zelle die notwendige Zeit zur Aktivierung ihrer DNA-Reparaturmechanismen
gibt. Mutationen des p53-Gens sind dhnlich wie die des Rb- Proteins mit verschiedenen

Tumorerkrankungen beim Menschen assoziiert.

2.2.1.4 Zusammenhang zwischen der Zellzyklus-Kontrolle und der zelluliiren Seneszenz

Kontrollproteine haben einen entscheidenden Einfluss auf den Zellzyklus und spielen daher
auch eine bedeutende Rolle bei der Einleitung und dem Fortschreiten der replikativen
Seneszenz einer Zelle, da das Einstellen der Mitoseprozesse und der daraus resultierende

Stopp der Zellteilung Teil der zelluliren Seneszenz ist.

Tatsdchlich findet man in seneszenten Zellen verdnderte Aktivititen und Anhdufungen der
Tumorsuppressorproteine p53 und Rb sowie weiterer Zellzyklusmodulatoren. Neben dem
Einstellen der Mitose kommt es in der seneszenten Zelle auch zu einer Verdnderung in der
Morphologie und Physiologie der Zelle und damit zu einem Funktionsverlust. Generell
scheint sich im Lauf der Evolution die zahlenméBige Begrenzung der Zellteilungen eher als
eine Art Schutzprogramm entwickelt zu haben, da sich mit steigender Anzahl der Teilungen
auch die Wahrscheinlichkeit von Fehlern, welche den verschiedenen Kontrollmechanismen

unter Umstdnden entkommen, erhoht.

Ungeklart ist die Frage nach dem molekularen Zdhlmechanismus, welcher die maximale
Anzahl der Mitoseprozesse erkennt, den Zellzyklus anhdlt und den Seneszenzvorgang

einleitet. Moglicher Weise spielen Telomere, die Endstrukturen der eukaryotischen

! Diese Bezeichnung bezieht sich auf das Molekulargewicht des Proteins von 53.000 Dalton.

2 Vgl. Behl, Moosman, Molekulare Mechanismen des Alterns, Uber das Altern der Zellen und den Einfluss von
oxidativem Stress auf den Altersprozess, in: Staudinger, Hafner (Hrsg., 2008), Was ist Alter(n)? Neue

Antworten auf eine scheinbar einfache Frage, S. 151f.
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Chromosomen, hierbei eine entscheidende Rolle. Auf derartigen Uberlegungen basiert die so

genannte Telomertheorie des Alterns'.

2.2.2 Telomertheorie

Als Telomere bezeichnet man die Endstrukturen der eukaryotischen Chromosomen, welche
zumeist nicht-kodierende® DNA-Sequenzen enthalten. Diese Strukturelemente dienen in
besonderer Weise der Stabilitdt der Chromosomen, indem sie die Chromosomenenden vor
Rekombination®, Fusion und enzymatischem Abbau schiitzen. Weiters dienen sie der Regula-
tion der Chromosomenerkennung und -auftrennung bei der Mitose. Bei der DN A-Replikation
wihrend des Zellteilungszyklus erfiillen sie wichtige Aufgaben bei der Positionierung und
Verankerung der Chromosomen innerhalb der funktionellen Kernkomplexe. Telomere haben

einen hohen Guanin- und Thyminanteil®, der hochrepetitiv (viele Male wiederholt) ist.

Das Enzym, das die DNA wihrend der Replikation verdoppelt, ist die DNA-Polymerase.
Diese bendtigt fiir ihre enzymatische Aktivitit stets einen RNA-Primer’, der an die zu
verdoppelnde DNA bindet, als Anfangssequenz fiir die Synthese. Nach erfolgter Synthese
wird der letzte RNA-Primer entfernt und hinterldsst am Chromosomenende einen DNA-
Einzelstrang, der anschlieend enzymatisch abgebaut wird. Daher wird das Chromosom bei

jeder Replikationsrunde um genau diesen nicht verdoppelten DNA-Einzelstrang verkiirzt.

! Vgl. Behl, Hartl, Molekulare Mechanismen des Alterns, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns,
S. 1091t

? Nicht-kodierend bedeutet, dass die DNA an dieser Stelle keinerlei Informationen zur Synthese von Proteinen

enthalt.

? Physikalischer Vorgang, bei dem es zu einer parallelen Anniherung von DNA-Molekiilen mit anschlieBendem

Austausch von Polynukleotidsequenzen (Untereinheit der DNA und RNA, Ribonukleinsdure) kommt.

* Die Nukleinbasen Adenin, Guanin, Cytosin, Thymin und Uracil sind Bestandteile der Nukleinsduren DNA und
RNA.

> Kurzes Oligonukleotid, das sich an ein einzelstringiges DNA-Molekiil anlagert und so einen Startpunkt fiir die
DNA-Replikation bildet.

21



Unterschreitet die Telomerldnge ein kritisches Minimum, so kann sich die Zelle nicht mehr
weiter teilen. Ein permanenter Teilungsstopp (Seneszenz) oder der programmierte Zelltod
(Apoptose) sind die Folge." Die von der Anzahl an Zellteilungen abhéngige Verkiirzung der

Chromosomen ist, laut Telomertheorie des Alterns, die Ursache fiir die replikative Seneszenz.

Keim- und Stammzellen, die ihre Teilungsfahigkeit aufgrund ihrer physiologischen Funktion
dauerhaft behalten miissen, schiitzen sich vor dieser schrittweisen Verkiirzung ihrer Telomere
mit Hilfe eines besonderen Enzyms, der Telomerase’. Dieses Enzym fiillt die Enden der DNA
auf. Diese sind durch das Anfiigen einer Basensequenz wieder doppelstringig und dadurch

unangreifbar fiir den enzymatischen Abbau.’

In den Korperzellen ist die Telomerase nur wéahrend der frithen Embryonalentwicklung aktiv.
In humanen Krebszellen ist die Telomeraseaktivitét jedoch stark erhoht, was den Riickschluss
zuldsst, dass dieses Enzym bei der Entstehung von Tumoren eine Rolle spielt und sich daher
nicht fiir den Einsatz im Bereich des Anti-Aging eignet. Besonders in Zellen, die
physiologisch bedingt keine Telomeraseaktivitdt besitzen, wirkt sich eine unkontrollierte
Telomeraseaktivitit ungiinstig aus. AuBerdem zeigte sich bei Knock-out-Mdiusen®, dass diese
mehrere Generationen ohne Telomerase lebensfahig bleiben und auch keine Anzeichen
beschleunigten Alterns zeigen. Daraus ldsst sich schlieBen, dass die Beschrinkung der
Telomerasefunktion in ausdifferenzierten Zellen in erster Linie dem Schutz vor Entartung
dient.” Auch die Bedeutung der Telomere als Zdhlwerk der Zellteilungen wird in Folge

neuerer Erkenntnissen kontrovers diskutiert.'

''Vgl. Klapper et al. (2001).

2 Enzymkomplex mit einer Telomerase-RNA. Die Telomerase-RNA dient als Matrize zur Anfiigung einer

Basensequenz an das Chromosomenende.
? Vgl. Chech (2004).

* Eine Knock-out-Maus ist eine Maus, bei der durch genetische Manipulation gezielt ein oder mehrere Gene

deaktiviert wurden. Dies dient der Ermittlung der Funktion dieser Gene.

> Vgl. Behl, Moosman, Molekulare Mechanismen des Alterns, Uber das Altern der Zellen und den Einfluss von
oxidativem Stress auf den Altersprozess, in: Staudinger, Hafner (Hrsg., 2008), Was ist Alter(n)? Neue

Antworten auf eine scheinbar einfache Frage, S. 171f.
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2.2.2.1 Beschleunigte Telomerverkiirzung und Progeriesyndrome

Altert der Mensch natiirlich (physiologisch), so treten eine Vielzahl von langsam
fortschreitenden Verdnderungen auf. Diese betreffen die unterschiedlichsten Gewebe und
Organe und duBern sich beispielsweise sowohl in Form einer Haut- und Haarbildverdnderung,
einer Verdnderung des Bewegungsapparates, als auch in Form einer kardio-vaskuldren
Insuffizienz. Man spricht in diesem Zusammenhang auch von Multimorbiditét. Diese Ablaufe
unterscheiden sich von pathophysiologischen Syndromen des beschleunigten Alterns
(Voralterungs- oder Progerie-Syndrome), deren Ursache sich zumeist auf einige wenige, klar

definierbare genetische Defekte zuriickfiihren lassen.

Interessanter Weise findet man bei einigen Progerie-Syndromen, aufgrund eines genetischen
Defekts, Verdnderungen in der Telomerbiologie. In diesen Féllen scheint die beschleunigte
Telomerverkiirzung zu einer Beschleunigung der Zellalterung beizutragen. Ein Beispiel fiir
eine derartige Krankheit, bei dem die vorzeitige Alterung mit einer beschleunigten Telomer-
verkiirzung einhergeht, ist das bereits in Abschnitt 2.2.1 erwdhnte Werner-Syndrom. Beim
Werner-Syndrom liegt ein Defekt im Gen fiir eine DNA-Helikase®, die Werner-Helikase, vor.
Fibroblasten von Patienten mit Werner-Syndrom zeigen in der Zellkultur eine reduzierte
Proliferation und eine beschleunigte Telomerverkiirzung. Patienten mit diesem Krankheitsbild
zeigen bereits mit 40 Jahren eine ganze Reihe von alterstypischen Merkmalen, die von

ergrautem Haar und Faltenbildung bis zu neurodegenerativen Verdanderungen reichen.

Der Zusammenhang mit einer verdnderten Telomerbiologie wird auch bei anderen
Krankheiten, welche Symptome beschleunigten Alterns zeigen, diskutiert. Es handelt sich
hierbei um das bekannte Down-Syndrom (Trisomie 21 %) und das bereits erwihnte Hutchinson-

Gilford-Syndrom (das bei Kindern auftretende Progeriesyndrom). Bei der Kultivierung der

"'Vgl. von Zglinicki (2003).

* Helikasen sind Enzyme, die wihrend der Replikation fiir das Aufbrechen der Wasserstoffbriickenbindungen in

der DNA-Doppelhelix sorgen und damit die beiden Einzelstrange voneinander trennen.

’ Der englische Neurologe John Langdon-Down beschrieb das Syndrom 1866 zum ersten Mal. Hierbei liegt
aufgrund einer fehlerhaften Reifeteilung der Ei- oder Spermienzelle das 21. Chromosom oder ein Teil des

Chromosoms dreifach statt zweifach vor. Es handelt sich um die weltweit hdufigste Form einer Trisomie.
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Blutlymphozyten von Patienten mit Down-Syndrom konnte eine beschleunigte
Telomerverkiirzung festgestellt werden. AuBlerdem ist beim Down-Syndrom vor allem die
geistige Retardation auffillig, deren neuropathologische Ursachen den pathobiochemischen

Veranderungen der altersassoziierten Alzheimer-Krankheit dhnlich sind.

AuBler den bereits diskutierten Funktionen scheinen, neuen experimentellen Versuchen in
Zellkultur zufolge, Telomere auch eine wichtige Rolle bei der Einleitung der Seneszenz zu
spielen, indem sie als Sensoren flir oxidativen Stress fungieren. Fibroblasten, die unter
dauerhafter Anhebung des Sauerstoffangebots kultiviert wurden, sind durch eine verringerte
Lebensspanne bei verkiirzten Telomeren gekennzeichnet. Der Einfluss von oxidativem Stress
auf das Altern und die darauf beruhende Freie-Radikal-Theorie ist eine der favorisierten

Alterstheorien.

2.2.3 Oxidativer Stress — Die Theorie der Freien Radikale

Auf der Suche nach Agenzien, welche Mutationen an der DNA auszulésen vermochten, stief3
der amerikanische Gerontologe Denham Harman auf die starke Reaktivitdt der Freien
Radikale. Auf Grund dieser Beobachtungen formulierte er 1956 erstmals die Theorie der
Freien Radikale.” Harman fiihrte dabei den Alterungsprozess auf DNA-Schiden zuriick, die
durch Freie Radikale entstanden waren.’ Die Freie-Radikal-Theorie, welche auf der Annahme
von oxidativem Stress als Ursache fiir das Altern beruht, wurde im Laufe der Zeit der
Zunahme an Wissen angepasst, blieb jedoch in ihrer Kernaussage bestehen, und gilt weiter als

eine der bedeutsamsten Theorien des Alterns .*

! Vgl. Behl, Hartl, Molekulare Mechanismen des Alterns, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns,
S. 110ft.

* Vgl. Harman (1956).
? Vgl. Ricklefs, Finch (1996).

* Vgl. Harman (2003), Vomel (2005).
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Unter oxidativem Stress versteht man eine Reihe von komplexen Prozessen, die durch eine
Storung des Gleichgewichts zwischen der Entstehung Freier Radikale' und der physio-
logischen Entgiftung dieser Oxidantien durch antioxidative Molekiile und Enzymsysteme

o 2
ausgelost werden.

Als Freie Radikale bezeichnet man Atome oder Molekiile mit mindestens einem ungepaarten
Elektron, die sich durch besondere Reaktionsfreudigkeit auszeichnen. Sie entstehen zumeist
intern als Abfallprodukte bei der korpereigenen Energiegewinnung, aber auch durch
AuBeneinfliisse wie UV-Strahlung, Rauchen oder andere Umweltgifte. Um den energetisch
giinstigeren Zustand des Elektronenpaars zu erreichen, werden in unmittelbarer Nihe
Molekiile mit hoher Elektronenendichte gesucht, denen dann die fehlenden Elektronen
entrissen werden. Die Ubertragung eines Elektrons von einem Molekiil (Atom) auf das andere
wird als Oxidation bezeichnet. Dabei wird jenes Molekiil (Atom), welches das Elektron
abgibt, oxidiert, wihrend das aufnehmende Molekiil (Atom) reduziert wird. In der Zelle
dienen zumeist direkt benachbarte Proteine, Lipide und Nukleinsduren (DNA) als Elektronen-
donatoren. Diese lebenswichtigen Molekiile werden durch diesen Oxidationsvorgang
geschidigt. Die Akkumulation solcher Schiaden fiihrt schlieBlich zu Funktionsverlusten und in

weiterer Folge zum Tod der Zelle.’

Zur Abwehr solcher oxidativen Angriffe stehen dem Korper mehrere Moglichkeiten zur
Verfliigung. Die Vitamine E und C wirken zum Beispiel antioxidativ und konnen Freie
Radikale neutralisieren. Weiters existieren auch noch einige korpereigene Enzymsysteme mit
antioxidativer Wirkung, wie beispielsweise die Superoxid-Dismutase, oder die Glutathion-

Peroxidase, welche die Oxidationsreaktionen unterbinden kénnen.* Generell zeigen Spezies

! Freie reaktive Sauerstoffspezies, ROS (reactive oxygen species); freie reaktive Stickstoffspezies, RNS (reactive

nitrogen species).

2 Vgl. Behl, Hartl, Molekulare Mechanismen des Alterns, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns,
S. 115f.

> Als interessantes Detail sei erwihnt, dass beispielsweise hauptsichlich die oxidierte Form des LDL-

Cholesterins zu Arteriosklerose fiihrt, indem sie sich an der Gefiwand anreichert.

4 Vgl. Kleine-Gunk (2003), S. 20.

25



mit einer ldngeren Lebensspanne eine stirkere Widerstandkraft gegeniiber oxidativem Stress
und ein niedrigeres Niveau der ROS-Produktion in den Mitochondrien verglichen mit

kurzlebigen Spezies. '

— ROS/RNS +

/ Homoostase \
gestorte physiologische gestorte physiologische
Funktion Funktion

I
e
s

[ Altern ”Krankheit” Zelltod |

Abb. 2.3: Gleichgewicht von Oxidation und Antioxidation (Quelle: Gruss (Hrsg., 2007), Die
Zukunft des Alterns, S. 116).

Man nimmt an, dass auch andere, nicht durch Freie Radikale entstandene Oxidationsschiden

an Alterungsvorgingen beteiligt sind. Genauere diesbeziigliche Details harren jedoch noch

der Aufklirung.”

! Vgl. Behl, Hartl, Molekulare Mechanismen des Alterns, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns, S. 118.

* Vgl. Ricklefs, Finch (1996), S. 27.
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2.2.3.1 Mitochondrien, die Quellen Freier Radikale

Freie Radikale sind Produkte des normalen Stoffwechsels und daher unvermeidbar. Mehr als
90 Prozent der reaktiven Oxidantien in den Zellen, wie beispielsweise das Superoxid-Anion
(O27), das Hydroxylradikal (OH"), Wasserstoffperoxid (H,0,), Stickstoffmonoxid (NO') und
Stickstoffdioxid (NO,), haben ihren Ursprung in den Mitochondrien, den Orten der
Energiegewinnung. Die Energiegewinnung in den Mitochondrien erfolgt iiber die so genannte
Atmungskette, die tlber verschiedene Molekiilkomplexe die aus dem Néhrstoffabbau
stammenden Elektronen weiterreicht. Am Ende der Atmungskette entstehen Wasser und
Energie in Form von ATP (Adenosintriphosphat)'. Freie Radikale entstehen beispiclsweise,
wenn Elektronen aus der Transportkette entweichen und von Sauerstoff-Atomen eingefangen

werden.

NADH NAD* AD+P | ATP

Innenseita (N) H+ H*
Matrix

i“i“ et it X A i : Mo Shee = o pe ey

' AuBenseite (P) !

' Intermembranraum ' ' H?
Komplex | Komplex Il Komplex IV Komplex V
NADH:Ubichinon Ubichinol:Cytochrom ¢ Cytochrom ¢ FoFq ATPase
Oxidoreduktase Oxidoreduktase Oxidase

Abb. 2.4: Atmungskette (Quelle: Brors (1998),
www.uni-duesseldorf.de/WWW/MathNat/biochem/ak.jpg, letzter Zugrift 2.7.2013).

Als besondere Schwachstelle der Atmungskette gilt der Molekiilkomplex Ubichinon

(Coenzym Qjp), denn dort entweichen besonders viele Elektronen. Daher ist die Supple-

" ATP, Adenosintriphosphat, ist die universale physiologische Energie-,,Wihrung®.
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mentierung mit Coenzym Q;o auch eine der im Rahmen des Anti-Aging angewendeten

MaBnahmen (siehe auch Abschnitt 3.3.4.2)."

Freie Radikale sind aber nicht nur ungewollte und zerstorerische Nebenprodukte kdrper-
eigener Stoffwechselaktivititen. Sie spielen in physiologischen Konzentrationen eine wichtige
Rolle beim Zellwachstum und der akuten Immunabwehr, im Zusammenhang mit Infektionen
und entziindlichen Prozessen. Im Zuge der Immunabwehr beispielsweise werden von den
Makrophagen, spezialisierten Zellen des Immunsystems, Freie Radikale gebildet, die korper-
fremde Zellen auf diese Weise schidigen.” Weiters dienen Freie Radikale als wichtige intra-
und extrazelluldre Signal- und Botenstoffe. Von besonderer physiologischer Bedeutung ist
das NO-Radikal (NO), welches ein wichtiger Faktor bei der Erweiterung von Blutgefifen ist.
Weiters dient das NO-Radikal als Botenstoff bei der synaptischen Neurotransmission und bei

der Ausbildung des Gedichtnisses an den Synapsen.”

2.2.3.2 Oxidationsschiden an lebenswichtigen Makromolekiilen

Wichtige Biomolekiile wie Lipide, Proteine und DNA werden durch Oxidation und Nitrierung
chemisch verdndert und dadurch dauerhaft geschddigt. Werden beispielsweise die
ungesittigten Fettsduren der Phospholipide der Zellmembran durch Oxidation modifiziert, so
werden dadurch die Membranstruktur und -funktion nachhaltig gestort. Nervenzellen, deren
Membranen einen sehr hohen Gehalt an ungesittigten Fettsduren aufweisen, sind daher
besonders empfindlich. Proteine, deren Raumstruktur und dadurch Funktion durch ihre
Aminosduresequenz vorgegeben ist, verlieren durch Oxidation ihre rdumliche Ausrichtung

und damit ihre physiologischen Eigenschaften als Enzyme, Struktur- oder Transportproteine.

Auch die DNA und deren Grundbausteine konnen durch Oxidation massiv geschadigt

werden. Als Folge dieser Schiden kann es zu DNA-Protein-Verzweigungen, DNA-Strang-

' Vgl. Kleine-Gunk (2003), S. 21.
* Vgl. Ricklefs, Finch (1996), S. 28.

3 Vgl. Behl, Hartl, Molekulare Mechanismen des Alterns, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns, S. 117.
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briichen und zur chemischen Modifikation der Basen kommen. Solche oxidativen Schiden
filhren, wenn sie nicht durch zelleigene Reparatursysteme behoben werden, zur Stérungen bei

der Expression’ der Gene, zu Problemen bei der Replikation und zu Mutationen.

Die Mitochondrien-DNA (m-DNA), welche einige fiir die Energiegewinnung wichtige
Proteine kodiert, ist besonders anfillig fiir oxidative Schdden. Sie verfligt ndmlich im
Gegensatz zur Kern-DNA iiber keine Reparaturmechanismen. Verschlimmernd kommt hinzu,
dass sich bei geschiddigten Mitochondrien das Verhiltnis von Energiegewinnung zur Freien

Radikalproduktion deutlich verschlechtert.

Eine weitere sehr wichtige Oxidationsreaktion, auf der sogar ein eigenes Altersmodell beruht
(sieche AGE-Theorie in Abschnitt 2.2.4), ist die Zuckeroxidation mit der sich anschlieBenden

Bildung von Zuckervernetzungsprodukten, den AGEs (advanced glycation endproducts).

2.2.3.3 Altern als Folge der Zunahme an Oxidationsprodukten

Die Theorie des Oxidativen Stress deutet die Zunahme an oxidativen Schiden mit der Zeit als
Ursache fiir das Altern und fiihrt auch die altersassoziierten Storungen darauf zuriick. Die
Lebensspanne korreliert grob mit dem Mal3 an Bildung der verschiedenen Freien Radikale. Zu
beachten ist, dass die mitochondriale ROS-Produktion in Geweben mit erhohtem Sauerstoff-
bedarf, wie denen des Herzens, der Leber und des Hirns, besonders hoch ist. Daher sind diese
Organe besonders stark von Verdanderungen im Zuge des Alterns betroffen. Fiir Sdugetiere
ganz allgemein konnte eine altersassoziierte Anreicherung von oxidierten Proteinen ganz klar

gezeigt werden.”

Auch bei den hdufigsten altersassoziierten Krankheiten wie Krebs, Herz-Kreislauferkran-

kungen, Diabetes mellitus und neurodegenerativen Erkrankungen® lassen sich oxidative

! Biosynthese von Proteinen basierend auf der genetischen Information.
* Vgl. Finkel, Holbrook (2000).

’ Vgl. Moosmann, Behl (2002).
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Veridnderungen an wichtigen zelluliren Makromolekiilen nachweisen. Die Verabreichung
antioxidativ wirkender Substanzen zdhlt daher zu einer der gingigsten Anti-Aging-

Mafnahmen (sieche Abschnitt 3.3.4.2).

2.2.4 Die AGE-Theorie

Die AGE-Theorie (advanced glycation endproducts) beruht auf der Annahme, dass die nicht-
enzymatische Glykosylierung' bestimmter korpereigener Proteine zur Bildung und
Anreicherung bleibender Querverbindungen fiihrt. Diese sind fiir den alterstypischen
Elastizitdts- und Funktionsverlust verantwortlich. Eine wesentliche Rolle in diesem Prozess
scheint der Blutzuckerspiegel zu spielen, welcher einerseits durch die Energieanforderung
verschiedener Organe und andererseits durch die Wirksamkeit des Hormons /nsulin bestimmt
wird. Problematischer Weise neigen die meisten dlteren Menschen aufgrund einer gewissen
Insulinresistenz  zu einer leichten Hyperglykimie’. Bei einem stark erhdhten
Blutzuckerspiegel spricht man von einem Typ-II-Diabetes’. Im Zuge einer Uberhdhung des
Blutzuckerspiegels kommt es zu einer nicht-enzymatischen Glykosylierung des sauerstoff-
bindenden Proteins Hdmoglobin (Bestandteil der roten Blutkorperchen), welche eine
Modifizierung dieses Proteins zu Folge hat. Allerdings ist der Sauerstofftransport dadurch
nicht wesentlich beeintridchtigt. Bei Normalisierung des Blutzuckerspiegels wird das
modifizierte Himoglobin mit der Zeit ausgetauscht, da die roten Blutkdrperchen in einem

Zeitraum von etwa drei Monaten erneuert werden.

Neben Hiamoglobin sind auch andere Proteine, wie beispielsweise die Proteine Kollagen® und

Elastin,' von derartigen Glykosylierungsreaktionen betroffen. Kollagen ist der wichtigste

! Glykosylierung beschreibt eine Gruppe von enzymatischen und chemischen Reaktionen, bei denen Saccharide

an Proteine, Lipide oder andere Aglykone gebunden werden.
* Zu hoher Blutzuckerspiegel.
? Der Typ-I-Diabetes beruht auf einer mangelhaften Insulinsekretion. Niheres dazu siehe Abschnitt 2.4.7.

* Kollagen, ein Strukturprotein, bildet charakteristischerweise unlosliche Fasern mit hoher Zugfestigkeit aus. Bei

Séugetieren ist es das hdufigste Protein und macht etwa ein Viertel des Gesamtproteingewichts aus.
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Faserbestandteil von Haut, Knochen, Sehnen, Knorpeln, Blutgefilen und Zahnen. Elastin, ein
gummiartiges Protein in elastischen Fasern, ist in den Wénden der Blutgefile, in der Haut,
den Sehnen und im lockeren Bindegewebe zu finden. Die Folgen solcher Glykosylierungs-
reaktionen an Kollagen und Elastin sind unter anderem das Nachlassen der Elastizitidt und

Flexibilitdt in Gelenken und der Augenlinse.”

Die oben beschriebenen Phdnomene erkldren auch, warum bei Patienten mit Diabetes mellitus

vermehrt Anzeichen von vorzeitiger Alterung zu finden sind.’

2.2.5 Hormonale und neuroendokrine Theorien

Viele verschiedene mit dem Alter in Zusammenhang stehende Vorgédnge sind auf
Verdnderungen der Hormonspiegel zuriickzufiihren. Die mit dem Alter absinkenden Hormone
bilden daher auch die Grundlage der hormonalen und neuroendokrinen Alterstheorien.
Gleichzeitig konnten mittels dieser Erkenntnisse auch wirksame Ansatzpunkte filir einige
Anti-Aging-Therapien, wie beispielsweise der Hormonersatztherapie gefunden werden. Die
Hypophyse (Hirnanhangsdriise), die Ovarien’ und die Testikel (Hoden) gehdren zu einem
System, welches als neuroendokrines oder neurosekretorisches System bezeichnet wird. Der
Name riihrt daher, dass das Gehirn und die hormonsezernierenden Driisen miteinander in
enger Wechselwirkung stehen. Einige Hormone, welche die Reifung und Fortpflanzung

steuern, stehen auch im Zusammenhang mit Alterungsprozessen.

! Elastin, ein Strukturprotein, ist die Hauptkomponente von elastischen Fasern, die auf ein Mehrfaches ihrer
Lénge dehnbar sind und die sich, wenn die Spannung nachlésst, schnell wieder auf ihre urspriingliche Lénge

verkiirzen konnen.
2 Vgl. Ricklefs, Finch (1996), S. 30.
3 Vgl. Kleine-Gunk (2003), S. 22.

* Die Eierstocke, in denen die weiblichen Geschlechtshormone, hautsichlich die Ostrogene und Gestagene,

gebildet werden.
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Im Tierreich existieren drastische Beispiele fiir eine abrupte, hormonell bedingte Seneszenz
im Anschuss an die Fortpflanzungsperiode. In diesem Zusammenhang seien die Pazifischen
Lachse (Gattung Oncorhynchus) erwihnt, deren plotzliches Sterben nach ihrer ersten und
einzigen Wanderung zur Laichablage auf einen drastischen Anstieg des Corticoidspiegels' im
Blut der Tiere zuriickzufiihren ist.” Ein solches Phinomen konnte allerdings bei héheren

Saugern nicht nachgewiesen werden.

Ganz charakteristische hormonelle Verdanderungen sind bei weiblichen Sédugetieren in den
Wechseljahren zu beobachten. Interessanter Weise existieren keine derartigen Lebensab-
schnitte bei médnnlichen Sdugetieren. Der Eintritt in die Menopause stellt einen markanten
Einschnitt im Leben einer Frau dar und ist ein deutliches Anzeichen des Alterns. Der
Riickgang der Produktion der in den Ovarien gebildeten Sexualhormone, den Steroiden
Ostrogen und Progesteron, fiihrt zu einer Reihe unterschiedlicher Symptome. Die hiufigsten
der auftretenden Beschwerden seien im Folgenden genannt: vasomotorische Symptome
(SchweiBausbriiche, Hitzewallungen), Blutungsstorungen, Schlafstéorungen, urogenitale
Beschwerden, zentralnervose Symptome (Stimmungsschwankungen, Depressionen, Kopf-
schmerzen), Beeintrdchtigungen des Gelenks- und Knochenapparates (Gelenksschmerzen,
Osteoporose), Herzgefialerkrankungen, Gewichtszunahme und Haut- und Haarbildverénde-
rungen. Auf eines der folgenreichsten Symptome, die Osteoporose, wird im Abschnitt 2.4.5

noch nédher eingegangen.

Aus Versuchen mit Mausen weill man, dass sich das neuroendokrine System, und damit das
Altern der Ovarien, beeinflussen lassen. Sowohl das Entfernen der Hypophyse, als auch
drastisch reduzierte Kalorienaufnahme wirken einer Ovarienalterung entgegen. Umgekehrt
scheint bei Entfernung eines der beiden Eierstocke der zuriickgebliebene schneller zu altern.

All diese Beobachtungen bilden die Grundlage gidngiger Anti-Aging-Mafinahmen, welche in

! Corticoide sind eine Gruppe von Hormonen, welche von der Nebennierenrinde gebildet werden und der
Mobilisierung von Energiereserven in Stresssituationen dienen. Eine krankhafte Uberproduktion erzeugt

verschiedene charakteristische Krankheitsbilder.

* Vgl. Ricklefs, Finch (1996), S. 10f.
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erster Linie den durch den Hormonabfall ausgelosten Beschwerden entgegen wirken (siehe

auch Abschnitt 3.3.6).

Generell kann gesagt werden, dass Hormone den Verlauf vieler physiologischer Ereignisse

von der embryonalen Phase bis zum Alter regeln.'

2.2.6 Der Zusammenhang zwischen Genomstabilitit und Altern

Der Zusammenhang zwischen der Genomstabilitdt und dem Altern gewinnt in letzter Zeit,
unterstiitzt durch verschiedene wissenschaftliche Erkenntnisse, immer mehr an Bedeutung®.
Das menschliche Genom ist in Form der DNA Tréger sdmtlicher vererbbarer Informationen
einer Zelle.” Die Stabilitit dieser Erbinformation ist die Grundvoraussetzung fiir das
Funktionieren der physiologischen Prozesse in unserem Korper. Mutationen, ausgeldst durch
spontane Replikationsfehler oder innere und &ullere Einfliisse wie etwa oxidativen Stress,
UV- oder radioaktive Strahlung, genotoxische Substanzen etc., gefihrden diese Stabilitit.
Daher verfligt die Zelle iiber einige eigene Schutz- und Reparaturmechanismen®, deren
Aktivitdt, Genauigkeit und Effizienz im Alter allerdings deutlich abnimmt. Eine Fiille an
unterschiedlichen DNA-Schéden, die von Doppelstrangbriichen bis zu Verdnderungen
einzelner Basen reichen, sind die Folgen. Das Nachlassen der Wirksamkeit dieser
Reparaturmechanismen und die daraus resultierende Zunahme an DNA-Schédden stehen in
unmittelbaren Zusammenhang mit Alterungsprozessen. Es gibt offensichtlich einen generellen

Zusammenhang zwischen Langlebigkeit und der Fahigkeit zur Reparatur von DNA-Schiden.’

' Vgl. Ricklefs, Finch (1996), S. 411f,

* Der Zusammenhang zwischen Kalorienrestriktion und Verldngerung der Lebensspanne bei Laborversuchen mit

Modellorganismen wird letztlich darauf zuriickgefiihrt. Ndheres dazu siche Abschnitt 2.2.6.2 und Abschnitt 3.3.3.
? Vgl. dazu auch Abschnitt 3.6.
* Die Schutzmechanismen des Rb- und p53-Proteins wurden bereits im Abschnitt 2.2.1.4 besprochen.

> Vgl. Promislow (1994).
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Progeriesyndrome konnen daher auf eine verminderte Genomstabilitit zuriickgefiihrt werden.'
Im Folgenden werden nun zwei Beispiele ndher besprochen, bei denen die verminderte bzw.
erhohte Stabilitit des Genoms zu einer Verkiirzung bzw. Verldngerung der Lebensspanne

fithrt.

2.2.6.1 Das Werner-Syndrom

Das gut untersuchte Werner-Syndrom soll verdeutlichen, wie Verdnderungen an Proteinen
(Ursache), die an der DNA-Reparatur beteiligt sind, zu Progerie (Wirkung) fiihren. Dies zeigt
die direkte Verbindung zwischen dem Alterungsprozess und den DNA-Reparatur-Defekten,
welche zu einer Verminderung der Genomstabilitit fiihren. Obwohl es einen direkten
Zusammenhang zwischen der Genomstabilitit und dem Altern gibt, ist es wichtig zu
erwihnen, dass es sich beim Werner-Syndrom um einen Spezialfall* handelt, der nicht direkt
mit dem normalen physiologischen Altersprozess, welcher nicht nur auf einer Ursache beruht,

gleichzusetzen ist.?

Das autosomal-rezessiv' vererbte Werner-Syndrom ist nach dem deutschen Mediziner Otto
Werner (1879-1936) benannt. Es duflert sich wie folgt: Bis zum Einsetzen der Pubertit erfolgt
die Entwicklung der Betroffenen normal, dann kommt es zur Auspriagung erster Merkmale,
wie beispielsweise einem verminderten Liangenwachstum und schwacher Stimme. Mit ca. 30
Jahren ist das Krankheitsbild voll manifestiert und zeigt sich duBerlich in einem nicht
altersgemiflen Erscheinungsbild. Haut und Haare entsprechen einer 70-80 Jahre alten Person.

Zusitzlich leiden die Patienten unter Diabetes mellitus Typ II, Arteriosklerose, Muskel-

"'Vgl. Lombard et al. (2005).
* Die Ursache liegt in der Mutation eines einzigen Gens!
? Vgl. Kirkwood (2005).

Autosom: Jedes Chromosom, das kein Geschlechtschromosom ist (die Chromosomen 1-22); autosomal-
rezessiv bedeutet, dass die Besonderheit nur dann in Erscheinung tritt (Phédnotyp), wenn sich auf jeweils
beiden Chromosomen die gleichen Mutationen in einem bestimmten Gen finden. Der Betroffene hat diese

Verénderung von seinem Vater und seiner Mutter geerbt, welche aber ihrerseits nicht betroffen sein miissen.
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schwund, Osteoporose und einer Reihe verschiedener Krebserkrankungen. Die Betroffenen
versterben meist vor dem 50. Lebensjahr. Eine kausale Therapie ist bis zum heutigen Zeit-
punkt nicht moglich. Eine Behandlung beschrénkt sich daher lediglich auf die Prophylaxe und
Therapie der Symptome.

Das bei dieser Krankheit defekte Gen' (WRN, Werner-Gen) liegt auf dem kurzen Arm des
Chromosoms 8 und kodiert fiir ein Enzym, die sogenannten Werner-Helikase. Helikasen sind
Enzyme, welche bei der DNA-Replikation die Doppelhelix entwinden, aufbrechen und
verhindern, dass diese sich sofort wieder schliet. Dieser Vorgang ist auch bei der DNA-
Reparatur von Bedeutung. Aufgrund der spezifischen Eigenschaften der Helikasen, welche im
Fall des Werner-Syndroms gestort sind, kommt es im Zuge der DNA-Replikation zu einer
Anhdufung von Fehlern, die aber durch die zelleigenen Reparaturmechanismen nicht

entsprechend korrigiert werden konnen.

Viele Progerie-Syndrome werden durch Mutationen in Proteinen verursacht, die direkt oder
indirekt an der DNA-Reparatur beteiligt sind. Bisher bleibt jedoch unklar, weshalb genetische
Verdanderungen nur in ganz bestimmten DNA-Reparatur-Proteinen zu Progerie-Syndromen
fiihren. Weitere genetische Pradispositionsfaktoren miissen daher ebenfalls eine entschei-
dende Rolle spielen. Dies bestitigt die Komplexitdt der biochemischen Alterungsprozesse
einer Zelle, die auf einer Fiille unterschiedlicher Wechselwirkungen endogener und exogener

Faktoren beruhen.?

1997 erkannte man erstmals, dass dieses Gen, dessen Mutation fiir das Werner-Syndrom verantwortlich ist, fiir

eine DNA-Helikase kodiert.

2 Vgl. Behl, Hartl, Molekulare Mechanismen des Alterns, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns,
S. 1251f.
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2.2.6.2 Die Familie der Sirtuine

Die Proteinfamilie der Sirtuine' wird, im Gegensatz zu dem vorher genannten Beispiel der
defekten Werner-Helikase, mit einer Verldngerung der Lebensspanne in Verbindung gebracht.
Sirtuine sind Enzyme, die unter anderem die Aktivitit einiger Regulationsproteine durch
Deacetylierung® beeinflussen. Weiters werden durch Sirtuine die Histone, das sind jene Pro-
teine, um die sich die DNA im Zellkern schlingt, deacetyliert. Das Eingreifen dieser Enzyme

in wichtige physiologische Prozesse wirkt sich damit stabilisierend auf das Genom aus.

Die Wirkungsweise dieser Proteinfamilie wurde an einigen Modellorganismen® wie beispiels-
weise der Hefe (Saccharomyces cerevisiae), dem Fadenwurm (Caenorhabditis elegans) und
der Fruchtfliege (Drosophila melanogaster) eingehend studiert. Eine Uberexpression von Sir2
fiihrte in den genannten Organismen zu einer erstaunlichen Verldngerung der Lebensspanne.
Diese bemerkenswerte Funktionskonservierung quer durch die Organismengruppen ldsst

erkennen, dass Vertreter dieser Proteinfamilie bedeutende Alterungsregulatoren sind.

Interessanter Weise steht die Aktivitdt der Sir2-Proteine im Zusammenhang mit dem Energie-
zustand® der Zelle und lisst sich auerdem durch eine Vielzahl von aus Pflanzen gewonnenen
Polyphenolverbindungen® stimulieren. Ist der Energieumsatz einer Zelle verringert, so kommt
es zu einer verstdrkten Aktivitdt der Sir2-Proteine. Daher liegt die Vermutung nahe, dass eine
Einschrinkung von Néhrstoffen, oder eine reduzierte Kalorienaufnahme die Aktivitdt von

Sir2 stimulieren konnten. Tatsdchlich wird der Effekt der Verldngerung der Lebensspanne bei

! Das Protein aus der Familie der Sirtuine wird bei Hefen, Fruchtfliegen und Fadenwiirmern Sir2 genannt. Bei

Séugetieren wird das analoge Protein als Sirtuinl bezeichnet.
2 Abspalten einer Acetylgruppe.
’ Vgl. Guarente, Kenyon (2000).
* Vgl. Blander, Guarente (2004).

> Vgl. Howitz et al. (2003). Polyphenole gehoren zu den sekundiren Pflanzeninhaltsstoffen und sind im
Pflanzenreich ubiquitér verbreitet. Sie besitzen in den Pflanzen vielféltige biologische Funktionen wie z.B. als

Aromastoffe, Farbstoffe, Signalstoffe, Gerb- und Bitterstoffe.
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Hefen und Fruchtfliegen durch Kalorienrestriktion auf diesen Mechanismus zuriickgefiihrt.'
Auflerdem wird vermutet, dass von aullen auf die Zelle einwirkende Stimulatoren von Sir2 die

positiven Effekte einer Kalorienrestriktion nachahmen kdnnen.

Der wohl bekannteste Stimulator von Sir2-Proteinen ist das Resveratrol, eine in Rotwein und
im Granatapfel vorkommende Substanz, die in Studien mit Hefen, Wiirmern und
Fruchtfliegen eine lebensverlingernde Wirkung zeigte. Dariiber hinaus konnen Resveratrol
und verwandte Verbindungen heilsame Effekte auf neurogenerativer Erkrankungen haben.
Vor kurzem wurde gezeigt, dass Resveratrol einen positiven Einfluss auf Stoffwechsel,
Gesundheit und Langlebigkeit bei Miusen hat, welche mit fettreicher Nahrung gehalten
wurden.” Diese Entdeckungen scheinen einige pharmakologisch interessante Moglichkeiten
zu er0ffnen. Bislang ist aber noch nicht geklart, ob solche Verbindungen ausschlielich iiber

Sir2 oder auch iiber andere Proteine wirksam sind.

Sirtuine werden aber nicht nur mit erhohter DNA-Stabilitédt, sondern auch mit der Hemmung
der Entstehung und Ausbreitung von Entziindungsprozessen in Zusammenhang gebracht.
AuBerdem reduziert eines der Sirtuine (Sirtuinl) die Bildung von Insulin und /GF-1 (insulin-
like growth factor 1), Substanzen, deren Reduktion in der Insulin/IGF-Signaliibertragung sich

bei Modellorganismen verlingend auf die Lebensspanne auswirkte.

2.3 Die Evolution des Alterns und die Frage, warum wir altern®

Nachdem in den vorangegangenen Abschnitten ndher auf die Frage, wie Organismen altern,
eingegangen wurde, so sollen diese Erkenntnisse durch Uberlegungen zur Frage, warum wir
iiberhaupt altern, und wie sich die offensichtlichen Unterschiede innerhalb und zwischen den

Spezies ergeben, erginzt werden. Gehen wir davon aus, dass Altern evolutiondr, das heif3t

"'Vgl. Lin et al. (2000).
* Vgl. Baur et al. (2006).

’ Das nachfolgende Kapitel orientiert sich teilweise an den von Annette Baudisch argumentierten Ideen zur

Evolution des Alterns, in Altern im Licht der Evolution, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns, S. 791f.
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genetisch bedingt und nicht nur ein auf Abnutzung und VerschleiB' beruhender Prozess ist, so
dringt sich das Argument auf, wie sich eine, auf den Fortpflanzungserfolg® offensichtlich
negativ auswirkende Eigenschaft im Laufe der Evolution iiberhaupt erhalten konnte.
Auflerdem wire interessant herauszufinden, ob es sich hierbei um eine universelle und

unvermeidbare Eigenschaft natiirlichen Lebens handelt.

Um derartige Fragen, in Anbetracht der Vielfalt des Lebens, beantworten zu kdnnen, miissen
zundchst universelle GroBBen des Lebens definiert werden, mit denen sich der Vorgang des
Alterns beschreiben ldsst. Zwei solche Universaleigenschaften allen Lebens sind einerseits die
Fahigkeit zur Fortpflanzung und andererseits seine Vergéinglichkeit. Vorhandensein und
Verlauf des physiologischen Verfalls eines Organismus konnen anhand dieser beiden
Eigenschaften relativ genau beschrieben werden: Altert ein Organismus, so nimmt seine
Reproduktivitdt ab, wihrend das Risiko zu sterben zunimmt. Diese beiden Schliisselfaktoren,
Reproduktion (Fertilitit) und Sterberisiko (Mortalitdt), und insbesondere deren Verdnderung
wihrend des Lebenslaufes, sind die bei der Erforschung des Alterns ausschlaggebenden
Eigenschaften. Generell liefern die demographischen Daten einzelner Populationen die
Grundlagen zur mathematischen Analyse der Alterungsverldufe. Zur Veranschaulichung und
Charakterisierung des Alterns kann beispielsweise die Mortalitdtsrate mit dem chrono-
logischen Alter in einer Population von Organismen korreliert werden. Der Zusammenhang

zwischen Mortalitit und Alter wird in der so genannten Gompertz-Formel® beschrieben.*

Allerdings muss in diesem Zusammenhang auch beachtet werden, dass nicht jedes Ansteigen

der Mortalitdtsrate in der Natur mit zunehmendem Alter mit Alterungsprozessen in

! Beispielsweise bei Fliegen, die im Gegensatz zu Wirbeltieren zu keiner Art von Wundheilung befihigt sind,
spielen Abnutzung und Verschleif ihrer Korperhiille (Cuticula) und ihrer Fliigel eine nicht unwesentliche

Rolle in ihrem Altersprozess. Man spricht in diesem Zusammenhang auch von mechanischer Seneszenz.

* Der Begriff der evolutiondren Fitness, welche sich am Fortpflanzungserfolg misst, geht auf den britischen

Naturforscher Charles R. Darwin zuriick.

> Benannt nach dem britischen Versicherungsmathematiker Benjamin Gompertz, der 1825 erstmals den

Zusammenhang zwischen Alter und Mortalitdtsrate mathematisch beschrieben hat.

* Vgl. Ricklefs, Finch (1996), S. 4.
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Zusammenhang zu bringen ist. Ein anschauliches Beispiel dafiir bieten die je nach Art

unterschiedlich ausgetragenen, oft recht heftigen Paarungskampfe.

Betrachtet man nun einige dieser Gompertz-Kurven, so zeigen sich erstaunliche Unterschiede
bei verschiedenen Lebensformen. Zur genauen Analyse des Alterns muss daher die Diversitét
der Tier- und Pflanzenwelt im Auge behalten werden. Worin bestehen die wesentlichen
Unterschiede zwischen den Individuen in Bezug auf ihr Altern, und wie verdndern sich die
beiden Schliisselfaktoren (Fertilitdt und Mortalitdt) iiber die Zeit? Zur Verdeutlichung der
enormen Vielfalt sollen einige flir das evolutionsbiologische Verstindnis des Alterns

bedeutende Beispiele aus der Natur genannt werden.

Bdume und viele andere Pflanzen beispielsweise wachsen, wenngleich im Alter grofteils
etwas langsamer, kontinuierlich. Durch dieses fortwidhrende GroBBenwachstum und die damit
verbundene Zunahme an Robustheit vermindern sie ihr Sterberisiko und steigern gleichzeitig
ihr Potential zur Fortpflanzung mit dem Alter, da sie mit zunehmender GroBe auch mehr
Samen tragen. Das bedeutet also, dass das Sterberisiko nach Erreichen der reproduktiven
Reife nicht ansteigt, sondern sogar sinkt. Ahnlich interessante Beobachtungen konnte der
schottische Ornithologe George Dunnet bei seinen lebenslangen Beobachtungen des
Eissturmvogels machen. Selbst bei 40 Jahre alten Tieren konnte er weder eine Zunahme der

Mortalitdtsrate, noch eine Abnahme der weiblichen Fertilitat feststellen.

In der Natur sind aber nicht nur in Bezug auf ihre Seneszenz gro3e Unterschiede zwischen
unterschiedlichen Individuen zu finden. Auch im Verlauf der Entwicklung vom befruchteten
Ei zum fertig ausgebildeten Organismus zeigen sich erhebliche Differenzen, welche von

einigen Tagen bis zu vielen Jahren reichen.

Furcifer labordi beispielsweise, eine Chaméleonart aus dem Siidwesten Madagaskars, sind
die kurzlebigsten Landwirbeltiere der Welt. Den {iiberwiegenden Teil ihrer Existenz
verbringen die Tiere in den Eiern. Zwei Monate nach dem Schliipfen sind sie geschlechtsreif
und weitere zwei Monate spiter haben sie das Greisenalter erreicht. Thre maximale Lebens-

erwartung liegt bei fiinf Monaten. Diese Chamaéleonart scheint aufgrund ihrer spezifischen

' Vgl. Ricklefs, Finch (1996), S. 10.
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Eigenschaften ein besonders interessantes Beispiel fiir Studien beziiglich unterschiedlicher

evolutionsbedingter Altersverliufe zu sein.'

Weitere wesentliche Unterschiede zwischen den Spezies zeigen sich auch in der Féhigkeit zur

Regeneration, das heilt zur Wiederherstellung beschiadigter Korperteile.

Der fast nur aus Stammzellen bestehende SiiBwasserpolyp Hydra besitzt die Féhigkeit,
nahezu alle Korperzellen innerhalb kurzer Zeit (etwa fiinf Tage) immer wieder auszu-
wechseln. AuBerdem kann Hydra sich sowohl sexuell als auch asexuell durch Knospung’
vermehren. Bei Individuen, welche sich nur durch Knospung vermehrt haben, konnte bisher
keinerlei Zeichen von Altern entdeckt werden. Hydra hat lediglich einen ,,Katastrophentod®

zu fiirchten und kann unter optimalen Umweltbedingungen theoretisch unendlich alt werden.

Weiters existieren zwischen den einzelnen Lebensformen erhebliche Unterschiede beziiglich

threr Mechanismen zur Fortpflanzung (geschlechtliche und ungeschlechtliche Vermehrung).

All diese Beobachtungen zeigen, dass sich die vielfiltigen Formen des Lebens in
fundamentaler Weise in ihrer Fahigkeit zu Wachstum, Regeneration und Fortpflanzung und

daher auch in Bezug auf ihr Altern unterscheiden.

Da sich das Altern, wie bereits erwidhnt, durch eine Zunahme des Sterberisikos und eine
Abnahme an Fertilitdt &duBlert, scheinen nicht nur Unterschiede in Bezug auf das Altern zu
existieren, sondern sogar manche Individuen wie etwa Hydra dem Altern, allerdings nicht
dem Tod, ginzlich zu entkommen. Bieten solche nicht alternden Lebensformen einen

evolutiondren Vorteil, bzw. wieso wurde das Altern im Laufe der Evolution* erhalten, da es

"' Vgl. Karsten et al. (2008).

* Die Knospung oder Sprossung (auch Gemmatio) ist eine Form der vegetativen Vermehrung, einer Unterform
der ungeschlechtlichen Vermehrung. Sie kann sowohl bei einzelligen als auch bei mehrzelligen Tieren und

Pflanzen auftreten.
> Extreme Hitze, Kailte, Trockenheit, Raubtiere.

* Es existieren sogar Beispiele aus der Natur, wo sich eine kurze Lebensdauer speziell entwickelt hat. Die
heutige erwachsene Eintagsfliege besitzt weder Mundwerkzeuge noch Verdauungsorgane, da sie darauf

programmiert ist, ihren wenige Stunden bzw. Tage dauernden Lebenszyklus gleich nach Beendigung einer
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doch die evolutiondre Fitness, die sich am Fortpflanzungserfolg misst, negativ beeinflusst?
Verschiedene Modelle zur evolutionsbiologischen Erkldrung des Alterns wurden im Laufe der

Zeit entwickelt.

2.3.1 Die klassischen Theorien

Eine der ersten Ideen, warum sich das Altern trotz seiner offensichtlichen Nachteile beziiglich
der biologischen Fitness in der Evolution iiberhaupt entwickeln konnte, war, dass es der
Verhinderung einer Uberpopulation dient. Diese Uberlegung konnte einer genaueren wissen-
schaftlichen Uberpriifung aufgrund der Tatsache, dass in wild lebenden Populationen der Tod
iiberwiegend auf externe Faktoren wie Hunger, Klima, Raubtiere, Unfille, Krankheiten usw.
zuriickzufiihren ist, nicht standhalten. Es bedarf daher nicht des Alterns, um die Populations-
dichte zu regulieren. Beim Menschen ermdglichen erst die von Bedrohungsfaktoren weit-

gehend freien Umweltbedingungen die heutige Langlebigkeit.'

Als Erster formulierte der Nobelpreistriger Peter B. Medawar” eine umfassende Hypothese
zur Evolution des Alterns®. Diese ist unter dem Namen Mutationsakkumulationstheorie
bekannt. Sie basiert auf der Annahme, dass der Anstieg des Sterberisikos im Lebenslauf durch

schiadliche Mutationen verursacht wird, die sich {iber Generationen im Genom angesammelt

sehr kurzen Reproduktionsphase mit dem Tod zu beenden. Das war nicht immer so. Dies bezeugen 200
Millionen Jahre alte Fossilien, in denen Eintagsfliegen noch mit funktionsfihigen Mundwerkzeugen
ausgestattet sind. Die verschiedenen Seneszenzformen wurden daher in der Evolution stindig weiterentwickelt

und diversifiziert. Vgl. Ricklefs, Finch (1996), S. 14f.
"' Vgl. Partridge, Gems (2002).

* Sir Peter Brian Medawar (1915-1987) war ein englischer Anatom. Im Jahr 1960 erhielt er zusammen mit Frank
M. Burnet den Nobelpreis fiir Physiologie und Medizin ,.fiir ihre Entdeckung der erworbenen immuno-

logischen Toleranz®.

’ Vgl. Medawar (1952).
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haben'. Voraussetzung fiir den Einfluss durch diese spit wirksamen Mutationen ist, dass ein
Individuum den externen Gefahren entkommt und ein gewisses Alter erreicht. Der
evolutiondre Mechanismus der Selektion sei also nicht wirksam genug gewesen, um das
Altern zu verhindern. Generell gilt, dass nachteilige, nur im Alter exprimierte Mutationen
durch Selektion kaum ausgemerzt werden, da bis zu diesem Zeitpunkt nur wenige Individuen

iiberlebt haben und diese sich auch nicht mehr so zahlreich fortpflanzen.

Diese Hypothese postuliert einen im Alter sinkenden Selektionsdruck. Schidliche
Mutationen, die schon im frithen Lebensstadium zur Auspriagung kommen, konnen sich kaum
im Genpool einer Population ansammeln. Spater wirksame Mutationen hingegen konnen sich
leichter dem Druck der Selektion entziehen. Deshalb steigt die Zahl der altersspezifisch
wirksamen, schidlichen Mutationen mit dem Alter an und verursacht so das Ansteigen des
Sterberisikos. Fiir Medawars Theorie sind nur vererbbare Mutationen von Interesse, wie sich
am Beispiel von Chorea Huntington (siche Abschnitt 2.4.4.3), einer Krankheit, die erst mit
etwa 50 Jahren, also nach Erreichen der reproduktiven Phase, ausbricht und unweigerlich zum
Tod fiihrt, verdeutlichen ldsst. Solche Situationen lassen sich mathematisch mit Hilfe so
genannter Lebenstabellen durchspielen, die anhand der Uberlebensrate und der Fertilitiit fiir
jede Altersstufe einer Population die Wachstumsrate bestimmen. Daraus erkennt man, dass
sich eine Anderung der Uberlebensrate in den friihen Altersstufen stirker auf den
Fortpflanzungserfolg auswirkt, als eine Anderung zu einem spiteren Zeitpunkt.” Dennoch
sind die bisher erbrachten Beweise fiir das Vorhandensein einer Mutationsakkumulation

sparlich und bisweilen sogar widerspriichlich.’

Eine ebenfalls auf dem sinkenden Selektionsdruck basierende Theorie ist die der antago-

nistischen Pleiotropie’ des amerikanischen Evolutionsbiologen George C. Williams'.

! Wichtig ist es, diese Mutationsakkumulation iiber Generationen hinweg nicht mit den somatischen Mutationen
zu verwechseln, welche bei einem einzelnen Individuum innerhalb einer Generation zu einer Instabilitdt des

Genoms und in Folge zu altersassoziierten Phdnomenen fithren. Siehe auch Abschnitt 2.2.6.
* Vgl. Ricklefs, Finch (1996), S. 184f.
’ Vgl. Shaw et al. (1999).

* Pleiotropie bedeutet, dass ein einziges Gen mehrere phénotypische Merkmale beeinflusst.
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Williams” Theorie basiert auf einer Art Kosten-Nutzen-Logik. Wenn Genvarianten sowohl
positive als auch negative Effekte auslosen, so bleiben diese in der Evolution erhalten, falls
die Summe der positiven Effekte tiberwiegt. Dies gilt speziell fiir jene Gene, die das
Uberleben in jungen Jahren begiinstigen, selbst wenn diese Gene in spiteren Jahren zu einer
Verschlechterung der Uberlebenschance beitragen. Die Vorteile im friihen Lebensalter fallen
durch den zunichst noch starken Selektionsdruck schwerer ins Gewicht als die sich spiter
bemerkbar machenden Nachteile, die einem deutlich schwicheren Druck ausgesetzt sind. Die
Expression ungiinstiger pleiotroper Effekte im Alter ldsst sich durch die positiven
Auswirkungen in der friihen Lebensphase leicht ausgleichen. So werden derartige Gene sogar

aktiv selektiert.

Ein Beispiel® fiir solch ein Gen ist das Gen p53°. Dieses Gen signalisiert beschadigten Zellen,
sich nicht weiter zu teilen, und wirkt auf diese Weise dem Entstehen von Tumoren in jungen
Jahren entgegen. In hoheren Altersgruppen beeintrichtigt es allerdings auf diese Weise die

Erneuerung beschidigten Gewebes und tragt so zum Alterungsprozess des Menschen bei.

Die Theorie der antagonistischen Pleiotropie wurde von Michael Rose, einem amerikanischen
Evolutionsbiologen, in einigen kompliziert angelegten Laborexperimenten mit Fruchtfliegen
iberpriift. Die Ergebnisse lieBen sich eher schwer deuten, lassen sich aber dahingehend
auslegen, dass die antagonistische Pleiotropie mdglicher Weise eine wichtige Rolle spielt,
wenn aufgrund hoher Populationsdichten eine Konkurrenzsituation besteht. Generell lie3e
sich hinterfragen, ob eine im Labor durchgefiihrte Selektion mit der Diversifizierung von
Altersformen, die in natiirlichen Populationen abléduft, tiberhaupt vergleichbar ist. Im Labor

herrschen kontrollierte Bedingungen, und unterschiedliche Selektionsvorhaben lassen sich re-

''Vgl. Williams (1957).

* Nach neuesten Erkenntnissen gilt das Gen p53 als das einzig unangefochtene Beispiel fiir die Theorie der

antagonistischen Pleiotropie.

® Siehe auch Abschnitt 2.2.1.3 und Abschnitt 2.2.1.4.
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lativ leicht erreichen.' Neuere Forschungsberichte beziiglich der antagonistischen Pleiotropie

beschreiben ohnehin die Beweislage als eher diinn und noch unzureichend hinterfragt.”

Eine weitere, auf 6konomischen Uberlegungen aufbauende Theorie wurde 1977 von Thomas
B. L. Kirkwood entwickelt und ist auch unter dem Namen Disposable Soma-Theorie
bekannt’. Uberlegungen, die teilweise in dieser Theorie wieder zu finden sind, formulierte
erstmals August Weismann®, ein Biologe des 19. Jahrhunderts, der auf die Unterteilung in
unsterbliche Keim- und sterbliche Korperzellen hinwies. Die Unsterblichkeit der Keimzellen

beruht gemiB Weismann auf der Weitergabe der Erbinformation an die nichste Generation.”

Kirkwoods Theorie basiert darauf, dass zum Fortbestand einer Lebensform nur der genetische
Code erhalten werden muss. Der Organismus hingegen kann als ein Vehikel betrachtet
werden, der lediglich der Fortpflanzung dient. Bei sinkendem Selektionsdruck muss der
Koper nur so lange erhalten bleiben, als eine Instandhaltung noch 6konomisch ist, um so eine
effiziente Energieverteilung zwischen Uberleben und Fortplanzung zu sichern.® Die
Investitionen fiir den Erhalt des Korpers zahlen sich nur so lange aus, als das Individuum eine
realistische Chance hat, in der Wildnis zu {iberleben. Da bei einer wild lebenden
Mauspopulation nach einem Jahr 90% der Individuen bereits verstorben sind, zahlen sich
Energieinvestitionen in Uberlebensmechanismen nach diesem Alter nur fiir 10% der
Population aus. Da nahezu alle entsprechenden Erhaltungs- und Reparaturmechanismen
(DNA-Reparatur, antioxidative Systeme etc.), einen erheblichen Energicaufwand in Form von

ATP fordern, wird Energie bevorzugt in Kérperwirme’ und Reproduktion investiert.

' Vgl. Ricklefs, Finch (1996), S. 190ff.

2 Vgl. Leroi et al. (2005).

? Vgl. Kirkwood (1977), Kirkwood, Holliday (1979), Kirkwood, Rose (1991).
* Deutscher Biologe (1834-1914).

> Vgl. Weismann (1889).

% Vgl. Dawkins (1967).

7 Kilte ist eine der Haupttodesursachen fiir wildlebende Méuse. Vgl. Berry, Bronson (1992).
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Verschiedene Beobachtungen aus der Natur scheinen dieser Theorie recht zu geben, da alle
evolutioniren Anpassungen wie beispielsweise die Fahigkeit zu fliegen', die Ausbildung
dicker Panzer und groferer Gehirne, die zu einer Reduktion der externen Mortalitdtsfaktoren
fithren, mit einer lingeren Lebensspanne korrelieren. Weiters sind speziell bei Individuen mit

geringer Grundmortalitdt durch externe Faktoren lange Lebensspannen zu beobachten.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist, dass der Zuordnung der Energie eine gewisse Flexibilitit
innewohnt, um sich den verdnderlichen Umweltbedingungen, wie etwa dem Nahrungs-
angebot, innerhalb einer Lebensspanne, anzupassen. Die Fahigkeit, Zeiten von Stress und
Entbehrung zu iiberstehen und abzuwarten, bis sich die Bedingungen fiir die Reproduktion
verbessern, konnte damit eine Entscheidung der Evolution sein.” Eines der eindruckvollsten
Beispiele fiir eine derartige Anpassung ist das Dauerstadium des Fadenwurms (C. elegans) als
Wartemodus, um Notzeiten zu {liberstehen. Sobald sich die Lebensumstinde verbessert haben,
folgt eine schnelle Reproduktion. Diese Dauerform zeigt dementsprechend eine erhdhte
Stressresistenz und Langlebigkeit. Auf eine dhnliche Weise ldsst sich auch der verlingernde
Effekt einer Kalorienrestriktion® auf die Lebensspanne diverser Spezies erkliren, der laut
Disposable Soma-Theorie eine flexible Anpassung an verdnderte Umweltbedingungen ist.
Ebenso verhilt es sich auch mit der unterschiedlichen Lebenserwartung der Arbeiterinnen im
Bienenvolk®. Die Sommerbienen haben eine Lebenserwartung von lediglich 4-6 Wochen,
wihrend die Winterbienen, welche eine entbehrungsreiche Periode iiberstehen miissen, 6-8

Monate leben.’

! Spatzen beispielsweise, die von ihrem Korpergewicht Mausen entsprechen, leben bis zu 15 Jahre, wihrend die

maximale Lebenserwartung einer Maus bei drei Jahren liegt.
2 Vgl. Kenyon (2005).
? Das Thema Kalorienrestriktion wird im Abschnitt 3.3.3 noch eingehend behandelt.

* Auf die unterschiedliche Lebenserwartung der Bienenkdnigin und der Arbeitsbienen wurde bereits in der
Einleitung verwiesen. Dariiber sind im Abschnitt 2.3.3 noch zusétzliche Erlduterungen zu finden. In diesem

Zusammenhang spielt auch die unterschiedliche Erndhrung eine wesentliche Rolle.

> Vgl. Kirkwood (2005).
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All die zuvor genannten Theorien zur evolutiondren Entwicklung des Alterns gehen von
einem mit dem Alter sinkenden Selektionsdruck aus. Diese Annahme ist bereits bei den
Begriindern der Populationsgenetik, Ronald A. Fisher' und John B. S. Haldane® zu finden.
Der englische Biologe William D. Hamilton® griff diese Idee 1966 nochmals auf und
begriindete sie analytisch in einer Publikation. Hamilton postulierte darin das Altern als einen

universellen und unvermeidbaren Bestandteil des Lebens.

Tatsdchlich scheinen aber im Tier- und Pflanzenreich Lebensformen zu existieren, die dem
Altern entkommen konnen, worauf auch schon Comfort®, Strehler’ und Finch® in ihren
Arbeiten hingewiesen haben. Derartige Lebensformen weisen eine oder mehrere der bereits
zu Anfang erwédhnten Eigenschaften auf. Dazu zdhlen die Fihigkeit zu fortschreitenden
Wachstum wéhrend der reproduktiven Lebensphase, ein daraus resultierendes erhdhtes
Potential zur Fortpflanzung und sinkendes Sterberisiko’, besonders effiziente Reparatur- und
Regenerationsmechanismen, sowie die Fihigkeit zur vegetativen Fortpflanzung. In einem von
Annette Baudisch® entwickelten neuen Modell zur Erklirung der Rolle des Alterns in der

Evolution wird speziell darauf Riicksicht genommen.

' Vgl. Fisher (1930).

? Vgl. Haldane (1941).

3 Vgl. Hamilton (1966).

* Vgl. Comfort (1956).

> Vgl. Strehler (1977).

® Vgl. Finch (1994).

" Vgl. Vaupel et al. (2004).

¥ Vgl. Baudisch (2006).
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2.3.2 Neue evolutionsbiologische Modelle

Neuere evolutionsbiologische Modelle' gehen von der Moglichkeit eines mit dem
chronologischen Alter unterschiedlich schnell steigenden, gleich bleibenden oder sogar
sinkenden Sterberisikos aus. Gleichzeitig versuchen sie zu erkldren, welche Bedingungen

dazu fiihren, dass ein Organismus altert, oder auch nicht.

Wesentlich ist, dass nicht das Altern an sich ursidchlich fiir ein bestimmtes Sterberisiko ist,
sondern der mit dem Alter verbundene physische Zustand” eines Organismus. Die Grundlage
bildet also die physische Konstitution eines Organismus. Fertilitdt und Mortalitdt sind nicht
durch das chronologische Alter bestimmt, sondern hingen mit dem verédnderlichen physischen
Zustand eines Individuums zusammen. Die Fertilitit und Mortalitit eines Individuums ver-
andern sich in Abhingigkeit von der physischen Konstitution. Die Konstitution kann sich mit
dem Alter in unterschiedliche Richtungen entwickeln: sie kann sich verschlechtern, gleich
bleiben, oder auch verbessern. Bei guter Konstitution ist das Sterberisiko niedriger und das
Fortpflanzungspotential hoher. Aufbau und Erhalt einer guten korperlichen Verfassung

fordern allerdings einen erheblichen Zeit- und Energieaufwand.

Zum Verstindnis und zur Verwendung dieser neuen Modelle miissen einige Begriffe, laut

Annette Baudisch, wie folgt definiert werden:

Alterung, darunter wird die Verdnderung des physischen Zustandes mit der Zeit, also dem
chronologischen Alter, verstanden, der sich in Mortalitit und Fertilitdit widerspiegelt. In
welche Richtung sich der Prozess entwickelt, wird dabei noch nicht festgelegt. Dazu dienen

drei weitere Begriffe, die die jeweils moglichen Entwicklungsformen der Alterung darstellen:
1. Altern ist durch eine Zustandsverschlechterung (Verfall) gekennzeichnet.

2. Instandhaltung ist durch einen gleichbleibenden Zustand gekennzeichnet.

' Vgl. Vaupel et al. (2004), Baudisch (2006).

* In dieser Arbeit wird speziell auf das Modell von Anette Baudisch eingegangen. Ahnliche Ansitze sind auch in

der Arbeit von Mangel und Bonsall zu finden. Vgl. Mangel, Bonsall (2004).
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3. Wachstum und Weiterentwicklung sind durch eine Zustandsverbesserung des

Individuums gekennzeichnet.

Fiir alle neuen Modelle ist die optimale Ressourcenverteilung zwischen Wachstum, Uberleben
und Reproduktion kennzeichnend. Die Optimierung erfolgt immer in Hinblick auf eine
moglichst erfolgreiche Reproduktion. Der Anteil an Energie, der in Wachstum, Uberleben
und Reproduktion investiert wird, bestimmt die physische Konstitution des Individuums und
damit den Verlauf von Mortalitdt und Fertilitdt. Die Investitionen in den Erhalt einer guten
physischen Konstitution konkurrieren stdndig mit den Prozessen der Reproduktion. Weiters
gilt es zu bedenken, dass die unterschiedlichen Organismen unterschiedlicher Abnutzung

ausgesetzt sind und auch tiber unterschiedliche Mechanismen der Reparatur verfligen.

Energieverteilung
(Wachstum, Uberleben, Reproduktion)
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Abb. 2.5: Ressourcenverteilung (Quelle: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns, S. 95).
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Die Idee einer optimalen Ressourcenverteilung ist bereits bei der Disposable Soma-Theorie
von Kirkwood zu finden, allerdings geht dieser von einem im Alter sinkenden
Selektionsdruck aus. Der Selektionsdruck ist unmittelbar mit dem Alter und nicht, wie in den
neuen Modellen, mit der physischen Konstitution verbunden. Daher kommt Kirkwood zu dem
Schluss, dass sich Investitionen in den Erhalt ab einem gewissen Alter nicht mehr lohnen, und
schlieBt dadurch das lebenslange Wachstum mit fortwéhrender Instandhaltung aus.
Naturphdnomene wie Hydra werden bei Kirkwood damit begriindet, dass bei diesem
Individuum keine Trennung zwischen den unsterblichen Keim- und den sterblichen

Korperzellen moglich ist.

Beim Menschen findet sich eine starke Korrelation zwischen dem chronologischen Alter und
seinen physischen Zustand, weshalb die klassischen Evolutionstheorien in diesem Fall gut
anzuwenden sind. Bei Spezies, die keine derartige Korrelation aufweisen und bei denen
Umweltbedingungen eine wichtige Rolle spielen, scheinen die neuen Modelle, die den
physischen Zustand zur Grundlage haben, besser geeignet zu sein. Mit diesen Modellen lésst
sich auch die in der Natur vorkommende Vielfalt der Alterung innerhalb und zwischen den

Spezies erkléren.

Nach Beschreibung der drei Grundtypen der Alterung gilt es herauszufinden, welche
Schliisselfaktoren in der Evolution dazu fiihrten, dass sich unterschiedlich alternde
Lebensformen entwickelten und wie die Altersverlaufe diverser Tier- und Pflanzenarten

tatsdchlich aussehen.

Vermutlich spielt der Lebensraum eines Individuums eine entscheidende Rolle fiir den
Verlauf der Alterungsmuster. Auch die Wachstumskurve eines Individuums ist ein wichtiger
Faktor, denn die Moglichkeit, {iber das ganze Leben hinweg zu wachsen, hat einen starken
Einfluss auf das Uberleben und auf die Fortpflanzung. Weiters scheinen die Kosten der

Instandhaltung und die Kosten der Reproduktion einen wesentlichen Einfluss zu haben.

Geht man nun der Frage nach, wie sich das Sterberisiko einer Lebensform mit dem Alter
veridndert, bendtigt man die Sterbedaten von sehr vielen Individuen, um statistisch schliissige
Aussagen machen zu konnen. Bisher existiert nur vom Menschen und einigen Modell-
organismen, wie dem Fadenwurm, einigen Fruchtfliegenarten, Mdusen und der Bierhefe,
ausreichend grofles Datenmaterial. Das Max-Planck-Institut fiir demographische Forschung in

Rostock hat daher damit begonnen, entsprechende Datensitze von Wissenschaftlern
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zusammenzutragen. Zusitzlich existiert eine Datenbank', die Informationen aus weltweiten
Zoos und Aquarien zur Verfiigung stellt. Aulerdem wurde anhand von Fruchtfliegen eine
Methode entwickelt, mit der man Informationen iiber die Altersstruktur einer wild lebenden
Population erhalten kann, ohne die einzelnen Individuen iiber ihre gesamte Lebensspanne

. . 2
hinweg beobachten zu miissen”.

2.3.3 Alterung und Langlebigkeit, ewige Jugend und ewiges Leben

Abschlieend soll noch die Lebensdauer unterschiedlicher Lebensformen nédher betrachtet
werden. Die Lebensdauer (Langlebigkeit) ist ein quantitatives Phdnomen, was bedeutet, dass
ein Leben in Minuten, Stunden, Tagen, Jahren oder sogar Jahrtausenden verstreichen kann. So
lebt beispielsweise die méinnliche Feigenwespe nur wenige Minuten, die Eintagsfliege nur
Stunden bis maximal zwei Tage lang. Bei den Honigbienen erreichen die Arbeiterinnen eine
Lebensspanne von maximal acht Monaten, wiahrend die Konigin bis zu fiinf Jahre alt werden
kann. Fische, zum Beispiel Karpfen und Hechte, konnen iiber 100 Jahre alt werden. Noch
lter, ndmlich mehr als 200 Jahre, konnen Riesenschildkréten werden. Eine 9550 Jahre alte

Fichte wurde 2004 in Schweden entdeckt.

Allerdings ist langlebig nicht gleichbedeutend mit in geringerem Maf3e alternd, da die Lénge
eines Lebens nichts dariiber aussagt, ob eine Lebensform mit den Jahren gebrechlicher wird
oder nicht. Langlebigkeit zeigt, auf welcher Zeitskala sich eine Lebensform bewegt, wihrend

Alterung beschreibt, wie sich Mortalitdt und Fertilitdt mit dem Alter verdndern.

Ist eine Lebensform einem sehr hohen Sterberisiko ausgesetzt, so wird ihr Leben nur von
kurzer Dauer sein. Aber die Alterung dieser Lebensform spiegelt sich in der Verdnderung der
Mortalitdt iiber die, wenn auch kurze Zeit wider. Ein hohes, aber unverdndertes Sterberisiko

bedeutet, dass diese kurzlebige Lebensform nicht altert.

! ISIS, International Species Information System, www?2.isis.org/Pages/Home.aspx, letzter Zugriff 2.7.2013.

* Vgl. Miiller et al. (2004).

50


http://www2.isis.org/Pages/Home.aspx

Eine andere Tier- oder Pflanzenart mit einem geringeren Sterberisiko erwartet ein lingeres
Leben. Steigt das Sterberisiko mit dem Alter an, so altert auch dieses Individuum, selbst wenn
sich diese Steigung iiber viele Jahre, oder Jahrzehnte erstreckt. Es ist wichtig, die gesamte
Lebensspanne und die darin enthaltenen Anderungen der Mortalitit und Fertilitit zu

beobachten.

Ahnlich wichtig ist es in diesem Zusammenhang hervorzuheben, dass auch ewige Jugend
nicht gleichbedeutend mit ewigem Leben ist, wie man irrtiimlich meinen konnte. Selbst der
nicht alternde SiiBwasserpolyp Hydra ist vor dem Tod nicht gefeit. Wer seine Unsterblichkeit

sucht, findet sie in seinen Nachkommen wieder.

2.4 Physische Folgeerscheinungen des biologischen Alterns — Altersbedingte

Symptome und Erkrankungen

Das biologische Altern ist als ein dynamischer Prozess zu verstehen, der die Physiologie der
Zellen und damit des ganzen Organismus verdndert. Die altersassoziierten physiologischen
Verdanderungen, sowie die verringerte Resistenz gegeniiber Pathogenen und Infektionen
bilden die Grundlage fiir die verschiedenen Alterserscheinungen und -erkrankungen. Die sich
aus der altersbedingten, gleichzeitigen Beeinflussung der verschiedenen Organfunktionen
entwickelnden Krankheiten werden als Multimorbiditit' bezeichnet. Aufgrund des stetigen
Anstieges in der Lebenserwartung ist die Medizin zunehmend mit altersassoziierten
Degenerationskrankheiten konfrontiert. In diesem Zusammenhang ist es auch wichtig zu
betonen, dass die Grenze zwischen dem physiologischen Altern und Alterspathologien nicht

immer eindeutig zu ziehen ist.

In weiterer Folge sei auf einige der wesentlichen Alterserscheinungen und Degenerations-
erkrankungen nédher eingegangen. Dadurch soll die Basis fiir ein besseres Verstdndnis der

unter dem Kapitel 3 (Anti-Aging) ndher ausgefiihrten Methoden gelegt werden. Denn die

! Vgl. Behl, Moosman, Molekulare Mechanismen des Alterns, Uber das Altern der Zellen und den Einfluss von
oxidativem Stress auf den Altersprozess, in: Staudinger, Hiafner (Hrsg., 2008), Was ist Alter(n)? Neue

Antworten auf eine scheinbar einfache Frage, S. 10.
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Anti-Aging-Medizin sieht einen Teil ihrer Aufgabe darin, dem Ausbruch und Verlauf

verschiedener Degenerationskrankheiten priaventiv entgegenzutreten.

2.4.1 Verinderungen des Haut- und Haarbildes

Haut und Haare zeigen wichtige duBerliche Merkmale des Alterns. Die Haare werden
weniger, diinner und in Folge einer reduzierten Melaninproduktion' grau. Das Wachstum, die
Dehnbarkeit und die Reif festigkeit nehmen ab. Auch die Haut verliert merklich an Elastizitét,
thr Wassergehalt sinkt und die subkutanen Fettpolster gehen verloren, wodurch die Haut faltig
wird. Durch die altersbedingte Atrophie* wird die Haut diinner. Weiters kommt es aufgrund
vermehrter, unkontrollierter und ungleichmifBiger Pigmenteinlagerung (Melanin) zur Bildung
von Altersflecken. Zusitzlich ist das Altern der Haut von einem spiirbaren Verlust des
Tastsinns begleitet. Verletzungen élterer Menschen heilen unregelmiBiger”’ und schlechter ab,
weshalb es vermehrt zur Bildung von Narben kommt. Wann diese unterschiedlichen
Merkmale der Haut- und Haaralterung in Erscheinung treten, unterliegt allerdings einer
gewissen genetischen Disposition und ist durch die personliche Lebensfiihrung* maBgeblich
beeinflussbar.” Diese duBerlichen Altersmerkmale sind sowohl fiir Anti-Aging-MaBnahmen

als auch fur die Kosmetikindustrie von besonderem Interesse.

! Melanin ist ein Farbstoff des Haares und der Haut, der als Sonnenschutzfaktor dient.
* Als Atrophie bezeichnet man allgemein den Gewebeschwund.

? Die Wundheilung wird hormonell kontrolliert. Beim #lteren Menschen funktioniert diese Kontrolle nicht mehr

so exakt. Daher erfolgt der Anreiz zum Wundrinderwachstum unregelméBig.
* Beispielsweise durch Sonneneinstrahlung, Alkohol sowie Koffein- und Nikotinkonsum.

> Vgl. Prinzinger (1996).
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2.4.2 Altersbedingte Verinderungen des Sehsinns, des Gehdorsinns und der

Gleichgewichtskontrolle

Das Sehen, das Horen und die unter anderem auf diese Sinnesleistungen aufbauende
Gleichgewichtskontrolle lassen mit dem Alter merkbar nach. In Bezug auf die Sinnesleistung
des Sehens duBlert sich dies durch die Abnahme der Sehschiarfe und der
Kontrastwahrnehmung, der Verkleinerung des Sehfelds, der Verringerung der Fahigkeit zur
Adaptation', sowie vermehrter Blendempfindlichkeit. Auch beim Horen kommt es im Laufe
der Zeit zu verschiedenen Beeintridchtigungen. So fillt es dlteren Menschen besonders schwer,
einer Unterhaltung in lauter Umgebung unter Beteiligung mehrerer Personen zu folgen. Je
komplizierter und neuer das Thema, desto schwerer féllt die Anteilnahme an einem Gespréch.
Erschwerend kommt hinzu, dass das Nachlassen der Sinnesleistungen auf komplexe Weise

mit den Einbullen an kognitiver Leistungsfahigkeit verbunden ist.

Ebenso ist die Gleichgewichtskontrolle, welche ein koordiniertes Zusammenspiel vieler
Sinnesleistungen erfordert, aufgrund der mangelhaften Aufnahme und Verarbeitung
sensorischer Informationen massiv von altersassoziierten Einschrinkungen betroffen. Daraus
resultiert eine folgenreiche Zunahme an Stiirzen. Generell sind im Alter Kognition, Sensorik
und Sensomotorik’ und deren subtiles Zusammenwirken von einer Abnahme betroffen. Dies
duBert sich unter anderem darin, dass es betagten Menschen schwer fillt, bei schlechten
Sichtbedingungen eine befahrene Strafe zu iiberqueren, oder ein Gesprach fortzufiihren,
wihrend sie sich ein Getrink einschenken®. Viele von der AuBenwelt als eigentiimlich

wahrgenommene Verhaltensmuster alter Menschen lassen sich auf diese Problematik

zurickfiihren.

! Anpassungsvorginge an die stark verinderlichen Leuchtdichten im Gesichtsfeld.

> Zusammenspiel der motorischen (Bewegung) und sensiblen (Empfindung) Funktionen, um fliissige

Bewegungsabldufe zu gewéhrleisten.

’ Vgl. Lindenberger, Was ist kognitives Altern? in: Staudinger, Héfner (Hrsg., 2008), Was ist Alter(n)? Neue

Antworten auf eine scheinbar einfache Frage, S. 77f.
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2.4.3 Einbuflen an geistiger Leistungsfihigkeit im Alter

Der Alterungsprozess ist auch von einer Verdnderung der geistigen Leistungsfahigkeit
begleitet. Man spricht in diesem Zusammenhang auch von kognitivem Altern — Wahrnehmen,
Denken und Handeln sind betroffen. Wesentlich ist jedoch, dass die Anderungen der verschie-
denen kognitiven Funktionen einen unterschiedlichen Verlauf nehmen. Physiologisch ldsst
sich dies auf die altersassoziierten Verdnderungen in Quantitdt und Qualitdt der Verkniipfung
von Nervenzellen und des biochemischen Milieus zuriickfiihren. Die Prozesse, welche an der
normalen kognitiven Alterung beteiligt sind, spielen auch bei neurodegenerativen Erkran-
kungen eine entscheidende Rolle. Es ist daher nicht immer einfach, aber dennoch notwendig,
das allméhliche altersbedingte Nachlassen der kognitiven Leistungsfihigkeit vom Beginn
einer neurodegenerativen Krankheit zu unterscheiden. Dies ermdglicht dann in weiterer Folge
eine entsprechende Anpassung der praventiven und therapeutischen Maflnahmen. Der Préven-
tion wird im Rahmen der Anti-Aging-Medizin und auch allgemein ein groBer Einfluss auf die
Entwicklung der kognitiven Einschrinkungen im Alter zugeschrieben. Denn neben der gene-
tischen Disposition ist der personliche Lebensstil mit entscheidend, was auch durch etliche
epidemiologische Studien gut belegt ist. Sowohl durch den Verzicht auf Nikotin und gréf3ere
Mengen an Alkohol, als auch durch regelméBige korperliche und geistige Aktivitdt kann die
kognitive Leistungsfahigkeit bis in hohe Alter erhalten bleiben, bzw. koénnen dadurch
Einschrinkungen besser kompensiert werden. Zusitzlich existieren spezielle Trainings-

programme zur Forderung kognitiver Funktionen und Bewéltigung kognitiver Einbullen.

AuBerdem ist mittlerweile hinreichend bekannt, dass auch emotionaler Stress' der kognitiven
Leistungsfahigkeit entgegen wirkt. Ebenso negativ auf die geistige Leistungsfahigkeit wirken
sich Ubergewicht, Bluthochdruck, kardiovaskulire Erkrankungen und Diabetes mellitus aus.
Doch auf simtliche der genannten Faktoren kann praventiv Einfluss genommen werden. Dies
ist auch dahingehend entscheidend, als das Ausmal3 geistiger Einschrinkungen maBgeblich
die Selbststindigkeit in der Lebensfiihrung und dies wiederum das psychische Befinden
dlterer Menschen beeinflusst. Denn es existieren enge Verbindungen zwischen kognitiven,

emotionalen und sozialen Verdnderungen. Kognitive Leistungseinbuflen beeinflussen die

" Dauerhaft erhohte Cortisolspiegel (Stresshormon) im Blut filhren zu einer Abnahme der geistigen

Leistungsfahigkeit.
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Selbstwahrnehmung sehr stark, fordern Depressionen und konnen auch Auswirkungen auf die
sozialen Beziehungen (Riickzug) der betroffenen Personen haben'. Doch abgesehen von
schwerwiegenden neurodegenerativen Erkrankungen sind é&ltere Menschen Experten ihres
eigenen Lebens und konnen dies auch weitgehend bleiben. Ein moglichst frither Beginn der
praventiven MaBBnahmen scheint dabei von Vorteil zu sein, da mit fortschreitenden Einbulien

der Aufwand im Vergleich zum Erfolg immer grofer wird.

2.4.4 Neurodegenerative Erkrankungen

Selbststandigkeit und Personlichkeit eines Menschen hédngen sehr stark von der
Unversehrtheit und Funktionalitit des Nervensystems ab. Derzeit noch unheilbare neuro-
degenerative Erkrankungen, wie die Alzheimer-Krankheit, die Parkinson-Krankheit und die
Huntington-Krankheit, die aufgrund der ldnger werdenden Lebensspanne immer héufiger
vorkommen, sind deshalb von besonderer Bedeutung fiir die alternde Gesellschaft. Aus
diesem Grund soll auf die hdufigsten der neurodegenerativen Erkrankungen im Folgenden

ndher eingegangen werden.

Einige der neuronalen Proteine’ neigen besonders dazu, Proteinaggregate® zu bilden. Durch
deren Ablagerung im Gehirn werden die Nervenzellen dauerhaft geschadigt und alters-
assoziierte neurodegenerative Erkrankungen wie die Alzheimer-Krankheit, die Parkinson-

Krankheit und die Huntington-Krankheit ausgelost.

Interessanter Weise werden diese potentiell gefdhrlichen Proteine zeitlebens produziert. Da
sich neurologische Stérungen aber erst im mittleren bis hoheren Alter manifestieren, konnte
dies ein Hinweis darauf sein, dass die Fahigkeit der Zellen, Proteinaggregation zu unter-

driicken, mit dem Alter abnimmt. Zusétzlich lisst die Fédhigkeit des kontrollierten Abbaus

" Vgl. Beutel et al., Geistige Leistungsfihigkeit erhalten, in: Jacobi et al. (Hrsg., 2005), Kursbuch Anti-Aging, S. 239.
* Vgl. Kempermann, Nicht ausgeliefert an Zeit und Welt, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns, S. 48.
* Amyloid-B, a-Synuclein, Huntingtin.

* Das sind hochgeordnete, fibrillire (faserige) Strukturen, die allgemein als Amyloid bezeichnet werden.
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anormaler oder geschidigter Proteine mit dem Alter nach. Eine Stérung im Proteinabbau'

scheint auch ein allgemeines Merkmal vieler neurodegenerativer Erkrankungen zu sein.’

2.4.4.1 Die Alzheimer-Krankheit

Die Alzheimer-Krankheit, benannt nach dem deutschen Neurologen Alois Alzheimer®, ist in
der Gruppe der demenziellen Krankheiten® oder Hirnleistungsstorungen die hiufigste Form.
Die Alzheimer-Krankheit fiihrt zu Storungen des Gedéchtnisses, der Sprache, des
Denkvermégens, des Erkennens, der Handhabung von Gegenstéinden sowie der ortlichen und
zeitlichen Orientierung. Zusitzlich konnen noch andere Symptome wie Verwirrung und starke

Stimmungsschwankungen auftreten.

Einige Proteine werden sehr schnell umgesetzt, was eine schnelle Verdnderung ihrer Konzentration und
folglich ihrer Aktivitit ermoglicht, andere dagegen sind sehr stabil. Sie unterscheiden sich deutlich in ihren
Halbwertszeiten. Der kontrollierte Abbau der dafiir speziell markierten Proteine ist von enormer

physiologischer Bedeutung.

2 Vgl. Behl, Hartl, Molekulare Mechanismen des Alterns, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns,
S. 1271t

 Dr. Alois Alzheimer (1864-1915) beschrieb 1907 als Erster die Krankheitssymptome und die typischen

krankhaften Verdnderungen im Gehirn.

Demenzdefinition nach der Weltgesundheitsorganisation (Kriterienkatalog, ICD-10 (International Classi-

fication of Diseases) von 1997). Fiir die Diagnose ,,Demenz‘ miissen alle vier Kriterien erfiillt sein:

1. Eine Abnahme des Gedéchtnisses und anderer geistiger Fahigkeiten, erkennbar an der Verminderung der
Urteilsfiahigkeit und des Denkvermdgens.

2. Keine Bewusstseinstriibung. Die Patienten sind wach und ansprechbar und reagieren auf bestimmte
Anforderungen, entsprechend ihrer verbliebenen Féhigkeiten.

3. Verminderte Kontrolle iiber die eigenen Affekte mit mindestens einem der folgenden Merkmale:
emotionale Labilitdt, Reizbarkeit, Apathie, Vergroberung des Sozialverhaltens; zum Beispiel konnen
Patienten die Intensitdt ihres Lachens und Weinens nicht mehr steuern, haben Gefiihlsausbriiche ohne
ersichtlichen Grund, kénnen Gefiihle und den Umgang mit den Mitmenschen nicht mehr steuern, scheinen
sich fiir die AuBenwelt charakterlich verédndert zu haben.

4. Dauer der Symptome mindestens sechs Monate.
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Es werden zwei Krankheitsformen, die hdufig bei Menschen hoheren Alters vorkommende
sporadische und die sehr seltene familiire Form', welche durch einen frithen Krankheits-
beginn gekennzeichnet ist, unterschieden. Neuropathologisch wirken die extrazelluliren
Aggregationen von Amyloid” in verschiedenen Hirnregionen. Interessanter Weise gelten diese
Aggregationen auch generell, ohne Demenzsymptomatik, als Kennzeichen der Hirnalterung.
Altersassoziierte Storungen des Proteinabbaus und/oder verstdrkter oxidativer Stress mit
nachfolgendem Proteinschaden sowie entziindliche Prozesse konnen die Bildung von intra-
und extrazelluliren Amyloid-Aggregaten zusdtzlich fordern. Die genauen Ursachen der

Alzheimer-Krankheit konnten bis heute noch nicht eindeutig geklirt werden.

Zur Diagnose der Alzheimer-Krankheit werden bildgebende Verfahren, welche die
Verdnderungen im Gehirn verfolgen, sowie die klinische Symptomatik verwendet. Es ist
wichtig, mit Hilfe von neuropsychologischen Tests die Patienten, welche spater an Morbus
Alzheimer erkranken werden, von jenen zu unterscheiden, bei denen nur eine alterstypische
kognitive Beeintrachtigung vorliegt. Dies sollte zu einem Zeitpunkt geschehen, zu dem nur
geringe kognitive Beeintrachtigungen vorhanden sind, da so eine Therapie vor Eintreten
massiver Schiadigung gewisser Hirnareale ermoglicht wird.® Bis heute kann die Krankheit
allerdings weder geheilt noch der Krankheitsverlauf verzogert werden. Die Therapie
beschriankt sich derzeit auf Gedéichtnistraining und einige Medikamente, welche aber auf
bereits bestehende Symptome nur eine geringe positive Wirkung haben. Die Forschung
konzentriert sich derzeit auf Substanzen, die die Bildung der Aggregate verhindern sollen.
Dariiber hinaus wird der Erkenntnis, dass ein Zusammenhang mit oxidativem Stress und

Entziindungsprozessen besteht, zunehmend Bedeutung geschenkt.*

! Bei dieser Frithform konnten einige Mutationen in Genen, die fiir Vorstufen des Amyloid-B—Proteins kodieren,

nachgewiesen werden.
* EiweiBhaltige Ablagerung, die durch Modifikation der zwei Proteine Amyloid-B und Tau entstehen.
3 Vgl. Holsboer, Altersbedingte Erkrankungen, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns, S. 186ff.

* Vgl. Holsboer, Altersbedingte Erkrankungen, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns, S. 199ff.
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2.4.4.2 Die Parkinson-Krankheit

Die Parkinson-Krankheit', welche ebenfalls zu den degenerativen Hirnkrankheiten, aber nicht
zu den Demenzkrankheiten zéhlt, gehdrt zu den hiufigsten neurologischen Erkrankungen im
fortgeschrittenen Lebensalter und ist bisher noch nicht heilbar. Die Erkrankung beginnt etwa
zwischen dem 50. und dem 60. Lebensjahr, wobei Manner etwas hiufiger betroffen sind als
Frauen, und ist durch ein sehr langsames Fortschreiten der Symptome gekennzeichnet.
Ausgelost wird diese Erkrankung durch das Absterben der den Neurotransmitter Dopamin
produzierenden Zellen in einer bestimmten Hirnregion, der Substantia nigra’. Erste
Krankheitszeichen fallen meist erst auf, nachdem bereits ca. 70% der dopaminproduzierenden
Zellen zerstort sind. Der Verlust dieser Nervenzellen wird wesentlich durch Proteinablage-
rungen in den Nervenzellen gefordert. Wesentlicher Bestandteil dieser, mit der Parkinson-
Krankheit assoziierten Aggregate ist das a-Synuclein-Protein, das neben der Parkinson-

Pathologie auch wihrend des normalen Alterns in Ablagerungen gefunden wird.
Systematisch werden vier Gruppen von Parkinson-Erkrankungen unterschieden:
1. Die sehr selten vorkommende vererbbare, familidre Form.
2. Die idiopathische® Form, welche 75% der Fille betrifft.

3. Die sekunddre Form, welche aufgrund von Hirntraumata, Toxinen, oder entziindlichen

Prozessen auftritt.

4. Jene Parkinson-Form, die im Zusammenhang mit anderen neurodegenerativen

Erkrankungen auftritt.

! Die Parkinson-Krankheit wurde erstmals 1817 von dem englischen Arzt James Parkinson, der speziell auf das

langsame Fortschreiten dieser Krankheit verwies, beschrieben.

* Ein Kernkomplex im Mittelhirn (Mesencephalon), der durch einen hohen intrazelluliren Gehalt an Eisen und

Melanin dunkel geférbt erscheint.

? Dieser Begriff deutet darauf hin, dass noch keine Ausloser gefunden wurden.
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Die Diagnose der Erkrankung ist komplex und kann sich iiber einen Zeitraum von bis zu zwei
Jahren erstrecken. Zumindest zwei der folgenden Krankheitszeichen miissen nachweisbar
sein: Es sind dies die so genannten Kardinalssymptome, Tremor' (Zittern), Rigor’
(Versteifung der Muskulatur), Akinese (hochgradige Bewegungsarmut bis zur vollstindigen
Bewegungslosigkeit trotz normaler Muskelkraft), Hypokinese (Bewegungen werden
insgesamt seltener und sich auch schwicher ausgeprigt) oder Bradykinese® (Verlangsamung
aller Bewegungen) und Haltungsinstabilitit® (Gleichgewichtsstdrungen mit Sturzgefahr). Die
Behandlung dieser Krankheit beruht hauptsachlich darauf, das Dopamindefizit zu
kompensieren, fiihrt aber zu keiner Heilung. Sie ermdglicht den Patienten jedoch, vor allem

zu Beginn der Erkrankung ein nahezu unbehindertes Leben zu fithren.’

2.4.4.3 Die Huntington-Krankheit

Chorea Huntington® ist eine autosomal-dominant’ vererbte Krankheit. Der Name geht auf den
New Yorker Arzt George Huntington zuriick, der diese Krankheit 1872 ausfiihrlich beschrie-
ben hat. Die Krankheit kommt iiblicher Weise zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr zum

' Das auffilligste und bekannteste Krankheitszeichen. Allerdings miissen nicht alle Patienten davon betroffen
sein. Es wird zwischen Ruhetremor und Aktionstremor unterschieden. Die Intensitdt des Tremors variiert

innerhalb eines Tages und von Tag zu Tag.
? Die Bewegungen erfolgen nicht flieBend. Der Rigor wird von den Patienten oft als schmerzhaft empfunden.

3 Schwierigkeiten, Bewegungen in Gang zu setzen und zu koordinieren. Zusitzlich verindert sich die Stimme,
sie wird leise und monoton. Die gestorten Bewegungsabliufe werden von den Betroffenen als starke

psychische Belastung empfunden.
* GroBe Schwierigkeiten, die aufrechte Kérperhaltung zu bewahren. Als Folge kommt es vermehrt zu Stiirzen.

5 Siehe www.parkinson.ch/ und www.parkinson-web.de/, letzter Zugriff jeweils 2.7.2013.

® Die frither haufig gebrauchte Bezeichnung Veitstanz ist heute nicht mehr iiblich.

’ Der autosomal-dominante Erbgang ist eine Form der Vererbung, bei der bereits ein defektes Allel (dominanter

Erbgang) auf einem der beiden homologen Chromosomen zur Merkmalsausprégung ausreicht.
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Ausbruch. Die Symptome umfassen sowohl psychische Beschwerden als auch Bewegungs-
storungen. Chorea Huntington nimmt einen bis zu 20 Jahre dauernden, fortschreitenden
Verlauf, der mit dem Tod endet. Die Diagnose erfolgt anhand der klinischen Symptome, kann
aber auch bereits prinatal mittels humangenetischer Diagnosemethoden gestellt werden. Eine
medikamentose Heilung oder auch nur Verlangsamung des Krankheitsverlaufs ist nach dem
heutigen Stand der Wissenschaft nicht moglich. Die géngigen therapeutischen MaB3nahmen

zielen in erster Linie auf eine Linderung der Beschwerden ab.

Das in Zusammenhang mit der Huntington-Krankheit stehende Protein ist das Huntingtin,
welches zu der Gruppe der Polyglutaminproteine gehort. Es enthilt eine repetitive Sequenz
der Aminosdure Glutamin. Wird diese Sequenz durch eine Mutation im Huntingtin-Gen ver-
langert, fiihrt dies zu einer krankheitsauslosenden Strukturdnderung, deren Folge eine erhohte
Neigung zur Aggregation ist. Auch bei dieser Aggregationskrankheit wird angenommen, dass
neben genetischen auch altersrelevante Faktoren, wie beispielsweise oxidativer Stress die
Aggregation und Neurotoxizitit des mutierten Proteins stark beeinflussen.' Zusitzlich scheint
die altersbedingte Abnahme der Menge und Funktionsfdhigkeit der so genannten Chaperone

eine entscheidende Rolle zu spielen.”

Exkurs: die Rolle der Chaperone bei der Proteinfaltung und der mogliche

Zusammenhang mit neurodegenerativen Erkrankungen

Proteine spielen eine Schliisselrolle in nahezu allen biologischen Prozessen. Fast alle
Katalysatoren von chemischen Reaktionen in biologischen Systemen sind Proteine, die man
Enzyme nennt. Daher diktieren Proteine das Muster der chemischen Umsetzung in der Zelle.
AuBerdem erfiillen Proteine noch ein breites Spektrum anderer Funktionen, wie Transport und
Speicherung, koordinierte Bewegung, mechanische Stiitzfunktionen, Immunabwehr, Nerven-

erregung, Stoffwechselregulation, sowie Kontrolle von Wachstum und Differenzierung.

! Vgl. Behl, Hartl, Molekulare Mechanismen des Alterns, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns,
S. 1291t

? Vgl. Mattson, Magnus (2006).
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Die elementare Strukturuntereinheit von Proteinen sind die Aminosiuren. Simtliche Proteine
aller Lebewesen, vom Bakterium bis zum Menschen, bauen sich aus demselben Satz von 20
Aminosduren auf. Proteine besitzen jeweils einzigartige Aminosduresequenzen, die genetisch
festgelegt sind. Der kritische Parameter fiir die biologische Funktion eines Proteins ist seine
Konformation, also die dreidimensionale Anordnung der Atome im Molekiil. Ein wichtiges
Prinzip ist, dass die Aminosduresequenz eines Proteins seine dreidimensionale Struktur
bestimmt. Speziell Proteine mit langen Aminosduresequenzen bediirfen beim Vorgang der
Proteinfaltung, der dem Erreichen des energetisch giinstigsten Zustandes dient, spezieller

Helfermolekiile, so genannter Chaperone.

Chaperone sind selbst Proteine und haben die wichtige Aufgabe, die Aggregation von
Proteinketten wiahrend des Faltungsprozesses oder unter Stresseinwirkung zu verhindern und
so eine korrekte Faltung zu ermdglichen.! AuBerdem kooperieren die Chaperone mit der
Proteolysemaschinerie der Zelle und sorgen dafiir, dass abnormale und geschidigte Proteine
abgebaut werden, da eine Anhdufung fehlgefalteter Proteine die Bildung zelltoxischer
Aggregate fordert. Daher ldsst sich eine Anhdufung schadhafter Proteine und das Auftreten
der genannten neurodegenerativen Krankheiten im Alter mit dem Riickgang der zelluldren
Chaperon-Kapazitit im Laufe des Alterungsprozesses erkldren. Die Fihigkeit, auf die Bildung
abnormaler Proteine mit einer vermehrten Aktivierung der Chaperone zu reagieren, ldsst bei
gealterten Zellen nach. Nervenzellen scheinen davon in besonderem Malle betroffen zu sein.
Moglicher Weise stellt eine therapeutische Aktivierung der Chaperone einen hoffnungsvollen

Ansatz zur Bekdmpfung altersassoziierter Proteinerkrankungen dar.

2.4.5 Osteoporose

Die Osteoporose ist definiert als eine systemische Skeletterkrankung mit einer Verringerung
der Knochenmasse und einer Verdanderung der Knochenqualitidt, woraus eine Abnahme der

Knochenfestigkeit resultiert. Sie ist eine der hdufigsten degenerativen Erkrankungen, mit weit

! Vgl. Hartl, Hayer-Hartl (2001).
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reichenden Folgeerscheinungen'. Etwa 600.000 bis 700.000 Menschen in Osterreich leiden an

Osteoporose oder haben ein hohes Risiko, an Osteoporose zu erkranken.”

Die menschlichen Knochen bestehen zu ca. einem Drittel aus einer Grundsubstanz (Knochen-
matrix’), welche durch spezielle Zellen, die so genannten Osteoblasten (knochenaufbauende
Zellen), hergestellt wird. Die restlichen zwei Drittel bestehen aus Mineralien, vor allem
Kalziumsalze®, die in die Knochenmatrix eingebaut werden und dadurch den Knochen die
notige Festigkeit verleithen. Knochen sind ein lebendes Gewebe, welches sich durch einen
stindigen Umbauprozess fortwidhrend erneuert. Dieser Knochenumbau unterliegt der
Steuerung von Geschlechtshormonen, wobei den Ostrogenen und dem Testosteron eine
entscheidende Rolle zukommt. Die Umbauprozesse erfolgen mit Hilfe der schon erwidhnten
Osteoblasten und der Osteoklasten (knochenabbauende Zellen). Knochenauf- und -abbau
sollten sich im Gleichgewicht befinden. Beim Vorliegen einer Osteoporose ist dieses

Gleichgewicht gestort und es iiberwiegen die Abbauprozesse.

Sinkt bei Frauen in den Wechseljahren der Ostrogenspiegel, kommt es zu einem vermehrten
Knochenabbau. Bei Ménnern hat das Geschlechtshormon Testosteron eine schiitzende
Wirkung auf die Knochenmasse und -struktur. Der Testosteronspiegel sinkt weitaus spéter als
der Ostrogenspiegel bei Frauen und zusitzlich sehr langsam, weshalb Osteoporose bei
Mainnern erst in hoherem Alter (ab ca. 70 Jahren) und auch seltener auftritt. Frauen sind drei

Mal haufiger von Osteoporose betroffen als Ménner.

Je nach Schweregrad des Knochenabbaus unterscheidet man zwischen Osteopenie® und

Osteoporose, welche die Anfilligkeit fiir spontane Frakturen (Knochenbriiche) erhohen.

! In Bezug auf Mortalitit, Morbiditit und soziockonomischen Aufwand.

2 Siche WWww.osteoporose.co.at, letzter Zugriff 2.7.2013.

? Die Knochenmatrix ist die von den Osteoblasten gebildete, organische Grundsubstanz (hauptsichlich Kollagen)

des Knochens, die noch nicht mineralisiert ist. Sie verleiht den Knochen ihre druckelastischen Eigenschaften.

* Hydroxylapatit, Cas(OH)(PO,); ist das hiufigste Kalziumsalz der anorganischen Knochensubstanz und zeichnet

sich durch eine hohen Hértegrad aus.

> Verminderte Knochendichte als Vorstufe zur Osteoporose. Fiihrt nicht zwangsliufig zu Osteoporose.
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Besonders hiufig sind Wirbelsdule, Oberschenkelhals und Unterarm von Briichen betroffen.
Solche Frakturen tragen wesentlich zur Gebrechlichkeit dlterer Menschen bei und kénnen in
Form von Folgeerkrankungen, wie Lungenentziindung oder Lungenembolie, auch zum Tod'

fuhren.

Je nach Ursache der Erkrankung lassen sich zwei verschiedene Osteoporosetypen

unterscheiden:

Die primdre Osteoporose, an der etwa 95 Prozent aller Patienten leiden, tritt unabhéngig von
anderen chronischen Erkrankungen auf. Genetische Komponenten, hoheres Alter, sowie
weibliches Geschlecht gelten als Risikofaktoren. Zierliche Menschen scheinen aufgrund ihrer
geringeren Ausgangsknochenmasse stdrker betroffen zu sein. Weiters spielen ungiinstige
Lebensgewohnheiten, wie Rauchen, erhohter Alkoholkonsum, Bewegungsmangel und falsche

Erndhrung (Mangel an Vitamin D und Kalzium) eine entscheidende Rolle.

Die sekunddre Osteoporose kann auf chronische Erkrankungen oder auf die ldngerfristige
Einnahme bestimmte Medikamente zuriickgefiihrt werden. Die Osteoporose tritt in diesem
Fall als Folgeerscheinung einer anderen Erkrankung auf. Zu solchen Krankheiten zéhlen
beispielsweise Storungen des Hormonsystems, chronische Darm- oder Nierenerkrankungen
und Storungen bei der Nahrungsaufnahme und Verdauung. Weiters kann Osteoporose auch
als Folge von Bewegungsunfihigkeit auftreten. Auch der regelmiBige Gebrauch entziin-
dungshemmender Steroide, oder von Heparin zur Antikoagulation®, gelten als Risikofaktoren

fiir das Entstehen einer sekundiren Osteoporose.

Es ist wichtig, den die Osteoporose auszeichnenden krankhaften Knochenschwund von
Knochenverlust im Rahmen des normalen Alterungsprozesses zu unterscheiden. Auch im
Verlauf der normalen altersbedingten Abbauprozesse kommt es zu einem Verlust an
Knochendichte (Altersatrophie). Trotzdem treten, im Unterschied zur Osteoporose, keine
spontanen Briiche ohne Fremdeinwirkung auf. Dies liegt daran, dass der krankhafte

Knochenabbau vor allem die fiir die Tragfihigkeit verantwortlichen Teile des Knochens

! Das Sterberisiko innerhalb des ersten Jahres nach einem Schenkelhalsbruch ist um einen Faktor 2,5 erhéht.

* Blutverdiinnung®, i.e., Hemmung der Blutgerinnung.
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betrifft, wihrend bei einem altersbedingten Abbau alle Teile des Knochens gleichmdfig

betroffen sind.

Gesunde Lebensfiihrung unter Meidung erhohter Mengen an Kaffee, Alkohol und Nikotin,
eine ausgewogene Erndhrung mit ausreichender Zufuhr an Vitamin D und Kalzium', sowie
regelmifige sportliche Betdtigung eignen sich sowohl zur Priavention, als auch zur Ergdnzung
einer medikamentdsen Osteoporosetherapie.” Als besonders sinnvoll haben sich auch
verschiedene MafBnahmen zur Sturzpridvention erwiesen. Diese reichen von einer Korrektur
der Sehschwiche, einer Reduktion der Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln, bis zu
Wohnungsumbauten, die Stiirze innerhalb der eigenen vier Wiande verhindern sollen. Weiters
ist das Tragen einer Hiiftprotektion zur Verhinderung von Schenkelhalsfrakturen empfehlens-
wert. Zusidtzlich stehen bei bereits vorhandenen Wirbelbriichen nach entsprechender
Abkldrung noch einige operative Verfahren, wie das Einspritzen héirtender Substanzen oder

das Einbringen diverser Implantate, zur Verfiigung.

2.4.6 Herz-Kreislauferkrankungen

Im Alter kommt es physiologisch bedingt oder als Begleiterscheinung fritherer oder
bestehender Krankheiten zu vielfdltigen Gefdl3- und Herzverdnderungen. Diese stellen in
weiterer Folge die Ursache fiir das Ansteigen der kardiovaskuldren Morbiditdt und Mortalitét
dar. Die Anti-Aging-Medizin mochte dem Ansteigen des kardiovaskuldren Risikos im Alter

auf mehreren Ebenen entgegentreten. Einerseits bergen die Moglichkeiten, welche in erster

! Zufuhr von Vitamin D und Kalzium ist auch mittels Nahrungserginzungsmitteln oder Medikamenten moglich.
Kombinationspréparate aus Vitamin D und Kalzium stellen die medikamentdse Basistherapie bei fast jeder

pathologischen Verringerung der Knochenmasse, also auch schon bei Osteopenie, dar.

* Mittels entsprechender Medikamente aus der Gruppe der Bisphosphonate wird versucht, den weiteren,
beschleunigten Knochenabbau zu vermindern. Oft ist auch eine zusétzliche Schmerztherapie von Néten. Bei
schmerzhaften Wirbelbriichen werden in der Akutphase auch Medikamente mit dem Wirkstoff Calcitonin
eingesetzt, die neben einer schmerzstillenden Wirkung auch die Aktivitit knochenabbauender Zellen hemmen.
Fir Frauen nach der Menopause eignen sich unter Umstinden auch Medikamente, die die Wirkung des

Geschlechtshormons Ostrogen imitieren.
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Linie auf regelmiBiger korperlicher Aktivitit, Nikotinverzicht' und gesundheitsbewusster
Erndhrung, eventuell auch dem Einsatz antioxidativ wirkender Nahrungsergidnzungsmittel
beruhen, ein hohes priaventives Potential. Andererseits bestehen derzeit auf den Einsatz von

Stammzellen begriindete, weit reichende Therapiehoffnungen (siche Kapitel 3).

2.4.7 Diabetes mellitus und Metabolisches Syndrom

Diabetes mellitus® bezeichnet eine Gruppe unterschiedlich bedingter Stoffwechselkrank-
heiten, die durch einen zeitweise oder stindig erhohten Blutzuckerspiegel (Hyperglykdmie)

und das Ausscheiden des iiberschiissigen Zuckers liber den Harn gekennzeichnet ist.

Der Diabetes mellitus Typ I ist auf einen absoluten Insulinmangel infolge der Zerstérung der
insulinproduzierenden Zellen® zuriickzufithren. Dieser seltene Diabetestyp (ca. 5% aller
Diabetiker) tritt vornehmlich bei Kindern zwischen dem 11. und dem 13. Lebensjahr* auf,
weshalb er frither oft auch als juveniler Diabetes bezeichnet wurde. Das Zusammenwirken
von erblichen und umweltbedingten Faktoren scheint beim Ausbruch dieser Krankheit eine
entscheidende Rolle zu spielen. Erndhrungsfaktoren, vor allem aber Virusinfektionen und
dadurch ausgeloste Autoimmunreaktionen gelten in Kombination mit der genetischen
Disposition als Verursacher. Das fehlende und fiir die Senkung des Blutzuckerspiegels und
die Aufnahme der Glukose in die Korperzellen verantwortliche Insulin muss bei dieser
Diabetesform ausnahmslos medikamentds, in Form von Injektionen’ ersetzt werden. Der

absolute Insulinmangel flihrt zu einer akuten, exzessiven und lebensbedrohlichen

! Rauchen erhéht das Risiko fiir den kardialen Tod um das 2- bis 4fache.

? Diabetes (gr. durchflieBend), mellitus (lat. honigsiiB), honigsiiBer Durchfluss. Diese Bezeichnung bezicht sich

auf den héufigen Harndrang sowie den hohen Zuckergehalt des Urins.

’ Die Bauchspeicheldriise (Pankreas) erzeugt in den so genannten fS-Zellen der Langerhansschen Inseln das

Hormon Insulin.

* Der Typ-I-Diabetes kann sich in jedem Alter erstmals manifestieren, er tritt jedoch meistens vor dem

35. Lebensjahr auf. Am hochsten ist die Neuerkrankungsrate bei Kindern zwischen 11 und 13 Jahren.

5 Eine orale Aufnahme von Insulin wiirde zu einem Funktionsverlust dieses Hormons fiihren.
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Hyperglykdmie mit Aufreten typischer Symptome', wie Gewichtsabnahme, Leistungs-
schwiéche, Durst usw. in massiver Auspragung. Unbehandelt fiihrt Diabetes mellitus Typ I in

einigen Monaten zum Tod.

Im Gegensatz dazu nimmt der auf eine Insulinresistenz zuriickzufiihrende und weitaus
hiufigere’> Diabetes mellitus Typ II meist einen schleichenden und anfinglich
beschwerdefreien Verlauf. Auch hier spielen sowohl genetische, als auch duflere Faktoren,
wie Ubergewicht, Fehlernihrung und Bewegungsmangel, eine ursichliche Rolle. Da dieser
Diabetestyp meist nach dem 40. Lebensjahr auftritt, wurde er frither als Altersdiabetes
bezeichnet. Aufgrund der zuvor genannten dufleren Faktoren sind jedoch in den letzten
Jahrzehnten auch immer mehr Jugendliche betroffen. Die Therapie eines Typ II Diabetes
beinhaltet zunédchst eine radikale Umstellung der Lebensgewohnheiten. In weiterer Folge

kommen jedoch auch medikamentdse Therapien zum Einsatz.

Diabetes mellitus Typ II gehort zu jenen altersassoziierten Erkrankungen, deren Haufigkeit in
den letzten Jahrzehnten deutlich angestiegen ist. Diese Tatsache ldsst sich auf mehrere
Faktoren zurilickfiihren. Einerseits steigt die Lebenserwartung kontinuierlich an, andererseits
gelten Ubergewicht und Bewegungsmangel als die wesentlichen Risikofaktoren; ein Problem,
von dem vor allem die Industrienationen massiv betroffen sind. Zudem war Diabetes mellitus
frither allgemein ein akutes, zum Tode fiihrendes Leiden, wihrend er heute eine chronische
und lang andauernde Erkrankung darstellt. Eine wesentliche Problematik dieser Erkrankung
sind auBerdem die weit reichenden Folgen, die von einer massiven Zunahme des
kardiovaskuliren Risikos iiber Erblindung und Major-Amputationen® bis zu dialysepflichtiger
Niereninsuffizienz reichen®. Aufgrund dieser drastischen krankheitsbedingten Zunahme des

Morbiditéts- und Mortalitétsrisikos kommt der ganzheitlichen Priavention iiber entsprechende

! Zusitzlich kénnen noch Symptome wie schlechte Wundheilung, Juckreiz und Sehstérungen aufireten.

* Diabetes Typ II macht iiber 90 % der Diabetiker aus.

> Amputationen der unteren oder oberen Extremititen oberhalb des Kndchels, bzw. oberhalb des Handgelenks.

4 Vgl. Gallwitz, Diabetes und metabolisches Syndrom als Alternsrisiko, in: Jacobi et al. (Hrsg., 2005), Kursbuch

Anti-Aging, S. 74.
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Lebensfiihrung eine wesentliche Bedeutung zu. Die Anti-Aging-Medizin sieht dies als eine
ihrer grundlegenden Aufgaben.

Eine allumfassenden Privention und Therapie (bei Manifestation) ist nicht zuletzt auch
deshalb notwendig, da Diabetes mellitus oft gemeinsam mit Adipositas', Hypertonie® und
einer Fettstoffwechselstorung auftritt. Dieses gemeinsame Aufireten wird auch als
Metabolisches Syndrom bezeichnet und ist durch komplexe Zusammenhinge zwischen dem

Glukose- und Fettstoffwechsel gekennzeichnet.

Zusitzlich zu den zuvor erwihnten Diabetesformen muss der Vollstindigkeit wegen noch der
zumeist beschwerdefrei verlaufende Schwangerschaftsdiabetes erwéhnt werden, der auf die
hormonelle Umstellung wéhrend der Schwangerschaft zuriickzufiihren ist und nach der
Geburt in der Regel auch wieder von selbst verschwindet. Aufgrund der Moglichkeit von
Schwangerschaftskomplikationen bedarf es allerdings einer #rztlichen Uberwachung und
eventuellen Therapie in Form von Didt oder Insulininjektionen. AuBBerdem kann Diabetes
mellitus noch als Symptom bei verschiedenen Erkrankungen oder medikamentésen Therapien

auftreten.

2.4.8 Krebserkrankungen

Das Alter gilt als der wesentliche Risikofaktor fiir die Entstehung von Krebs.> Daher gehdrt
Krebs ebenfalls zu den héufigsten altersassoziierten Erkrankungen. Einige Studien lassen

sogar den Schluss zu, dass Krebserkrankungen die Herz-Kreislauferkrankungen als hiufigste

! Als Adipositas bezeichnet man ein sehr starkes Ubergewicht, welches durch einen erhohten Korperfettanteil an
der Gesamtkorpermasse gekennzeichnet ist. Die Bestimmung der Adipositas erfolgt im Allgemeinen iiber den
BMI (Body Mass Index), einer Messzahl zur Bewertung des Korpergewichts. Der BMI berechnet sich aus dem
Gewicht, geteilt durch die Grofle im Quadrat [kg/m?].

2 Bluthochdruck.

’ Auf die komplexen Mechanismen der Entstehung von Krebs und auf die vielen unterschiedlichen Arten dieser
Krankheit wird im Rahmen dieser Arbeit nicht néher eingegangen. In Bezug auf einige interessante Zusammen-

hinge mit Krebserkrankungen sei auf die Abschnitte 2.2.1,2.2.1.2,2.2.2,2.2.3.3 und 2.2.6.1 verwiesen.
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Todesursache in Zukunft ablosen werden. Im Zusammenhang mit der Anti-Aging-Medizin
sind aus diesem Grund pridventive Strategien gegen die Krebsentstehung von wesentlicher
Bedeutung. Dabei wird versucht, Einfluss auf jene Faktoren zu nehmen, die bei der komple-
xen Entstehung von Krebs eine wesentliche Bedeutung haben. Zu diesen Faktoren zéhlen,
abgesehen von der genetischen Disposition, die Genomstabilitit, der Einfluss der Epigenetik’,
chronische Entziindungen, Infektionen und die Wirkung verschiedener Noxen®. So stehen
beispielsweise bestimmte cholesterin- und kalorienbewusste Erndhrungsformen und bewe-
gungsorientierte Lebensweisen auf komplexe Weise unter anderem mit der Genomstabilitédt in
Zusammenhang und haben erwiesener Maf3en eine krebspraventive Wirkung. Auf dhnliche
Weise sind auch die derzeit existierenden wissenschaftlichen Bemiithungen zu deuten, die auf
ein medikamentdses, geringfiigiges, passageres’ und ungefihrliches Absenken der
Korpertemperatur  hinzielen.” Auf die priventive Bedeutung von Lebensfiihrung und

Kalorienrestriktion wird im folgenden Kapitel iiber Anti-Aging noch nidher eingegangen.

' Die Epigenetik befasst sich mit jenen Mechanismen der Vererbung, die nicht in der DNA-Sequenz festgelegt
sind. Siehe Abschnitt 3.6.

* Unter Noxen werden Stoffe oder Umstinde verstanden, welche eine schidigende oder pathogene Wirkung auf

den Organismus oder ein Koérperorgan austiben.
? Mit passager ist gemeint, dass das Absenken der Kérpertemperatur nur zeitweise, also nicht dauerhaft erfolgt.

* Vgl. Huber, Krebs und Alterungsprozess, in: Jacobi et al. (Hrsg., 2005), Kursbuch Anti-Aging, S. 52.
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3 Anti-Aging

Nachdem in den vorangegangenen Kapiteln die Basis fiir ein grundlegendes, naturwissen-
schaftliches Verstédndnis der verschiedenen Alterungsvorgénge und deren Auswirkung auf den
menschlichen Korper gelegt wurde, soll nun auf die unterschiedlichen medizinischen
Moglichkeiten, dem Alter und seinen Folgen zu begegnen, niher eingegangen werden. Dieses
Kapitel widmet sich daher dem biologischen Verstdndnis des meist so weit gefassten Begriffs
Anti-Aging. Es beinhaltet auch eine Beschreibung der géngigsten und wichtigsten Anti-
Aging-Methoden. Um in weiterer Folge auch eine umfassende und kritisch-reflektive
Beurteilung der Thematik zu wagen, sollen auch noch die unterschiedlichen Ziele, welche mit
den genannten Methoden verfolgt werden konnen, diskutiert werden. Eine strikte Zuordnung
ist allerdings aufgrund der verschiedenen Uberlappungen nicht immer einfach und kann daher

nur aus dem Kontext heraus erfolgen.

3.1 Historischer Uberblick

Die Auseinandersetzung mit dem Wunsch nach ewiger Jugend, Schonheit und Unsterblichkeit
ist alt — so alt wie die Menschheit selbst. Dies lasst sich durch viele verschiedene Bespiele aus
antiken Legenden und Mythen, der Literatur und Kunstdarstellungen belegen, welche diese
Thematik in unterschiedlicher Weise immer wieder aufgriffen. Es sei in weiterer Folge nur

auf einige davon eingegangen.

Aus dem alten Agypten stammen die éltesten schriftlichen Zeugnisse in Form von Papyri’,
welche zum Teil auch medizinischen Inhalts waren. Sie enthielten verschiedene Rezepturen?,
die beispielsweise das Haar vor dem Ergrauen schiitzen sollten. Gold galt, da man es mit der

Sonne als Ursprung aller Energie in Verbindung brachte, ebenfalls als wirksames

! Beschreibstoff, dessen Rohstoff der echte Papyrus (Cyperus papyrus) eine Cypergrassorte, die bis zu 3m hoch

werden kann, lieferte.

% Solche Produkte enthielten unter anderem das Blut eines schwarzen Kalbes, den Wirbelknochen eines

schwarzen Raben, oder das Fett einer schwarzen Schlange.
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Verjiingungsmittel — eine Vorstellung, die bis ins 12. Jahrhundert n. Chr. Bestand hatte.
Generell hatten Kosmetik und Hygiene im alten Agypten einen fiir damalige Verhiltnisse

erstaunlich hohen Stellenwert.'

Das altbabylonische Gilgamesch-Epos (um 1800 v. Chr.), eines der dltesten liberlieferten
literarischen Werke der Menschheit, beschreibt die Heldentaten des sagenhaften Konigs
Gilgamesch auf der Suche nach der Unsterblichkeit und thematisiert so bereits den Konflikt

um die Unterwerfung in zeitliche Begrenztheit.

Eine der wohl bekanntesten Legenden ist die um das hohe Alter des alttestamentarischen
Stammesvaters Methusalem (Genesis 5.27-5.27). Heute wird diese unrealistisch hohe Alters-

angabe von 969 Jahren unter anderem als Ausdruck der Achtung vor seiner Person gedeutet.

Ein interessantes Beispiel aus der griechischen Mythologie betrifft den sterblichen Tithonos,
fiir den Eos, die Gottin der Morgenrote, entflammt. Sie entfithrt ihn seiner Schonheit wegen
und erbittet fiir thn bei Zeus die Gabe der Unsterblichkeit. Sie vergisst jedoch, gleichzeitig
auch um die Gabe der ewigen Jugend zu bitten. Als Tithonos altert, verliert Eos das Interesse
an thm, und er wird in eine Zikade verwandelt. Die ebenfalls in der griechischen Mythologie
beheimatete Go6ttin Hebe, Braut des Herakles, ist Inbegriff der Jugend und Schonheit. Sie gilt
als die antike Personifikation der Lebensbliite. Als Mundschenkin reicht sie den Géttern des

Olymps die Himmelsspeise, wodurch diese niemals altern.

Die Hesperiden, Nymphen der griechischen Mythologie, hiiten in einem Garten einen Baum
mit goldenen Apfeln. Diese verleihen den Géttern ewiges Leben. In der Literatur des antiken
Griechenlands ist die Unsterblichkeit einzig den Gottern vorbehalten, welche in immer
wihrender Jugend erstrahlen. Dennoch haben Korperkult und Gesundheit vor allem zur Zeit
des Hippokrates (460-377 v. Chr.) in der Antike einen zentralen Platz. Korperpflege, Nahrung
und korperliche Ertiichtigung sollen im richtigen Verhéltnis dazu beitragen, die Schonheit der

Kérperformen zu erhalten.

' Vgl. Triieb (2006), S. 13f.

* Vgl. Triieb (2006), S. 35.
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Als bekanntes Beispiel aus der darstellenden Kunst sei das Gemélde Der Jungbrunnen von

Lucas Cranach dem Alteren in der Gemildegalerie Berlin genannt. Gebrechliche und alte

Menschen steigen aus dem Bad im Jungbrunnen wieder jung und schon empor.

Abb. 3.1: Lucas Cranach der Altere, Der Jungbrunnen (1546).

Ein Beispiel aus der Literatur des 19. Jahrhundert stellt Oscar Wildes Romanfigur des Dorian
Gray1 dar. Dieser ldsst sein Portrét an seiner statt altern. Dieser vermeintliche Vorteil entpuppt
sich flir thn jedoch als eine unertrigliche Biirde, da er in diesem Portrdt den Spiegel seiner
Seele sieht. Je intensiver er seinem selbstsiichtigen Leben front, desto grauenerregender
verdndern sich die Ziige seines Gesichts auf dem Bild. In letzter Verzweiflung erhebt er das
Messer, mit dem er einst den Maler des Bildes ermordet hat, gegen das ihm verhasste Werk.
Als Dorian Grays Leiche gefunden wird, trigt sein Gesicht verlebte und boshafte Ziige,
wihrend das Bildnis in Jugendlichkeit und Schonheit erstrahlt.

' Das Bildnis des Dorian Gray (The Picture of Dorian Gray) erschien in seiner ersten Fassung 1890 und ist der
einzige Roman des irischen Schriftstellers Oscar Wilde (1854-1900).
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Zum Abschluss sei noch der beriihmte Arzt und Wissenschaftler Christoph Wilhelm Hufeland
(1762-1836) genannt, welcher sich als Erster mit einer gesunden Lebensfiihrung und deren
Auswirkung auf die Krankheitspravention beschéftigte. Seine naturheilkundlichen und
didtetischen Prinzipien legte er in dem 1797 erschienenen Werk Die Kunst, das menschliche
Leben zu verldngern, Makrobiotik dar. Damit setzte er den Grundstein zur heutigen

priaventiven Anti-Aging-Medizin.

Die moderne Anti-Aging-Medizin baut auf der Vereinigung der bislang getrennt agierenden
Disziplinen der Gerontologie' und der Geriatrie® auf. Sie macht sich die wissenschaftlich
gewonnenen Erkenntnisse beziiglich der Alterungsvorginge zu Nutze, um im Sinne von
Pravention, Fritherkennung, Reversion und Behandlung altersbedingter Verdnderungen des

Organismus tétig zu werden.

3.2 Die Definition von Anti-Aging und den damit verbundenen unterschiedlichen

Zielen

3.2.1 Definition des Anti-Aging

Medizinisch wird unter Anti-Aging die Privention®, Fritherkennung, Reversion und Behand-
lung altersbedingter degenerativer Prozesse verstanden. Im allgemeinen Sprachgebrauch ist
der Begriff jedoch weiter gefasst und verschwimmt oft mit verschiedenen Mallnahmen,
welcher eher dem Begriff Lifestyle zuzuordnen sind. Lifestyle-Therapien sind speziell
dadurch gekennzeichnet, dass sie an gesunden und funktionell uneingeschrankten Menschen

mittleren Alters zur Anwendung kommen. In diesem Fall werden weder bestehende

! Die Gerontologie beschiftigt sich mit den Grundlagen und den Ursachen der Alterungsvorginge.

* Die Geriatrie wird auch als Altersmedizin bezeichnet und beschiftigt sich vorwiegend mit der Erkennung,

Therapie und Rehabilitation alterstypischer Erkrankungen.

? Beispielsweise durch gesunde Lebensfithrung, Behandlung von Bluthochdruck und Fettstoffwechselstorungen
zur Pravention von Herz-Kreislauferkrankungen, Osteoporose-Prophylaxe zur Vermeidung von Schenkelhals-

und Wirbelfrakturen, etc.
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Krankheiten therapiert, noch dienen sie primér der Pravention bestehender Krankheitsrisiken.
In diesen Bereich fallen unter anderem kosmetische und chirurgische Ma3nahmen, welche in

erster Linie der Asthetik dienen.

Generell sind die Grenzen zwischen Lifestyle-Therapien und Anti-Aging-Medizin jedoch
schwer zu ziehen, einerseits, weil sich viele verschiedene Branchen gerne der Anti-Aging-
Terminologie bedienen, andererseits aufgrund der weit reichenden Uberlappungen. So sind
beispielsweise die verschiedenen Formen der Lebensfithrung, wie Fitness und Erndhrung,
sowohl dem gesundheitsorientierten Lifestyle, als auch der Krankheitspravention im Sinne
einer Anti-Aging-Medizin zuzuordnen. Als zunehmend problematisch erweist sich der
potentielle Missbrauch, welcher mit den kommerziellen Mdoglichkeiten des Begriffs Anti-
Aging verbunden ist. Aufgrund der dem Begriff Anti-Aging innewohnenden Vielfalt bedarf
es einer detaillierten Auseinandersetzung mit einzelnen Zielen, auf welche die darunter
fallenden Maflnahmen ausgerichtet sind. Diese konnen ndmlich sowohl eine ldngere Phase
aktiven und gesunden Lebens, als auch die Verlangsamung der Alterungsvorginge, bzw.
sogar eine vollstindige Umkehr derselben intendieren. Auch hier verlaufen die Grenzen nicht
immer eindeutig. Dennoch bildet dies die Basis zu einer kritischen Beurteilung der Anti-

Aging-Thematik.

3.2.2 Zielsetzung: liingere Phase aktiven und gesunden Lebens

Dem so genannten Morbiditits-Kompressions-Modell werden jene Bestrebungen zugeordnet,
die innerhalb der zu erwartenden Lebensspanne eine signifikante Steigerung der aktiven und
gesunden Lebensphase ermdglichen wollen. Das Erkrankungsrisiko im Alter soll gesenkt, die
Krankheitsphase auf den letzten Abschnitt des Lebens verdichtet und verkiirzt werden.
Dadurch soll die Zahl der gesunden Jahre erhoht werden. In diesen Bereich fallen sdmtliche
MaBnahmen, welche in erster Linie auf eine gesunde Lebensfiihrung, unter Beachtung einer
ausgewogenen Erndhrung, ausreichender Bewegung und Vermeidung von Genussmitteln und
Ubergewicht, abzielen. Die Ubergiinge zu dem als néchstes genannten Ziel verlaufen flieBend,

eine scharfe Trennung ist daher nicht immer moglich.
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3.2.3 Zielsetzung: Verlangsamung des Alterungsprozesses, Maximierung der

Lebensspanne

Einen weiteren Handlungsansatz stellen jene Versuche dar, welche an dem ungebrochenen
demographischen Trend zu Hochaltrigkeit ankniipfen und eine Steigerung der maximalen
Lebensspanne zum Ziel haben. Bislang lebte die Franzosin Jeanne Calment mit 122 Jahren
das lidngste bestdtigte Leben. Ungeklart ist nach wie vor, ob es sich hierbei um eine Art
magische Grenze menschlicher Lebenserwartung handelt. Falls es nicht gelingen sollte, diese
Lebensspanne weiter zu steigern, konnte sie jedoch einer breiteren Bevolkerungsschicht
zugénglich gemacht werden. Sdmtliche MaBBnahmen, die eine Verlangsamung des Alterungs-
prozesses bezwecken, fallen unter diese Zielsetzung. Wie aber bereits erwihnt, lassen sie sich
kaum von den Maflnahmen des zuvor genannten Morbiditits-Kompressions-Modell unter-
scheiden. In der Praxis sind die beiden Ansdtze dquivalent, der Unterschied ist lediglich in
ithrer priméren Zielsetzung zu finden. Ohnehin erscheint eine Maximierung der Lebensspanne

nur unter der Pramisse einer gleichzeitigen Kompression der Krankheitsphase als sinnvoll.

3.2.4 Zielsetzung: Stopp der Seneszenz — das Alter als heilbare Krankheit

Den sicherlich radikalsten und nur von wenigen Forschern vertretenen Handlungsansatz
stellen verschiedene Ideen, den Alterungsvorgang génzlich zu stoppen oder sogar
umzukehren, dar. Die jugendliche Funktionsfihigkeit des Organismus soll erhalten bzw.
wieder hergestellt werden. Bislang zéhlen derartige Vorstellungen, welche von Verjiingungs-
prozeduren im Erwachsenenalter bis zu genetischen Eingriffen am Embryo' reichen, eher zur
Utopie. Auf die unter dem Namen SENS (Strategies for Engineered Negligible Senescence)
zusammengefassten Ideen des englischen Wissenschaftlers Aubrey de Grey, den Alterungs-
prozess beim erwachsenen Menschen zu stoppen bzw. umzukehren, wird im Abschnitt 3.4
noch nidher eingegangen. Die von Gregory Stock, leitender Wissenschaftler an der University
of California, Los Angeles, in seinem 2002 erschienen Buch Redesigning Humans visionir

beschriebenen Moglichkeiten, den Menschen im Sinne einer erhdhten mentalen und korper-

"' Vgl. Stock (2002).
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lichen Fitness zu perfektionieren, seien hier der Vollstindigkeit wegen erwihnt, aber, um den
Rahmen der Arbeit nicht zu sprengen, nicht weiter ausgefiihrt. Im Wesentlichen beruft Stock
sich auf das unweigerlich zunehmende Potential der Keimbahntherapie, welches in Zukunft
eine gezielte Beeinflussung der menschlichen Eigenschaften ermdglichen soll. Ziele einer
solchen Beeinflussung konnten dabei sowohl die Bekdmpfung verschiedener genetisch
bedingter Erkrankungen und in weiterer Folge die Lebensspanne, als auch die korperlichen,

asthetischen und geistigen Potentiale des Menschen sein.

3.3 Methoden, um auf den Alterungsvorgang Einfluss zu nehmen

3.3.1 Vitalitits- und DNA-Diagnostik zur Erfassung des Gesundheitszustandes und

spezieller Krankheitsrisiken

Mittels Vitalitdts- und DNA-Diagnostik kann zwar nicht unmittelbar auf den Alterungsvor-
gang Einfluss genommen werden, sie dienen aber der Erfassung des momentanen
Gesundheitszustandes und der Ermittlung spezieller Krankheitsrisiken. Unter Vitalitdtsdiag-
nostik versteht man die Analyse der alters- und geschlechtsspezifischen Funktionsfdhigkeit
des menschlichen Organismus unter Beriicksichtigung physischer, psychischer und sozialer
Komponenten. Dies ermoglicht eine Festlegung des biologischen Funktionsalters und ein

Ausloten des Graubereiches zwischen gesund und krank.

Zur Erfassung des Risikos, eine bestimmte Krankheit zu entwickeln, kann die DNA-
Diagnostik zur Anwendung kommen. Die Informationen, welche man aus einer DNA-
Analyse erhdlt, finden vielfdltige Anwendungen. Unter anderem dienen sie dem Nachweis
von Erbkrankheiten, der Krebsvorsorge, Voraussagen iiber das Ansprechen auf bestimmte
Pharmaka und der Transplantationsanalyse zur Vermeidung oder Verringerung von Absto-
Bungsreaktionen. Die im Rahmen des Anti-Aging durchgefiihrte DNA-Diagnostik, welche auf

der Analyse genetischer Polymorphismen' beruht, dient dazu, biochemische und zellulire

' Das Auftreten einer Genvariante aufgrund eines Nukleotidaustausches wird als Einzelnukleotid-Polymorphismus
(SNP, single nucleotide polymorphism) bezeichnet. Diese Genvariante muss definitionsgemaf3 mindestens ein

Prozent der jeweiligen Population betreffen. Anderenfalls handelt es sich um eine Mutation.
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Funktionsmechanismen abzuschétzen, fiir die es keine alternativen Bestimmungsmethoden
gibt. Daraus lassen sich Krankheitsrisiken, beispielsweise fiir kardiovaskuldre Erkrankungen,
ein metabolisches Syndrom, gehdufte Thrombosen oder Osteoporose abschitzen. Weiters ist
die mittels DNA-Diagnostik mogliche Voraussage tiber das Ansprechen auf eine bestimmte
Therapie von wesentlicher Bedeutung. Es soll jedoch ausdriicklich darauf hingewiesen
werden, dass es sich bei den beschriebenen Polymorphismen, welche mit einem erhdhten

Risiko fiir bestimmte Krankheiten einhergehen, nicht um klassische Erbkrankheiten' handelt.”

Mittels der genannten Analyseverfahren lassen sich Ressourcen, Gesundheitsrisiken,
organbezogene Defizite oder Insuffizienzen feststellen. Die Vitalitdts- und DNA-Diagnostik
bildet somit eine Basis flir priventive und therapeutische Mafnahmen auf individuellem
Niveau. Aus den gewonnenen Informationen lassen sich personlich abgestimmte Anleitungen
zum Erhalt korperlicher und geistiger Kapazititen sowie sozialer Ressourcen erstellen. Diese
beziehen sich beispielsweise im Fall einer genetischen Disposition zu Diabetes mellitus auf
praventive Mallnahmen in Form von sportlichen Aktivititen und einer gezielten Erndhrungs-
beratung, oder im Fall einer mittels DNA-Diagnostik ermittelten salzsensitiven Hypertonie
auf eine kochsalzarme Didt. Allgemein ldsst sich feststellen, dass fiir sehr viele der

ermittelbaren Risiken spezielle und wirksame praventive MaBBnahmen zur Verfiigung stehen.

3.3.2 Moderates korperliches und geistiges Training

Wie bereits durch mehrere Studien wissenschaftlich belegt wurde, wirkt regelméBige,
altersangepasste und moderate, korperliche Aktivitdt altersbedingten EinbuBlen entgegen.
Empfohlen wird allgemein ein zusdtzlicher Kalorienverbrauch durch korperliche Aktivitét

von 2.000-3.000 kcal pro Woche. Die positiven Auswirkungen sind vielseitig und betreffen

" Bei diesen weist der Gendefekt eine hohe Penetranz (prozentuale Wahrscheinlichkeit, mit der ein bestimmter
Genotyp den dazugehorigen Phinotypen ausbildet) auf und ist durch eine starke Ausprigung des assoziierten

Phinotyps gekennzeichnet.

* Vgl. Siffert, Primér- und Sekundérpravention durch DNA-Diagnostik, in: Jacobi et al. (Hrsg., 2005), Kursbuch
Anti-Aging, S. 2771f.
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unter anderem den kardiovaskuldren und pulmonalen Bereich, das Immunsystem, den
Stoffwechsel und den Bewegungsapparat. AuBlerdem wirkt korperliches Training einer
Gewichtszunahme entgegen, geht mit besserer Stressbewiltigung einher und verbessert
zusitzlich die Schlafqualitit.' Die Mechanismen, welche die positiven Effekte des korper-
lichen und geistigen Trainings auf das Nervensystem auslosen, konnen zwar wissenschaftlich
nicht exakt erklirt werden, gelten aber dennoch als erwiesen. Als entscheidend gelten jedoch
in diesem Zusammenhang sowohl der frithe Beginn des Trainings als auch die regelmifige
Fortsetzung. Der korperlichen und geistigen Aktivitdt wird im Rahmen der praventiven Anti-
Aging-Medizin ein hoher Stellenwert eingerdaumt. Wer sich korperlich und geistig fit halt,
profitiert im Alter nicht nur kognitiv davon, sondern verbessert auch seine Chance, moglichst

lange eigenstindig leben zu konnen.’

3.3.3 Kalorienrestriktion und Essgewohnheiten

Im Mai 2004 hat die WHO die ibermdflige Aufnahme von Fett, Zucker und Salz als, néchst
dem Rauchen, gefihrlichste Ursache vermeidbarer Todesfille deklariert.” Die Lebensfithrung
der Bewohner westlicher Industrielédnder ist mittlerweile zum allgemeinen Thema geworden,
da der Anteil an iibergewichtigen und adipdsen® Menschen bereits epidemische AusmafBe

angenommen hat. Besonders erschreckend ist zudem die Tatsache, dass sich die Anzahl an

' Vgl. Sommer, Klotz, Einfluss von korperlicher Bewegung auf das Altern und umgekehrt, in: Jacobi et al.

(Hrsg., 2005), Kursbuch Anti-Aging, S. 89f1f.

* Vgl. Kempermann, Nicht ausgeliefert an Zeit und Welt, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns, S.
47.

’ Vgl. Jacobi, Anti-Aging: Sinnbild, Sehnsucht, Wirklichkeit, in: Jacobi et al. (Hrsg., 2005), Kursbuch Anti-
Aging, S. 10.

* Als Adipositas bezeichnet man starkes Ubergewicht, bei dem sich das Korperfett so angehiuft hat, dass die

Gesundheit gefdhrdet ist (BMI > 30, siche Abschnitt 2.4.7).
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iibergewichtigen Kindern und Jugendlichen in den letzten drei Jahrzehnten verdreifacht hat.'
Die Tendenz ist ungeachtet der Tatsache, dass viele retrospektive Langzeitstudien den
eindeutigen Zusammenhang zwischen Adipositas und einer Erhohung der Morbiditdt und

Mortalitit belegen, weiterhin steigend.’

Da niedriges Korpergewicht zu den wichtigsten Einflussgrof3en der Lebenserwartung zéhlt, ist
die Kalorienrestriktion auch eines der meist diskutierten Themen im Bereich der Anti-Aging-
Medizin. Zum einen angespornt durch die Ergebnisse aus den Versuchen mit Modell-
organismen, zum anderem aufgrund der Tatsache, dass das Korpergewicht zu den am besten

selbst zu beeinflussenden Risikofaktoren zahlt.

Wenden wir uns zundchst den experimentell belegten Daten aus den Laborversuchen mit
Modellorganismen zu. Die Kalorienrestriktion gilt als eine der am besten beschriebenen
experimentellen Manipulationen der Lebensspanne im Tiermodell. Eine drastische Reduktion
des Kaloriengehalts der Nahrung (ohne Mangelernihrung) bewirkte bei unterschiedlichen
Organismen (u.a. Hefezellen, Wiirmern, Fliegen, Spinnen, Fischen, Mdusen und Ratten) einen
eindeutig positiven Effekt auf die durchschnittliche und maximale Lebenserwartung. So ergab
eine Reduktion der Kalorienzufuhr von 20-50% bei Méusen eine Steigerung der Lebens-
erwartung von bis zu 50%.° Zusitzlich zeigte sich auch ein positiver Effekt in Bezug auf
altersbezogene Krankheiten. Beziiglich einer Erkldarung der mit der Verldngerung der Lebens-
spanne in Verbindung stehenden molekularen Mechanismen sei auf den Abschnitt 2.2.6.2
verwiesen. Die noch laufenden Studien an Primaten sind derzeit noch nicht ausreichend

ausgewertet,’ deuten aber auf ein allgemein gesiinderes Profil der kalorienarm ernéhrten

! Vgl. Rosen, Adipositas und Metabolisches Syndrom als Alternsfaktoren: Grundlagen, in: Jacobi et al. (Hrsg.,
2005), Kursbuch Anti-Aging, S. 55.

* Vgl. Gola, Adipositas und Mortalitit, in: Jacobi et al. (Hrsg., 2005), Kursbuch Anti-Aging, S. 71.
? Vgl. Finch (1994).

* Die ersten wissenschaftlich verwertbaren Ergebnisse werden erst in etwa 25 Jahren verfligbar sein. Vgl.
Weindruch (2006).
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Versuchstiere hin." Auch eine Gruppe von Menschen hat sich freiwillig zum Selbstversuch
gemeldet.” Bisher ist es allerdings noch unklar, ob derartige Versuchsergebnisse berechtigter
Weise die Hoffnung keimen lassen, dass auch beim Menschen durch spezielle Didten eine
derartig signifikante Expansion der Lebenserwartung zu erreichen ist. Zudem muss klar
gestellt werden, dass die genannten Ergebnisse erst mit einer drastischen Restriktion der
tiaglichen Kalorienzufuhr von mindestens 20% erreicht wurden. Derartige Restriktionen gehen

aber auch mit einigen Nachteilen wie Hunger, Kilteempfindlichkeit und Subfertilitit’ einher.

In Anbetracht all dieser Tatsachen wird die Frage der Ubertragbarkeit der Versuchsergebnisse
auf den Menschen grundsitzlich kontrovers® diskutiert. Einige wenige Wissenschaftler
argumentieren, dass derzeit keine ausreichende Menge an Daten verfligbar ist, um signifikante
Aussagen treffen zu konnen. Jener Teil der Wissenschaftler, welche einen dhnlichen Effekt
beim Menschen fiir moglich hilt, fiihrt einige Bevolkerungsgruppen’, welche sich kalorien-
arm erndhren und durch eine hohe Lebenserwartung auszeichnen, als Beispiele an. Zudem
sind Versuchstiere unter Kalorienrestriktion geringerem oxidativen Stress ausgesetzt, was sich
positiv auf die Lebensspanne auswirkt. Weiters wird von dieser Seite immer wieder betont,
dass weniger die maximale Lebensspanne, als die erreichbaren positiven Effekte auf die
Gesundheit von Bedeutung wiren.’ Diejenigen, welche nicht an eine Ubertragbarkeit der
Versuchsergebnisse auf Menschen glauben, fiihren verschiedene, in erster Linie
evolutionsbiologische Argumente ins Treffen, die darauf hinauslaufen, dass die Wirkung der
Kalorienrestriktion auf die Lebenserwartung speziesabhingig sei. Daher kann eine derart

signifikante Expansion der Lebenserwartung fiir Menschen, die sich durch eine lange

' Vgl. Ingram et al. (2006).

2 Vgl. Bourg, Rattan (2006), siche www.crsociety.org/, letzter Zugriff 2.7.2013.

? Darunter wird eine eingeschrinkte Zeugungs- bzw. Empfingnisfihigkeit verstanden.
* Bei den Biogerontologen halten sich Pro- und Contraargumente etwa die Waage.

> Beispielsweise die Bewohner der japanischen Insel Okinawa, Bevolkerungsgruppen im Kaukasus oder die

Sarden. Vgl. Willcox et al. (2006).

% Vgl. Weindruch (2006), Willcox et al. (2006), Yu (2006).
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Lebensspanne, spite sexuelle Reife, geringe Nachkommenschaft und ortliche Flexibilitét
auszeichnen, nicht angenommen werden.! Einig sind sich die Wissenschaftler der
unterschiedlichen Lager jedoch, was die Bedeutung der Kalorienrestriktion fiir die Pravention
altersbedingter Erkrankungen und somit fir die gesunde Lebensspanne betrifft.?
Entscheidender scheint neueren Studien zufolge auch eher das Verhéltnis zwischen Energie-
verbrauch und Energiezufuhr, als eine generell niedrige Energiezufuhr zu sein.’ Fazit: wer

korperlich aktiver ist, ,,darf** auch mehr Kalorien zu sich nehmen.

Die generellen medizinischen Empfehlungen lauten daher auch weniger, die Energiezufuhr
drastisch zu reduzieren, als sich gesundheitsbewusst (Mischkost in unterschiedlicher Zuberei-
tungsform, wenig Alkohol) und maBivoll zu erndhren. 45-55% des Gesamtkalorienbedarfs
sollten iiber Kohlenhydrate in moglichst naturbelassener und ballaststoffreicher Form gedeckt
werden. Die Fettzufuhr sollte nicht mehr als 30-35% der Gesamtenergiezufuhr ausmachen.
Und 15% der Energie sollten durch Proteine tierischer und pflanzlicher Herkunft zugefiihrt
werden.* Verwiesen wird auch immer wieder auf die positive Wirkung einer reduzierten
Kalorienaufnahme auf das Auftreten altersbezogener Krankheiten, u.a. Herz-Kreislaufer-
krankungen, Diabetes mellitus, Fettstoffwwechselstorungen, neurodegenerativer Erkrankungen,

Katarakt®, Osteoporose und Krebs.

Am Beispiel der Essgewohnheiten ldsst sich anschaulich verdeutlichen, wie sehr duflere
Faktoren die Gesundheit beeinflussen konnen. Durch eine fiir die entsprechenden Lebens-
umstidnde lberhohte Kalorienaufnahme kommt es zu einer libermifBigen Steigerung des
Korperfettanteils. Dies hat weit reichende Folgen, da es sich beim Fettgewebe um ein

metabolisch hochst aktives endokrines Organ handelt. Die Fettzellen selbst, bzw. die von

! Vgl. Braeckman et al. (2006), Bourg (2006), Shanley, Kirkwood (2006).
* Vgl. Bourg, Rattan (2006).
’ Vgl. Sohal et al. (2009).

* Vgl. Gola, Ernihrung als Privention vorzeitigen Alterns, in: Jacobi et al. (Hrsg., 2005), Kursbuch Anti-Aging, S.
36ff.

> Als Grauer Star bezeichnete Triibung der Augenlinse.
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ihnen ausgesendeten Signale', werden direkt mit gesundheitlichen Aspekten in Verbindung
gebracht. Diese Signale beeinflussen auf komplexe Weise den Stoffwechsel, den Vasotonus,”
das Essverhalten und damit die Energiebilanz, indem sie an der Steuerung des Sittigungs-
geflihls beteiligt sind. Eine Fehlsteuerung in Synthese und Freisetzung solcher Signale
bedingt daher die Entwicklung einer Insulinresistenz, verursacht Herz-Kreislaufprobleme und
fordert die weitere Gewichtszunahme. AuBerdem unterliegen Fettzellen auch dem
Alterungsprozess, was die oben beschriebenen, ebenfalls diesen Prozess beschleunigenden

Mechanismen noch zusitzlich verstirkt.’

Problematischer Weise ist gerade im Alter die Energiebilanz meist positiv. Dies ldsst sich
unter anderem auf die physiologisch bedingte Verminderung korperlicher Aktivitéit
zuriickfiihren. Aulerdem nimmt im Alter die Empfindsamkeit gegeniiber jenen Botenstoffen,
die dem Korper Sattigung signalisieren, deutlich ab. Dies fiihrt speziell zu einer Zunahme der
metabolisch besonders aktiven intraabdominalen Fettzellen®. Den sich im Alter gegenseitig
verstarkenden negativen Effekten, wie der Zunahme an Korpergewicht und der Verminderung
korperlicher Aktivitét, ldsst sich am besten praventiv in Form eines gesamtheitlichen und
gesunden Lebensstils begegnen. Dies wird auch von Seiten riistiger Hochaltriger immer
wieder bestdtigt, die auf die Frage nach den Griinden flir ihren guten korperlichen und
geistigen Zustand auf die Rolle geistiger und korperlicher Aktivitdt im Zusammenhang mit

malvoller Erndhrung hinweisen.

Unter anderem Leptin, das Hormon, welches das Gefiihl der Sittigung auslost. Adiponektin erleichtert die
Aufnahme, Verwertung und Verbrennung von Fettsduren in der Muskulatur und erhéht so die Insulin-
sensitivitit. Angiotensin II ist eine stark vasokonstriktorisch (blutgefiBverengernd) wirksame Substanz und

fordert damit Bluthochdruck.
* Der Vasotonus ist der Spannungszustand der GefiBwinde, durch den der Blutdruck (u.a.) gesteuert wird.

? Vgl. Résen, Adipositas und Metabolisches Syndrom als Alternsfaktoren: Grundlagen, in: Jacobi et al. (Hrsg.,
2005), Kursbuch Anti-Aging, S. 56ff.

* Viszerale (intraabdominale) Fettzellen, Fettzellen im Inneren der Bauchhohle, welche die inneren Organe

(besonders die Verdauungsorgane) umbhiillen.
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3.3.4 Diitetische Aspekte des Anti-Aging

Die Auseinandersetzung mit der Erndhrung im Kontext mit der Anti-Aging-Medizin basiert
auf zweierlei Tatsachen. Erstens gilt es als epidemiologisch erwiesen, dass die Erndhrung
einen positiven Beitrag bei bestimmten altersbezogenen Krankheiten leisten kann. Zweitens
hat das Wissen tliber molekularbiologische Prozesse, bei denen verschiedene Mikronéhrstoffe
eine Rolle spielen, in den letzten Jahrzehnten enorm zugenommen. Schlielich sollte auch
durch die Nahrung der Bedarf an Energie und Bausteinen gedeckt werden, die der
Organismus fiir den Ablauf seiner physiologischen Prozesse benotigt. Im Folgenden soll
daher auf die wesentlichen didtetischen Aspekte ndher eingegangen werden. Der
Vollstindigkeit wegen und im Sinne einer ausgewogenen Erndhrung wird sowohl auf die

Makronidhrstoffe, als auch auf die Mikronédhrstoffe Bezug genommen.

3.3.4.1 Makronahrstoffe

Zu den Makrondhrstoffen (siehe auch Abschnitt 3.3.3) werden die Kohlenhydrate, die
Eiweille und die Fette gezdhlt. Diese kalorisch bedeutsamen Néhrstoffgruppen bilden auch die
Hauptbestandteile der Nahrung.

Den Kohlenhydraten kommt im Zusammenhang mit dem Blutzuckerspiegel eine besondere
Bedeutung zu. Um den Einfluss eines kohlenhydrathaltigen Lebensmittels auf den Blut-
zuckerspiegel zahlenmif3ig fassbar zu machen, wurde Anfang der 80er Jahre der glykdmische
Index (GI) definiert. Der glykdmische Index driickt das Verhidltnis des Anstiegs der Blut-
glukose nach dem Verzehr der Menge eines Lebensmittels, die 50g Kohlenhydrate enthélt, in
Bezug zu dem Anstieg bei Aufnahme von 50g reiner Glukose aus. Demnach haben Lebens-
mittel, welche nach Verzehr einen starken und/oder schnellen Anstieg des Blutzuckerspiegels
bewirken, einen hohen glykdmischen Index, wéhrend Lebensmittel, die einen geringen
und/oder langsamen Anstieg des Blutzuckerspiegels bewirken, einen niedrigen glykdmischen
Index aufweisen. Da sich der GI aber auf die Wirkung jener Lebensmittelmenge bezieht,
welche 50g Kohlenhydrate enthédlt (und nicht auf beispielsweise 50g der Menge des
entsprechenden Lebensmittels), ist er fiir die alltdgliche Praxis wenig geeignet. Aus diesem
Grund wird in letzter Zeit der Begriff der glykdmischen Last (glycemic load, GL) héufiger

verwendet. Dieser berechnet sich aus dem GI unter Beriicksichtigung des Kohlenhydrat-
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gehaltes (KH-Gehalt) des entsprechenden Nahrungsmittels:

GL=(GI/100) x KH-Gehalt pro 100g

In der nachfolgenden Tabelle sind der GI und die GL einiger

Lebensmittel beispielhaft

aufgelistet.
Lebensmittel Menge [g] | GI GL
Brot
Weizenvollkornbrot 30 51 7
Baguette 30 95 15
Beilagen
Nudeln 180 44 21
Salzkartoffeln 150 56 14
Basmatireis 150 58 2
Pommes frites 150 75 22
Kartoffelpiiree (instant) | 150 85 17
Obst
Apfel 120 28 6
Birne 120 38 4
Orange 120 42 5
Trauben 120 46 8
Bananen 120 52 12
Kiwi 120 53 6

Tab. 3.1.: Glykdmischer Index (GI) und glykdmische Last (GL) einiger Lebensmittel (Quelle:

Kleine-Gunk, 2003, Anti-Aging, Moderne medizinische Konzepte, S60).
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Hohe glykdmische Indices und hohe glykdmische Lasten werden einigen epidemiologischen
Studien zufolge mit der Entstehung von Diabetes mellitus Typ II und Ubergewicht in
Zusammenhang gebracht. Eine Erndhrung unter Beachtung dieser Werte wird folglich in der
Anti-Aging-Medizin immer wieder als praventive Mallnahme genannt. Daher ist es aus
gesundheitlichen  Griinden ratsam, Kohlenhydrate {iberwiegend in Form von
Vollkornprodukten, Naturreis, Obst und Gemiise zu sich zu nehmen. Wichtig ist es jedoch zu
betonen, dass der GI sowohl individuellen Schwankungen unterliegt, als auch stark von Art,
Behandlung und Zusammensetzung der Kohlenhydrate in der Nahrung abhingt (vergleiche
Salzkartoffeln, Pommes frites und Piiree in Tab. 3.1.).

Proteine (Eiwei3e) bestehen aus Aminosduren, von denen dem Koérper neun (von 20) durch
die Nahrung zugefiihrt werden miissen. Diese Aminosduren werden als essentiell bezeichnet,
da der Mensch sie nicht selbst zu synthetisieren vermag. Der tdgliche Bedarf an Proteinen
liegt je nach Lebenssituation bei ca. 60g. Zu beachten ist, dass die Zufuhr an Eiweifl sowohl
durch tierische, als auch durch pflanzliche Lebensmittel gedeckt werden sollte, da die
Zusammensetzung der Eiweile von Bedeutung ist. In diesem Zusammenhang spricht man
auch von der biologischen Wertigkeit, die das ausgewogene Verhiltnis der einzelnen
Aminosduren in Bezug auf die Moglichkeit, aus dem Nahrungseiweifl die korpereigenen
Proteine zu synthetisieren, beschreibt. Als wesentliche Proteinquellen mit entsprechend hoher
biologischer Wertigkeit sind Fleisch, Fisch, Eier, Milchprodukte, Soja und Kartoffeln zu
nennen. Der Korper ist auf eine kontinuierliche Zufuhr von Eiweill angewiesen, da er iiber
keinerlei Moglichkeiten zur Speicherung verfligt und bei Mangel auf die Strukturproteine der
Skelett- und Herzmuskulatur zuriickgreift. Das ist einer der wesentlichen Griinde, warum von

der Durchfiihrung extremer Diiten abgeraten wird.'

Eine durch Auswertung vieler wissenschaftlicher Studien entstandene und auf allgemeinem
Konsens beruhende Empfehlung lautet, dass die tigliche Fettzufuhr lediglich 30 bis maximal
35 Prozent der Gesamtenergiezufuhr decken sollte. Trotzdem enthalten Fette, neben ihrer
Funktion als Energietrdger, je nach Fettart in unterschiedlichem Ausmal}, lebensnotwendige
Bestandteile, wie fettlosliche Vitamine und essenticlle Fettsduren. Die in tierischen und

pflanzlichen Fetten enthaltenen Fettsduren lassen sich in vier verschiedene Gruppen einteilen:

' Vgl. Stohr (2005), S. 136f.
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1.

Gesdttigte Fettsduren sind vorwiegend in tierischen Fetten, aber auch in Palm- oder
Kokosfett zu finden. Sie dienen dem Korper ausschlieBlich als Energietrdger. Die
ibermiBige Zufuhr gesittigter Fettsduren wird mit einer Erhohung des

Cholesterinspiegels' in Zusammenhang gebracht.

Einfach ungesdttigte Fettsduren sind in Niissen, Avocados und kalt gepresstem
Olivendl enthalten. Thnen wird eine positive Wirkung auf den Cholesterinspiegel

zugeschrieben.

Mehrfach ungesidttigte Fettsduren: Zu ihnen werden die Fettsduren der Omega-3- und
Omega-6-Familie gezédhlt. Die Omega-3-Fettsduren sind vorwiegend in Fisch, aber
auch in Raps- und Leindl zu finden, widhrend Omega-6-Fettsduren in fast allen
Lebensmitteln pflanzlichen Ursprungs enthalten sind. Auch die mehrfach
ungesittigten Fettsduren stehen in Verbindung mit einer positiven Wirkung auf den

Cholesterinspiegel.

Transfettsiuren® entstehen bei der Hydrierung (Hirtung)® ungesittigter Fettsiuren und
sind in Margarine, Backwaren und verschiedenen Fertiggerichten zu finden. Der
Anteil von Transfettsduren in der Nahrung sollte aus Griinden der Pridvention

koronarer Herzkrankheit so gering wie moglich gehalten werden.

In Bezug auf gesundheitliche Aspekte unter Beachtung der Richtlinien betreffend der maxi-
malen tdglichen Fettzufuhr kamen mehrere Untersuchungen zu dem Schluss, dass weniger die

Reduktion des Gesamtfettes, als die Zusammensetzung der Nahrungsfette von Bedeutung ist.

! Die Hohe des Cholesterinspiegels ist wesentlich auch von erblichen Faktoren bestimmt.

* In der Natur entstehen trans-Fettsiuren durch Mikroorganismen, die vor allem im Pansen von Wiederkduern

vorkommen und dort Fettsduren aus der aufgenommenen Nahrung hydrieren. Deshalb enthalten Milch sowie

das Depotfett von Wiederkduern auch trans-Fettsduren (3-5 Gewichts-% des Gesamtgehalts an Fettsduren).

’ In der Lebensmitteltechnologie wird mittels Hydrierung die Textur und die Stabilitdt von Olen verindert

(Fetthirtung). Aus fliissigen Olen sollen streichfihige Produkte wie z.B. Margarine hergestellt werden, indem

die ungesittigten Fettsiuren umgewandelt werden.
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Daher wird dem Austausch von Nahrungsmitteln, die hauptsichlich gesittigte und trans-Fette
(Margarine, Fertigprodukte, SiiBwaren) enthalten, gegen solche, die aus unhydrogenisierten
(ungehérteten), einfach und mehrfach ungesittigten Fetten (Rapsol, Fisch) bestehen, ein hoher
priventiver Effekt beziiglich kardiovaskuldrer Krankheiten zugeschrieben.! AuBerdem wird
bei bevorzugtem Konsum von ungeséttigten Fettsduren sogar die Senkung des Alzheimer-

.. 2
Risikos vermutet.

3.3.4.2 Mikronihrstoffe

Zu den Mikrondhrstoffen werden Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente, essentielle
Amino- und Fettsiuren, sowie sekundire Pflanzenstoffe’ gezéhlt. Frither wurden Mikronahr-
stoffe lediglich zur Vermeidung von Mangelsymptomen eingenommen. Heute wird aufgrund
einer genaueren Kenntnis verschiedener molekularbiologischer Vorginge im menschlichen
Korper den Mikronéhrstoffen ein wesentlicher gesundheitlicher Nutzen zugeschrieben. Diese
Idee findet in der orthomolekularen Medizin®, welche sich interdisziplindr mit der Supplemen-
tierung und Substitution von Mikrondhrstoffen beschiftigt, ihren Niederschlag. Geprigt

wurde die orthomolekulare Medizin durch den Nobelpreistriager Linus Pauling’, der iiberzeugt

' Vgl. Gola, Ernihrung als Privention vorzeitigen Alterns, in: Jacobi et al. (Hrsg., 2005), Kursbuch Anti-Aging,
S. 36ff, Kleine-Gunk (2003), S. 591f.

2 Vgl. Stohr (2005), S. 141.

? Sekundire Pflanzenstoffe sind biologisch wirksame Inhaltsstoffe pflanzlicher Herkunft, die nicht zu den

chemisch definierten Vitaminen zéhlen.

* Vgl. Dietl, Ohlenschlager (1999).

> Linus Carl Pauling (1901-1994), 1954 Nobelpreis fiir Chemie flir seine Forschungen iiber die Natur der
chemischen Bindungen. 1962 Friedensnobelpreis als Auszeichnung fiir seinen Einsatz gegen Atomwaffentests.

Er ist damit der bislang einzige Mensch, der zwei ungeteilte Nobelpreise erhalten hat.
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war, durch Einnahme groBBer Mengen bestimmter Vitamine seine Gesundheit lange erhalten

zu konnen.' Der zweifache Nobelpreistrager selbst wurde 93 Jahre alt.

Der orthomolekularen Medizin® zufolge soll mit einer zusitzlichen Gabe von verschiedenen
Mikronéhrstoffen chronisch-degenerativen Erkrankungen, welche mit der Erndhrung in
Zusammenhang stehen, vorgebeugt bzw. selbige therapiert werden. AuBBerdem sollen Vitalitét
und Leistungsfihigkeit bis ins hohe Alter erhalten und der individuelle Gesundheitsstatus
verbessert werden. In diesem Sinne wird der gesteigerten Aufnahme antioxidativ wirkender
Substanzen eine vielfach gesundheitsforderliche Wirkung zugeschrieben. Zu den Antioxidan-
tien werden Vitamin A, Vitamin C, Vitamin E, Selen, Carotinoide (Beta-Carotin, Lykopin,
Lutein), Coenzym Q;o und einige sekundire Pflanzeninhaltsstoffe wie Polyphenole gezihlt.
Aufgrund einiger wissenschaftlicher Studien wird die Einnahme von Antioxidantien zur
Pravention von Krankheiten, deren Pathogenese mit oxidativem Stress in Zusammenhang
gebracht wird, speziell empfohlen. Zu diesen Krankheiten zdhlen beispielsweise Arterio-
sklerose®, koronare Herzkrankheiten, neurodegenerative Erkrankungen (Alzheimer-Krankheit,
Parkinson-Krankheit), rheumatische Erkrankungen (chronische Polyarthritis), Makula-

degeneration®, Stérungen des Immunsystems, Krebs und allgemeine Alterungsprozesse.

Aber nicht nur die antioxidative Wirkung einiger Mikrondhrstoffe ist von Interesse. So
werden auch essentielle Nahrungsfaktoren wie Calcium, Vitamin D und Vitamin K zur
Osteoporosepravention empfohlen. Der Gruppe der B-Vitamine (Folsdure, Vitamin B, B;, Bg

und Bj;) wird eine ausgeprigte Schutzfunktion gegeniiber kardiovaskuldren und neuro-

' Vgl. Pauling (1968).
* Die Orthomolekulare Medizin zeigt weitgehende Uberschneidungen mit der Anti-Aging-Medizin.
3 Arterienverkalkung®, Verengung und Verhirtung von Arterien durch Ablagerungen an den Innenwénden.

* Die Makula (gelber Fleck) ist ein Areal in der Netzhaut. Sie enthilt die wichtigsten Sinneszellen des Auges und
ermoglicht das Scharfsehen (z.B. die Buchstaben beim Lesen). Die Makuladegeneration ist die Hauptursache

fiir starke Sehbehinderung und Blindheit bei élteren Menschen in den Industrieldndern.
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degenerativen Erkrankungen zugeschrieben. Der zugrunde liegende Mechanismus ist die den

Homocysteinspiegel' senkende Wirkung dieser Vitamine.

Ungesittigte Fettsduren aus der Gruppe der Omega-3-Fettsduren werden mit einer Senkung
des Risikos flir Herz-Kreislauferkrankungen in Verbindung gebracht. AuBlerdem haben sie
eine ausgeprigte antientziindliche Wirkung. Omega-3-Fettsduren sind vorwiegend in
fettreichen Fischen (atlantischer Lachs, Hering, Makrele) und einigen Pflanzendlen
(Walnussol, Leinol, Rapsol) enthalten. Aus den genannten Griinden werden mindestens zwei

Fischmahlzeiten pro Woche oder eine Supplementierung empfohlen.

Abschlielend sei noch erwdhnt, dass die Einnahme der genannten Mikrondhrstoffe {iber
verschiedene Priparate keinesfalls eine ausgewogene und gesunde Erndhrung ersetzen darf
und kann. Ebenfalls ist von einer nicht indizierten Einnahme grofer Mengen einzelner
Vitamine und Mineralstoffe liber lange Zeit abzuraten, da die Kenntnisse liber mogliche
negative Wirkungen bei Langzeiteinnahme hoher Dosen bioaktiver Stoffe bis heute
mangelhaft sind. Der Bedarf und die Wirkung dieser bioaktiven Stoffe unterliegt zudem
starken individuellen Schwankungen, die von genetischen Komponenten (Polymorphismen),
Umweltfaktoren, der personlichen Lebenssituation (Alterz, Geschlecht, Krankheiten,
Schwangerschaft) und dem Lebensstil (Leistungssport, erhohter Alkohol- und
Nikotinkonsum, strenge Didten) abhidngen. Auch der exzessive und unkontrollierte Einsatz
antioxidativ wirkender Substanzen wird heute differenzierter und kritischer betrachtet. Zum
einen verfligt der Organismus selbst iiber gewisse Schutzmechanismen, wie beispielsweise die
Superoxiddismutase. Zum anderen sind Freie Radikale, neueren wissenschaftlichen
Erkenntnissen zu Folge, bei bestimmten physiologischen Vorgingen von Bedeutung. So
erwies sich eine vollige Ausschaltung Freier Radikale im Tierversuch als kontraproduktiv.’
Daraus ldsst sich schlieBen, dass nur ein der personlichen Situation angemessener und

entsprechend dosierter Einsatz der beschriebenen Wirkstoffe im Zusammenhang mit einem

! Homocystein ist eine beim natiirlichen Stoffwechsel entstehende Substanz, welche die Korperzellen angreift.

* Bei alten Menschen ist aufgrund der altersbedingten Beeintrichtigung des Magen-Darm-Trakts und einer

generell herabgesetzten Resorptionsrate gehduft ein Vitaminmangel zu beobachten.

? Vgl. Stohr (2005), S. 170f.
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erndhrungsbasierten Anti-Aging-Konzept sinnvoll sein und so die erwartete positive Wirkung

entfalten kann.'

Die zuvor detailliert ausgefiihrten Argumente beziiglich einer ausgewogenen und mafvollen

Erndhrung lassen sich bildhaft als sogenannte Erndhrungspyramide zusammenfassen.

Ernahrungspyramide
- vielfaltig
» vollwertig sparsam
SiiBes
Fast Food
1-2 am Tag ) Fleisch 1 Portion am
fettarme Milch- 1 yarurst Tag ist genug
Varianten produkte Fisch, Eier
5.3 T roh, gekocht, salat
~5 @ 1ed .. frisch - gefroren
Obst |Gemuse 3.4 am Tag

Vollkornprodukte

liefern mehr Brot, Musli, Reis, Pasta, ﬁ‘ujeder
Nahrstoffe . ahlzeit
Kartoffeln, Getreide

& hans braun = dipl.oec troph. dipl. sporiehner

Abb. 3.2: Erndhrungspyramide (Quelle: ,,Fit am Ball 3000, Hans Braun und Achim Heck,
Présentation der Inhalte aus dem Themenbereich Erndhrung, 2008).

Diese wurde 1992 von dem USDA’ herausgegeben und sowohl zu Unterrichtszwecken als

auch zur breit angelegten Information der Bevolkerung verwendet. '

' Vgl. Kleine-Gunk (2003) S. 75ff, Reimann, Nahrungserginzungsmittel und ditetische Lebensmittel, in: Jacobi
et al. (Hrsg., 2005), Kursbuch Anti-Aging, S. 301ff.

* U. S. Department of Agriculture, das US-amerikanische Landwirtschaftsministerium.
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THE HEALTHY EATING PYRAMID

Department of Nutrition, Harvard School of Public Health

USE SPARINGLY:

RED MEAT & BUTTER

REFINED GRAINS: WHITE RICE, BREAD & PASTA
POTATOES

SUGARY DRINKS & SWEETS

SALT

OPTIONAL: ALCOHOL IN MODERATION
(Not for everyone)

DAIRY (1-2 servings a day) OR
VITAMIN D/CALCIUM SUPPLEMENTS

HEALTHY FATS/OILS:
OLIVE, CANOLA, SOY, CORN,
SUNFLOWER, PEANUT

& OTHER VEGETABLE OILS;
TRANS-FREE MARGARINE

DAILY MULTIVITAMIN
PLUS EXTRA VITAMIN D
(For most people)

WHOLE GRAINS:
BROWN RICE,

WHOLE WHEAT PASTA,
OATS, ETC.

HEALTHY FATS/OILS

e

DAILY EXERCISE & WEIGHT CONTROL

For more information about the Healthy Eating Pyramid:

WWW.THE NUTRITION SOURCE.ORG

Eat, Drink, and Be Healthy
by Walter C. Willett, M.D. and Patrick J. Skerrett (2005)
Free Press/Simon & Schuster Inc.

Abb. 3.3: The Healthy Eating Pyramid (Quelle:
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/files/2012/10/healthyeatingpyramidresize.jpg, letzter
Zugriff 1.7.2013).

! Nihere Informationen dazu unter www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/what-should-you-eat/pyramid/, letzter

Zugriff 2.7.2013.

90


http://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/files/2012/10/healthyeatingpyramidresize.jpg
http://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/what-should-you-eat/pyramid/

3.3.5 Passageres Absenken der Korpertemperatur

Die im menschlichen Korper ablaufenden biochemischen Prozesse bendtigen eine
Kerntemperatur von 37°C. Bei dieser Temperatur kommt es allerdings auch vermehrt zu einer
physikalischen Instabilitét, von der auch das menschliche Genom betroffen ist. Man spricht in
diesem Zusammenhang auch von Thermoinstabilitit. Daher existieren verschiedene
modellartige Uberlegungen, durch ein Absenken der Kerntemperatur auf etwa 34°C die DNA-
Schidigung zu verringern und so die Lebensspanne zu verldngern. Die zugrunde liegenden
Zusammenhinge zwischen DNA-Stabilitidt und Lebenserwartung wurden bereits im Abschnitt
2.2.6 ndher diskutiert. Problematischer Weise ist eine dauerhafte Absenkung der
Korpertemperatur auf diese niedrige Temperatur nicht mit jenen lebensnotwendigen
Prozessen vereinbar, die ein gewisses hoher liegendes Temperaturoptimum verlangen. Eine
mogliche Uberlegung, dieses Problem zu umgehen und sowohl den korrekten Ablauf der
physiologischen Reaktionen als auch eine Reduktion der Thermoinstabilitdt zu ermdglichen,
wire ein leichtes und passageres Absenken der Korpertemperatur. Derzeit arbeitet die
medizinische Forschung intensiv daran, Medikamente zu entwickeln, die ein derartiges
ungefdhrliches Absenken der Korpertemperatur ermoglichen. Eine weitere einfachere
Moglichkeit, die nidchtliche Kerntemperatur abzusenken, besteht durch néichtliche
Kalorienrestriktion via dem so genannten Dinner Cancelling’. Ist der Magen-Darm-Trakt fiir
12-14 Stunden frei von Nahrung, werden DNA-Reparaturmechanismen und Apoptose

geschidigter Zellen induziert.”

3.3.6 Hormone als Jungbrunnen

Die Verdnderung der Produktion weiblicher Geschlechtshormone im Zuge der Menopause ist
bekannt. Diese Verdnderung in der Hormonproduktion gilt als der Risikofaktor fiir
Osteoporose und bewirkt auBerdem ein Ansteigen der Wahrscheinlichkeit einer kardio-

vaskuliren Erkrankung. Weiters werden die weiblichen Geschlechtshormone, die Ostrogene,

! Verzicht auf die abendliche Nahrungsaufnahme.

* Vgl. Huber, Krebs und Alterungsprozess, in: Jacobi et al. (Hrsg., 2005), Kursbuch Anti-Aging, S. 52.
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mit einer positiven Wirkung auf die kognitive Leistungsfihigkeit in Zusammenhang gebracht.
Diese Erkenntnisse losten zundchst eine groBe Euphorie aus, da man hoffte, zahlreiche
Probleme mittels Hormonersatztherapie bekdmpfen zu koénnen und zugleich eine Art Jung-
brunnen entdeckt zu haben. Die Ergebnisse diverser wissenschaftlicher Studien waren jedoch
eher erniichternd. Unter einer Hormonersatztherapie nahm das Risiko fiir Schlaganfille und
Venenthrombosen zu. AuBerdem waren die positiven Effekte einer Ostrogensubstitution, wie
der Schutz vor Osteoporose und der Erhalt geistiger Leistungsfihigkeit, stark vom Zeitpunkt
des Therapiebeginns abhdngig. Die positiven Effekte waren nur dann nachweisbar, wenn
unmittelbar nach der Reduktion der kopereigenen Hormone mit einer Substitutionstherapie
begonnen wurde. Derzeit konzentriert sich die Wissenschaft darauf, pharmakologische
Substanzen zu entwickeln, die nur an den gewiinschten Geweben ihre Wirkung entfalten. Auf

diese Weise hofft man, die giinstigen von den schidlichen Effekten trennen zu kénnen.

Auch bei Minnern findet ein altersbedingter, wenngleich nicht so abrupter Abfall in der
Produktion der Geschlechtshormone statt. Es ist umstritten, ob das Nachlassen der musku-
laren Kapazitdt damit in Verbindung gebracht werden kann. Ein eindeutiger Zusammenhang
besteht jedoch zwischen einer Reduktion der Testosteronproduktion und Depressionen bei
Mainnern. Interessanter Weise konnte bei Ménnern, die im Zuge einer Hodenerkrankung eine
Hormonersatztherapie erhielten, eine positive Wirkung auf Stimmung, geistige und
korperliche Leistungsfiahigkeit nachgewiesen werden, wiahrend bei einer Substitutionstherapie
im Zusammenhang mit einem altersbedingten Hormonabfall die Nachteile in Form von

Nebenwirkungen fiir Prostata und Leber iiberwogen.

Generell hat also eine Hormonsubstitution nur bei pathologisch niedrigen Konzentrationen in
unmittelbarem Anschluss an den Abfall der kdrpereigenen Hormonproduktion eine positive
Wirkung. Heute geht der Trend dazu, Hormontherapien nur noch nach Erstellen eines
personlichen Risikoprofils anzuwenden. Anhand verschiedener Tests wird bestimmt, ob durch
die Gabe von Sexualhormonen bei einem Patienten Gene (fiir Blutgerinnungsfaktoren,
Tumorsuppressorgene) aktiviert oder deaktiviert werden, die ein Risiko darstellen. Die Ergeb-

nisse dieser Tests dienen als Entscheidungsgrundlage beziiglich einer hormonellen Therapie.
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Das Dehydroepiandrosteron (DHEA), ein Produkt der Nebennierenrinde und chemische
Vorstufe zahlreicher Steroidhormone, gilt als eines der bekanntesten Anti-Aging-Hormone.
Seine natiirliche Produktion zeigt einen geschlechts- und altersabhingigen Verlauf.'
Medizinisch hat DHEA eine eher geringe Bedeutung, wird aber, da es in den USA als
Nahrungserginzungsmittel eingestuft ist, stark beworben. Wissenschaftlich konnte jedoch
weder eine lebensverlingernde Wirkung noch eine Steigerung der kdrperlichen Leistungs-
fahigkeit durch DHEA nachgewiesen werden. Moglicher Weise bewirkt es eine geringfligige
Verbesserung der Knochendichte. Allerdings kann eine unkontrollierte Einnahme bei Frauen

eine virilisierende (vermédnnlichende) Wirkung haben.

Die genannten Bespiele haben verdeutlicht, dass Hormone sich nicht zur Anwendung als
Verjlingungskuren eignen. Nach Abkldrung des personlichen Risikoprofils kdnnen sie jedoch

innerhalb einer Therapie medizinisch von Bedeutung sein”.

3.3.7 Dermatologische Anti-Aging-Mallnahmen

Bei keinem anderen menschlichen Organ ist das Altern, gekennzeichnet unter anderem durch
Erschlaffung und Faltenbildung, so offensichtlich wie bei der Haut. Kein Wunder also, dass

diese ein vorrangiges Ziel verschiedener Anti-Aging-MalBBnahmen darstellt.

In der Dermatologie werden bei der Hautalterung grundsitzlich zwei Formen unterschieden,
die jedoch beide ihren, individuell verschiedenen, Anteil an dem tatsdchlichen Hautbild

ausmachen. Zum einen das intrinsische Altern’, welches die verschiedenen Symptome

' Die Werte sind alters- und geschlechtsabhingig und erreichen mit ca. 25 Jahren ihren Hohepunkt. Danach

sinken sie kontinuierlich ab. In allen Altersstufen haben Méanner etwas hohere Werte.
2 Vgl. Holsboer, Scholer, Therapiewege der Zukunft, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns, S. 193ff.

? Intrinsische Hautalterung ist der unabénderlich ablaufende physiologische Alterungsprozess, der durch eine
starke genetische Komponente gekennzeichnet ist. Dieser ist individuell deutlich unterschiedlich; auch das

Geschlecht sowie verschiedene Krankheiten spielen eine wichtige Rolle.
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natiirlicher Hautalterung' beschreibt und zum anderen das extrinsische Altern der Haut’,
welches in erster Linie durch UV-Strahlung induziert wird®. Auch durch starken Zigaretten-
konsum wird eine extrinsische Hautalterung hervorgerufen, die sich durch fahles, grau-gelbes
Hautkolorit duBert. Zusitzlich spielt bei der Hautalterung auch die Erndhrung eine gewisse
Rolle. Die wichtigsten dermatologischen Anti-Aging-Malnahmen stellen daher ein mafvoller

und verniinftiger Umgang mit der Sonne und der Verzicht auf den Nikotinkonsum dar.

Weiters kann extrinsischer Hautalterung auch durch dermakosmetische Wirkstoffe praventiv
begegnet werden. Dazu zdhlen in erster Linie verschiedene Antioxidantien, aber auch Sub-
stanzen mit Hormonwirkung®. Entscheidend fiir eine topische’ Applikation ist Lagerstabilitit
und die ausreichende Penetration der wirksamen Substanzen in die Haut. Zu den derma-
kosmetisch angewendeten Antioxidantien zihlen das Vitamin E, das Vitamin C, verschiedene
Polyphenole, das Coenzym Q;o und die N-Acylethanolamine. Thre Aufgabe ist es, reaktive
Sauerstoffspezies abzufangen und dadurch die Haut vor Schdden zu schiitzen. Zu den in
Dermatika vorhandenen Hormonen zihlen hauptsichlich topisch applizierbare Ostrogene und
Phytoostrogene®. Diese sollen der durch die endokrinologischen Verdnderungen’ des

alternden Korpers hervorgerufenen intrinsischen Alterung entgegenwirken. Zu beachten ist

' Mit zunehmendem Alter treten natiirlicher Weise vermehrt senile Angiome (kleine Blutschwimmchen),

seborrhoische Warzen (Alterswarzen) und braune Altersflecken auf.

? Jede UV-Einstrahlung hat eine Wirkung auf die Haut! Mutationen der Keratinozyten (spezialisierte Zellen der
menschlichen Epidermis (Oberhaut), die die Hornsubstanz Keratin produzieren) und Melanozyten (Zellen, die
das Pigment Melanin produzieren) sind die Folge, was letztlich zu Malignomen (Melanomen, Basaliomen,
Plattenepithelkarzinomen) fiihrt. Weiters kommt es zu einer Zerstérung der elastischen Fasern, was zur

Bildung tiefer Falten fiihrt.
? Vgl. Krutmann (2003).
* Vgl. Schiirer (2003).
> Ortliche, duBerliche Anwendung.
® Pflanzliche Hormone, die in Struktur und Wirkung den Ostrogenen #hneln.

7 Der relative Ostrogenmangel gilt bei postmenopausalen Frauen als ein wesentlicher Faktor der intrinsischen

Hautalterung.
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jedenfalls, dass hormonhaltige Topika nicht zu den Kosmetika, sondern zu den Arzneimitteln
zdhlen. Im Gegensatz dazu diirfen Phytodstrogene in Kosmetika sehr wohl verwendet werden,

da ihre biologische Potenz deutlich geringer ist.'

Bei bereits vorhandenen Hautschidden stehen der Dermatologie eine Reihe an unterschied-
lichen Anti-Aging-MaBBnahmen zur Verfligung. Leichte Schiden lassen sich mit topischen
Dermatika wie Vitamin A-Sédure teilweise beheben. Bei stirkeren Hautschiaden kann mittels
chemischem Peeling und Laser-Resurfacing eingegriffen werden. Dabei werden die obersten
Hautschichten abgetragen, wodurch Falten verringert und Altersflecken beseitigt werden
konnen. In der Zeit nach der Behandlung ist die Haut stark gerétet, geschwollen und extrem
sensibel. Bei einer Laserbehandlung kann es aullerdem, als gefiirchtete Nebenwirkung, zur
Ausbildung von Narben kommen. Aber auch die Anwendung von Botulinumtoxin® zur
Behandlung mimisch bedingter dynamischer Gesichtsfalten kann mit verschiedenen
Nebenwirkungen verbunden sein. Generell sind jedoch die genannten Methoden deutlich
unkomplizierter als ein klassisches chirurgisches Face-Lifting. Die speziellen Probleme eines
klassischen chirurgischen Face-Lifting sind in erster Linie der Erhalt der Gesichtsmimik und
der Kontrast, der sich unter Umstidnden zu den durch das tatsichliche Alter gekennzeichneten
Hilsen’ und Dekolletés ergibt.! AuBerdem stellt das chirurgische Face-Lifting einen

operativen Eingriff dar, der mit einer Fiille méglicher Komplikationen verbunden sein kann.

! Vgl. Daniels, Rolle der Dermakosmetik im Anti-Aging, in: Jacobi et al. (Hrsg., 2005), Kursbuch Anti-Aging, S.
334ft.

* Botulinumtoxin hemmt die Erregungsiibertragung von den Nervenzellen zum Muskel. Dadurch wird je nach

Dosierung die Kontraktion des Muskels geschwicht, oder ganz ausgeschaltet.

? Die Halsverjiingung z#hlt zu den komplexesten Eingriffen der sthetischen Chirurgie, welche erst in letzter Zeit
zu den gewiinschten Ergebnissen fiihrt. Vgl. Zoller, Asthetische Chirurgie im Gesichtsbereich, in: Jacobi et al.

(Hrsg., 2005), Kursbuch Anti-Aging, S. 351.

4 Vgl. Kleine-Gunk (2003), S. 192fF.
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3.4 Maogliche molekulare und zellulire Angriffspunkte zur Umkehr des Alterns

Einige Ideen, wie man den Alterungsprozess aufhalten oder sogar umkehren konnte, gehen
auf den 1963 in London geborenen Biogerontologen und Bioinformatiker Aubrey de Grey
zuriick, welcher dadurch in absehbarer Zeit eine mogliche Lebenserwartung von mehreren
tausend Jahren postuliert. Seine Auffassungen werden von der Mehrzahl der Wissenschaftler
nicht geteilt, sollen aber der Vollstindigkeit halber, des breiten medialen Echos wegen und als
Extrembeispiel moglicher Anti-Aging-Ansétze, kurz diskutiert werden. Zusammengefasst
werden alle diesbeziiglichen Strategien unter dem Begriff SENS (Strategies for Engineered
Negligible Senescence). SENS ist ein detailliertes Modell, mit dessen Hilfe der menschliche
Alterungsprozess umgekehrt werden soll. Der Zugang zu dem Alterungsprozess ist ein
technischer, der darauf beruht, das Altern als physiologisch bedingte Anhdufung von Schiaden
anzusehen. Diese sollten aber unmittelbar nach ithrem Entstehen repariert werden. Auf diese
Weise kann einer Anhdufung vorgebeugt und das Alter, in dem die gehduften Schiden
pathologische Symptome verursachen, beliebig nach hinten verschoben werden. Es bleiben

also nur noch der Unfall oder eine Gewaltanwendung als mogliche Todesursachen.

SENS wihlt bewusst einen anderen Weg als die traditionellen Disziplinen der Gerontologie
und der Geriatrie, welche sich mit den Alterungsmechanismen bzw. den Alterskrankheiten
auseinandersetzten. Dies wird damit begriindet, dass mit Ersterem (der Gerontologie)
bestenfalls eine Verlangsamung des Alterungsvorganges erreicht werden konne und bei
Zweiterem (der Geriatrie) bereits ein so hohes MalBl an Schddigung vorhanden sei, dass
ohnehin Nichts mehr getan werden konne, um eine signifikante Wirkung auf das
Voranschreiten des Alterungsprozesses zu erzielen. Das nachfolgende Diagramm stellt die
Vorgehensweise zur Umkehr der Alterungsvorgénge nach SENS bildlich dar. Gezeigt wird,
wie SENS direkt an entstandenen Schiden eingreift und diese dadurch auf einem konstant

niedrigen Niveau hilt.
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Prinzip des

Gerontologie

Ingenieurs

Geriatrie

Stoffwechsel —=———> Schiden ————> Symptome

Abb. 3.4: Der technische Zugang, um das Altern zu bekdmpfen, als Alternative zu den

herkdmmlichen Disziplinen. (Quelle: de Grey, Ending Aging, S. 42).

Zusitzlich werden von de Grey auch die sieben fliir SENS relevanten Arten moglicher

Schédden und die entsprechenden Techniken zur Reparatur genannt. Siehe die nachfolgende

Tabelle:

Die mit dem Alter sich anhadufenden

Schiden ...

... konnen auf folgende Weise repariert

bzw. unschidlich gemacht werden

Zellverlust, Zellatrophie

Stammzellen, Wachstumsfaktoren zur

Stimulation der Zellteilung, Fitnesstraining

Mutationen im Zellkern (relevant in Bezug

auf Krebs)

totale Eliminierung der Telomerasegene,

Stammzellen

mitochondriale Mutationen

Expression der 13 mitochondrialen
Proteine durch den Zellkern, anstatt durch

die Mitochondrien

Apoptose-resistente Zellen

Aktivierung der Zerstorung unerwiinschter

Zellen
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extrazellulidre Kreuzreaktionsprodukte AGE (advanced glycosylation endproducts)

zerstorende Molekiile und Enzyme

intrazelluldre Abfallprodukte enzymatische Entfernung

extrazellulidre Abfallprodukte Phagozytose durch Immunstimulation,

Zerstorung der Plaques

Tab. 3.2.: Die sieben Angriffspunkte von SENS (Quelle: de Grey, Ending Aging, S. 43).

Was die Arten moglicher altersrelevanter Schiadigungen betrifft, so sind diese allgemein
bekannt und wurden zum Teil auch bereits im Kapitel 2 (Biologie des Alterns) dieser Arbeit
ndher diskutiert. Daher und aufgrund des rein technisch-theoretischen Ansatzes erscheint die
von de Grey vertretene Strategie zur Bekdmpfung des Alterns auf den ersten Blick auch als
logisch und einwandfrei, erregt offentliches Interesse und wird viel diskutiert. Doch die
interne wissenschaftliche Kritik an SENS beruft sich auf eine zu wenig profunde
Durchdringung der Thematik — den entsprechenden Reparaturvorschlidgen bei SENS liegt eine
sehr starke Vereinfachung zugrunde, die der Komplexitdt des physiologischen Geschehens
nicht gerecht wird. Dies mag unter anderem in der sehr technisch orientierten Zugangsweise
begriindet sein, denn de Grey ist Bioinformatiker und verfligt {iber keine Laborerfahrung. Zur
Realisierung bediirfte es zudem verschiedener sehr komplizierter gentherapeutischer
Eingriffe', deren Technik nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft bei weitem noch nicht
ausgereift, sehr fehleranfillig und mit einer Fiille von verschiedenen Risiken behaftet ist.
Daher kann SENS als rein hypothetischer Ansatz, der von einer Realisierung noch weit

entfernt ist, betrachtet werden.

' Sowohl somatische Gentherapie, als auch Keimzelltherapie.
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3.5 Die Anwendung von Stammzellen

Das Interesse an Stammzellen' im Zusammenhang mit der Anti-Aging-Medizin beruht auf
zweierlei Tatsachen: Einerseits sind Organismen, welche im Gegensatz zum Menschen zu
einem sehr hohen Teil aus Stammzellen bestehen, durch auBBergewdhnliche Regenerations-
fahigkeit gekennzeichnet, andererseits weist das Potential der Stammzellen, welches mit der
Regenerationsfahigkeit eines Organismus in unmittelbarem Zusammenhang steht, einen

altersbedingten Verlauf auf.

Bei ndherer Betrachtung des ersten Phidnomens fillt einem zundchst der schon mehrfach
erwiahnte SiiBwasserpolyp Hydra ein. Aber auch Salamander sind in der Lage, verlorene
Extremitdten oder Schwinze innerhalb weniger Tage nachzubilden. Tiere mit derlei
Eigenschaften besitzen entweder einen sehr hohen Anteil an Stammzellen (Hydra), oder die
Fahigkeit, bereits differenzierte Zellen wieder in undifferenzierte Stammzellen zu verwandeln
(Salamander). Genau diese beiden Moglichkeiten mdchte sich die moderne medizinische
Forschung zu Nutze machen. Stammzellen stellen somit den Schliissel zur regenerativen
Medizin dar. Diese Hoffnungen griinden auf die Erfolge der seit 40 Jahren angewandten
Knochenmarktransplantationen® in der Krebstherapie und der Behandlung von Knochen-
markversagen (aplastische Andmie). Entscheidend dafiir sind die, die Stammzellen
kennzeichnenden Eigenschaften der Selbsterneuerung und der Ausdifferenzierung in ver-
schiedene Zelltypen. Grundsitzlich werden zwei Typen von Stammzellen unterschieden. Als
adulte Stammzellen werden jene Stammzellen bezeichnet, die bereits auf gewebespezifische
Aufgaben spezialisiert sind, wahrend embryonale Stammzellen sich in jeden beliebigen Zell-

typ des Organismus verwandeln kénnen. Diese Eigenschaft bezeichnet man als Pluripotenz’.

' Als Stammzellen bezeichnet man nicht spezialisierte Korperzellen, die die Potenz besitzen, sich in

verschiedene Zelltypen (z.B. Herz-, Nerven-, Blut-, Muskel- und Knorpelzellen) auszudifferenzieren.

> Unter Voraussetzung einiger fir das Immunsystem relevanter Merkmale, werden die im Knochenmark

vorhandenen blutbildenden (hdmatopoetischen) Stammzellen von einem Spender zu dem Empfénger tibertragen.

? Pluripotenz beschreibt die Fahigkeit einer Zelle, sich in verschiede Zelltypen, nicht aber zu einem Individuum

zu verwandeln. Sie ist daher von der Totipotenzialitiit, welche die Fahigkeit einer Zelle zur Entwicklung eines
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Die blutbildenden Stammzellen des Knochenmarks beispielsweise sind adulte Stammzellen,
die lebenslang fiir die stindige Erneuerung' des Blutes und die Funktionsfihigkeit des
Immunsystems verantwortlich sind. Aber auch in Geweben mit geringer Regenerations-
fahigkeit, wie etwa denen des Gehirns®, der Leber oder des Herzens, wurden neuerdings
adulte Stammzellen identifiziert. Die Stammzellen unseres Korpers stellen daher Quellen
standiger Regeneration dar. Daher konnten Stammzellen im Rahmen der regenerativen
Medizin die Defizite geschiadigter Gewebe wieder kompensieren. Auch die Schaffung ganzer
Organe, oder von Teilen davon, ist theoretisch denkbar. Dieser als tissue engineering
bezeichnete Ansatz funktioniert allerdings in der Praxis bisher nur bei Haut-, Knorpel- und

Knochenschéiden.

Realistische Ziele wiren der Ersatz durch Herzinfarkt zerstorter Herzmuskelzellen oder bei
Parkinson geschéddigter dopaminproduzierender Zellen des Gehirns mit der Hilfe von
Stammzellen. Interessanter Weise kommt noch die Féahigkeit adulter Stammzellen, gezielt zu
geschiadigtem Gewebe zu wandern, hilfreich hinzu. Eine weitere vorteilhafte Eigenschaft
neuronaler Stammzellen ist die Ausschiittung von das umliegende Gewebe vor dem
Untergang schiitzender Substanzen. Dennoch ist die Anwendung solcher Therapien bisher
noch nicht umsetzbar, da adulte Stammzellen im gesunden menschlichen Organismus nur in
einer sehr geringen Zahl zu finden sind und die Kenntnisse iiber die, den spezifischen
Eigenschaften der Stammzellen zugrunde liegenden molekularen Prozesse viel zu gering sind.
Daher stellt die Isolierung adulter Stammzellen und deren Vermehrung sowohl in vitro, als
auch in vivo eine bislang noch nicht iberwundene Hiirde dar. Die genannten Schwierigkeiten

lieBen sich eventuell mit der Verwendung embryonaler Stammzellen vermeiden. Abgesehen

vollstdndigen Individuums beschreibt zu unterscheiden. Beim Menschen ist die Totipotenzialitit bis zum 4-

Zellstadium, moglicher Weise sogar bis zum 8-Zellstadium gegeben. Vgl. Poltner (2002), S. 188.
' Es wird geschitzt, dass ca. 300 Milliarden Blutzellen tiglich erneuert werden.

> Vgl. Kempermann, Altern ist auch adulte Neurogenese, Neue Nervenzellen fiir alternde Gehirne, in:
Staudinger, Héafner (Hrsg., 2008), Was ist Alter(n)? Neue Antworten auf eine scheinbar einfache Frage, S.
471t
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von ethischen Problemen', stellt jedoch die Gefahr der Tumorbildung, aufgrund der
Pluripotenz der embryonalen Stammzellen, die grofite Schwierigkeit fiir eine therapeutische
Anwendung dar. Einen weiteren wissenschaftlichen Ansatz zur Vermeidung der genannten
biologischen und ethischen Probleme stellt die Moglichkeit der Riickdifferenzierung differen-
zierter Zellen in undifferenzierte Stammzellen dar. Derzeit laufen viele hoffnungsreiche
Versuche, die zum Teil bereits von Erfolg gekront wurden, in diese Richtung. Vor dem
Hintergrund der vielen in Bezug auf die Stammzellentherapie noch ungelosten Fragen bleibt
der klinische Einsatz von Stammzellen jedoch bis heute auf die Behandlung der akuten

Leukimie® beschrinkt.’

Wenden wir uns nun den altersbedingten Verdnderungen der Stammzellen zu. Trotz der
Tatsache, dass Stammzellen multiple Mdglichkeiten® zum Schutz gegen Zellschiden zur
Verfligung stehen, scheinen auch Stammzellen im Laufe eines Lebens, aufgrund der
Ansammlung ebensolcher Schédden, in ihrem Potential nachzulassen. Dies hat wiederum weit
reichende, die Funktionsfdhigkeit der entsprechenden Organe betreffende Folgen. Man kdnnte
daher sagen, dass das Alter eines Menschen dem seiner Stammzellen entspriche. Ein
genaueres Verstdndnis der altersassoziierten und komplexen molekularen Prozesse, welche
das Potential der Stammzellen malBigeblich beeinflussen, konnte die Voraussetzung fiir

regulierende Eingriffe in die Geschwindigkeit der Alterungsvorginge schaffen.’

! Das ethische Problem im Zusammenhang mit embryonalen Stammzellen liegt in den unterschiedlichen Formen
ihrer Gewinnung. Als ethisch problematisch sind jene Formen der Gewinnung zu betrachten, die mit der

Vernichtung des Spender-Embryos einhergehen. Vgl. Poltner (2002), S. 191.

? Leukdmien sind Krebserkrankungen der Blutzellen, bei denen es zu einer ungebremsten Vermehrung der

weilen Blutkorperchen kommt. Je nach Verlaufsform wird in akute und chronische Leuk&mien unterteilt.
? Vgl. Holsboer, Schéler, Therapiewege der Zukunft, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns, S. 209ff.
* Sehr langsame Zellteilung, enzymatische Reparatursysteme und Systeme zur Beseitigung zelltoxischer Stoffe.
3 Vgl. Ho, Wagner, Eckstein, Was ist Alter? Ein Mensch ist so alt wie seine Stammzellen, in: Staudinger, Hafner

(Hrsg, 2008), Was ist Alter(n)? Neue Antworten auf eine scheinbar einfache Frage, S. 33ff.
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3.6 Epigenetik

AbschlieBBend sei noch ndher auf das Gebiet der Epigenetik eingegangen, da diese die Briicke
zwischen exogenen und endogenen Faktoren darstellt. Dies ist fiir den Bereich des Anti-
Aging insofern von Bedeutung, als dadurch deutlich wird, in welcher Weise Umweltfaktoren,
seien diese selbst oder fremd bedingt, Einfluss auf essentielle physiologische Vorginge des

menschlichen Lebens nehmen.

Durch &duflere Einfliisse kann die Aktivitdit der Gene dauerhaft verdndert werden.
Entscheidend dabei ist, dass es sich um eine Verdnderung der Genaktivitdt und nicht um eine
Verinderung der Geninformation' handelt. Daher werden immer noch die gleichen Proteine
exprimiert, lediglich in unterschiedlicher Menge. Es kann jedoch auch sein, dass die
Genaktivitdt ginzlich zum Erliegen kommt. Die Auswirkung der zugrunde liegenden
Mechanismen, welche in Folge noch ndher erldutert werden, ist bemerkenswert. Dies
beweisen verschiedene Studien an genetisch identischen Lebewesen, wie verschiedenen
Modellorganismen (z.B. Bienen), aber auch menschlichen monozygoten Zwillingen®. Diese
zeigen trotz gleicher genetischer Disposition erhebliche Unterschiede in ihren Phénotypen,

ihren Lebensspannen® und dem Ausbruch und Verlauf von Krankheiten.

Heute weill man, dass traumatische Erlebnisse, chemische Substanzen und der Lebensstil
chemische Verdnderungen bewirken, welche dauerhaften Einfluss auf die Regulation der
Genaktivitit nehmen. Zum einen kann die DNA selbst durch Methylierung® chemisch
verdndert werden. Zum anderen konnen die so genannten Histone, das sind jene Protein-

strukturen, um die die DNA aus rdumlichen Griinden gewickelt ist, chemisch modifiziert

! Die Basensequenz der Gene, welche letztlich die Proteine kodiert, bleibt unveréandert!

* Aus einer einzigen Qozyte (Eizelle) stammende Zwillinge.

Mit Hilfe eineiiger Zwillinge untersuchten verschiedene Studien die Frage, inwieweit Langlebigkeit genetisch
determiniert ist. Die Ergebnisse zeigten eine erstaunlich geringe Erblichkeit der Lebenserwartung. Vgl.
Christensen et al. (2006). Der Genotyp scheint die Lebensspanne zwar zu pradisponieren, aber nicht

unabwendbar zu determinieren.

* Anhiingen einer Methylgruppe (-CHs).
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werden. An diese konnen unter anderem sowohl Methyl- (-CHs) als auch Acetylgruppen
(-CO-CH3) binden. Dies beeinflusst die Aktivitdt der dort positionierten Gene, indem die
Packungsdichte der DNA verdndert wird. Aufgrund der elektrochemischen Eigenschaften der
entsprechenden Gruppen bewirkt eine Methylierung der Histone eine Verminderung der
Genaktivitidt, wihrend eine Acetylierung’ mit einer Zunahme der Genaktivitit einhergeht.
Diese Methylierungen und Acetylierungen konnen sich im Laufe des Lebens veréndern; sie
konnen, je nach der Art und der Menge duBBerer Einfliisse, zu- und abnehmen. Dies erklart
auch die epigenetischen Unterschiede nicht nur genetisch identischer Individuen. An Studien
mit Ratten konnte gezeigt werden, dass je nach Art der Zuwendung des Muttertiers die
Nachkommen ganz unterschiedliche Methylierungen zeigen. Jene Tiere, die eine intensive
miitterliche Zuwendung erfuhren, zeigten eine geringere Methylierung an bestimmten mit

Stress in Zusammenhang stehenden Genen.

Die Forschung setzt derzeit darauf, Medikamente zu entwickeln, die in ebensolche
Methylierungsmuster eingreifen. Einige Substanzen mit epigenetischer Wirkung sind bereits
bekannt und finden in der Therapie von Depressionen und Krebs bereits Anwendung. Auch
die bereits mehrfach erwidhnten Sirtuine sind Acetylasen. Moglicher Weise spielt die
Entfernung von Acetylgruppen an verschiedenen Histonen bei der ihnen zugeschriebenen
lebensverldangernden Wirkung eine entscheidende Rolle. Generell kann man sagen, dass die
im Laufe eines Lebens entstandenen epigenetischen Modifikationen maBgeblich sowohl fiir
den Ausbruch und den Verlauf von Krankheiten, als auch fiir das Ansprechen auf
verschiedenen Therapien verantwortlich sind. Zusétzlich erstaunt die Tatsache, dass entgegen
aller bisherigen Vermutungen epigenetische Informationen auch an die Nachkommen
weitergegeben werden kdnnen. So gilt es nun beispielsweise als erwiesen, dass die Folgen
von Hunger in der Schwangerschaft nicht nur beim Kind, sondern auch noch bei
Enkelkindern nachweisbar sind. Ahnliche Mechanismen der Weitergabe an Erfahrung wurden
auch bei Vitern, S6hnen und Enkeln beobachtet. Die zugrunde liegenden Mechanismen,

welche die epigenetische Information konservieren, sind bisher noch nicht aufgekléirt.2

" Anhingen einer Acetylgruppe (-CO-CHj).

* Die Weitergabe epigenetischer Informationen an die Nachkommen hat insofern noch zusitzliche Bedeutung,

als Eltern heute Kinder wesentlich spéter zur Welt bringen als friiher.
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Das im Bereich der Epigenetik erworbene Wissen ist noch relativ jung. Dieser Wissenschafts-
zweig steht erst am Anfang seiner Entwicklung, es ldsst sich aber jetzt schon erahnen, welch

bedeutende Rolle die Epigenetik in der zukiinftigen Altersforschung spielen wird.'

3.7 Resiimee

Abschlieflend sei noch erwihnt, dass interessanter Weise, verbunden mit den Fortschritten auf
naturwissenschaftlicher Ebene, die durchschnittliche Lebenserwartung im letzten Jahrhundert
deutlich angestiegen ist, sich aber das maximal erreichbare Alter im wesentlichen nicht erhoht
hat. So scheint eine Lebensspanne wie die der Franzosin Jeanne Calment” — sie lebte mit 122
Jahren, fiinf Monaten und 14 Tagen das bis dato ldngste menschliche Leben, das durch
wissenschaftliche Untersuchungen verifiziert werden konnte — eine gewisse magische Grenze

darzustellen.

Nattirlich lautet die immer wieder gestellte Frage, welche Faktoren den Grundstein fiir eine
derartige Lebensspanne legen. Nach dem derzeitigen Stand des Wissens konnte die Antwort
wie folgt lauten: 25% der Variation der Lebenserwartung sind genetischen Unterschieden
zuzuschreiben, 10% den Lebensbedingungen in den ersten Jahren und die verbleibenden 65%
den Bedingungen im Laufe des Lebens. Weiters spielen soziale Faktoren, wie die wirtschaft-
liche Lage der Familie, in die ein Kind geboren wird, die Bildungsmoglichkeiten, welche dem
Kind offen stehen, und die Art der Krankheiten, die iiberstanden werden miissen, eine
wesentliche Rolle.” Deshalb ist trotz gewisser genetischer Pridispositionen die beeinflussbare
Spielbreite enorm. Es mag vielleicht banal klingen, aber eine der effektivsten und einfachsten
Anti-Aging-Maflnahmen ist die selbststindige Reduktion externer Risikofaktoren, wie UV-

Strahlung, Zigarettenrauch und Alkoholkonsum, sowie eine allgemein gesunde

' Vgl. Holsboer, Altersbedingte Erkrankungen, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns, S. 165ff.
*21. Februar 1875 — 4. August 1997.
’ Vgl. Vaupel, Kistowski, Die Plastizitit menschlicher Lebenserwartung, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft

des Alterns, S. 64.
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Lebensfiihrung unter Beriicksichtigung von ausreichender kdrperlicher und geistiger Aktivitét
in Kombination mit bewusster Erndhrung. Zu einem grof3en Teil bestimmt der Mensch selbst,
wie er altert. In diesem Sinne kann ein praventiver und verantwortungsvoller Lebensstil dazu

beitragen, dem Menschen ein langes, mobiles und eigenstiandiges Leben zu ermdglichen. '

! Siche Jacobi, Anti-Aging: Sinnbild, Sehnsucht, Wirklichkeit, in: Jacobi et al. (Hrsg., 2005), Kursbuch Anti-
Aging, S. 7.
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4 Die Anthropologie des Alterns

4.1 Die Bedeutung einer anthropologischen Betrachtung des Alters

Anthropologie ist, der Bedeutung des griechischen Wortstammes zufolge, die Lehre vom
Menschen. Gemeint ist jedoch je nach disziplinirem Ansatz' Unterschiedliches. Wird nicht
die Suche nach emer moglichst exakten Bestimmung im Sinne der empirischen
Humanwissenschaften, sondern die Betrachtung des Menschen und seiner Grundsituation als
Ganzes intendiert, und lauten die anthropologischen Kernfragen nach dem Wesen und den
Grundziigen® des Menschen und seiner Identitdt, so handelt es sich um die sogenannte
philosophische Anthropologie oder die theologische Anthropologie (sofern die Kernfragen in
Bezug auf Gott gestellt werden). Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf diese
Disziplinen.” Die soeben angesprochene Offenheit in der anthropologischen Darlegung des
Menschen ldsst sich auch mit den Worten Karl Rahners beschreiben: ,, Beim Menschen
jedenfalls ist eine solche Definition unmoglich. Er ist, so konnte man durchaus ,definieren®,
die zu sich selbst gekommene Undefinierbarkeit.* Eine Definition kime einer Fixierung

gleich, die dem Menschen als weltoffenes Wesen nicht gerecht wird. Die in der

! Beispielsweise kann es sich um einen rechtlichen, biologischen, soziologischen, theologischen oder philo-

sophischen Ansatz handeln.

2 Auf jene Grundziige, die im Alter von besonderem Stellenwert sind, wie die der Zeitlichkeit, Leiblichkeit und

Sozialitét, wird in den folgenden Ausfiihrungen noch detailliert eingegangen.

3 Allerdings sei der Vollstandigkeit halber noch erwihnt, dass der Stellenwert der Anthropologie innerhalb der
Philosophie kontrovers diskutiert wurde und nach wie vor wird. Der deutsche Philosoph Martin Heidegger
(1889-1976) beispielsweise kritisiert in seinem Werk ,,Sein und Zeit”, dass es der antiken christlichen
Anthropologie an ontologischen Fundamenten mangle. Uber die Frage nach der Wesensbestimmung des
Seienden (Mensch) werde die Frage nach dem Sein vernachlissigt. Vgl. Heidegger (1927), S. 45ff. Die Idee,
der Anthropologie eine zentrale Stellung einzurdumen, findet sich Anfang des 20. Jahrhunderts vor allem bei
den deutschen Philosophen Max Scheler (1874-1928), Helmut Plessner (1892-1985) und Arnold Gehlen
(1904-1976). Als ,,Sternstunde® der philosophischen Anthropologie gilt das Jahr 1928, in dem die Hauptwerke
Schelers und Plessners erschienen. Vgl. Thies (2004), S. 10fund Thies (2004), S. 15.

* Siehe Rahner (1976), S. 215.
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Anthropologie zu findenden unterschiedlichen Ansétze lassen sich als Anndherung aus

verschiedenen Richtungen begreifen.

In der Anthropologie wird der Integration verschiedener menschlicher Aspekte, wie denen der
Innerlichkeit, der Erfahrung', der Subjektivitit, der Geistigkeit und der Geschichtlichkeit ein
entscheidender Stellenwert eingeriumt.” Die konkreten Ausprigungen der genannten
Wesensbestimmungen flihren dazu, dass sich das Leben als individuelle, einmalige Ganzheit
herausbildet.” Die Anthropologie iibergreift die einschriankenden, das Wesen des Menschen
nicht hinreichend bestimmenden empirischen Erkenntnisse und geht somit iiber eine rein
naturwissenschaftlich-biologische Betrachtungsweise des Menschen hinaus. Die Stellung des
Menschen innerhalb der Humanwissenschaften ist die eines Naturwesens, wihrend sich die
philosophische Anthropologie mit dem Menschsein als Person® und dem Sinn der
menschlichen Existenz befasst. Denn der Mensch ist nicht nur biologisch, psychologisch und
soziologisch determiniert, er ist mehr als ein Produkt aus Erbanlage und Umwelt. Diese
Betrachtungsweise wire eine szientifische Verfehlung des mysterium hominis. In samtlichen
der vielen unterschiedlichen Modelle, die den Menschen als nichts anderes als das
Zusammenspiel verschiedener Faktoren deuten, zeigt sich ein reduktionistisches
Menschenbild. In einem solchen wird der Mensch nicht mehr als weltoffenes, auf das Sein im
Ganzen erschlossenes Wesen wahrgenommen, nicht mehr als einzigartiger Ausdruck eines
letzten Geheimnisses verstanden. Werden aus reduktionistischen Sichtweisen allgemeine Aus-

sagen liber den Menschen gewonnen, so fiihrt dies unweigerlich zu einer Aufspaltung des

" Im Zusammenhang mit einer Anthropologie des Alterns sind besonders auch die impliziten Erfahrungen der

Endlichkeit, des Scheiterns und des Leidens mit zu betrachten.
2 Vgl. Rager (2006), S. 254.

’ Vgl. Mulia, Altern als Werden zu sich selbst. Philosophische und theologische Anthropologie im Angesicht des
Alters, in: Kumlehn, Klie (Hrsg., 2009), Aging, Anti-Aging, Pro-Aging, Altersdiskurse in theologischer
Deutung, S. 105.

* Unter Person ist die Ganzheit und Einheit des individuellen menschlichen Lebens zu verstehen. Vgl.
Honnefelder, Das Verhiltnis des Menschen zu Leben, Leiblichkeit, Krankheit und Tod. Elemente einer
philosophischen Anthropologie, in: Honnefelder, Rager (Hrsg., 1994), Arztliches Urteilen und Handeln, Zur
Grundlegung einer medizinischen Ethik, S. 121.
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Menschlichen und des Menschen, in Menschen, die solchen reduktionistischen Gedanken
entsprechen und solche, die nicht entsprechen.' Die geistige Dimension ist daher von
wesentlicher Bedeutung und stellt gleichzeitig die Grenze der empirischen Humanwissen-
schaften dar. Generell hat jede Wissenschaft, damit auch die Geisteswissenschaften, ihre
methodischen Grenzen.” Der Anthropologiec kommt aus diesem Grund eine integrierende
Bedeutung zu, welche sich in der Bemiihung um die Verbindung der unterschiedlichen
Sichten des Menschen duflert. Dabei darf es keinesfalls zu einer hierarchischen Ordnung der
verschiedenen Zuginge kommen. Vielmehr sollen alle herangezogenen Disziplinen von einer
integrativen anthropologischen Betrachtungsweise profitieren. Denn einerseits bleibt das
empirisch gewonnene Wissen ohne Riickkoppelung an anthropologisch wesentliche Fragen
unbefriedigend, so wie andererseits die theoretisch gewonnenen Aspekte ohne empirische
Basis spekulativ bleiben.” AuBerdem haben empirische Wissenschaften implizite anthropo-
logische Vorannahmen und Interessen, deren Reflexion und Offenlegung hermeneutischer
Methoden bedarf. Aber nicht nur die Verbindung zwischen den Wissenschaften fillt unter den
Aufgabenbereich der Anthropologie, sondern auch die Schaffung eines Bezugs zur
Lebenswelt, in der die unterschiedlichen Formen menschlicher Erfahrung, welche von
naturwissenschaftlicher Empirie bis zu Lebens-, Selbst- und Transzendenzerfahrungen
reichen, eine besondere Rolle spielen. Diese Erfahrungen stehen in enger Verbindung mit
anthropologischen Fragen. Zudem sollen die menschlichen Sinnentwiirfe die Moglichkeit zur

Verwirklichung im Alltagsleben erhalten.

Eine weitere Aufgabe der Anthropologie in einem interdisziplindren Kontext ist die Deutung
humanwissenschaftlicher Erkenntnisse. Dabei sollten etwa verschiedene anthropologische
Konsequenzen naturwissenschaftlicher Forschungsergebnisse, sowie Einsichten in
Bedingungs- und Verweisungszusammenhéinge offen gelegt werden. Dies kann unter

Umstédnden auch der Anregung weiterer Forschungsbemiihungen dienlich sein. SchlieBlich

''Vgl. Virt (2007), S. 109f.
> Vgl. Auer (1971), S. 40.

3 Vgl. Honnefelder, Das Verhéltnis des Menschen zu Leben, Leiblichkeit, Krankheit und Tod. Elemente einer
philosophischen Anthropologie, in: Honnefelder, Rager (Hrsg., 1994), Arztliches Urteilen und Handeln, Zur
Grundlegung einer medizinischen Ethik, S. 105f.
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darf aber die Orientierung am Ganzen des Menschen nicht verloren gehen, daher kann die
philosophische Anthropologie sowohl als integrativ und interpretativ, als auch als holistisch

. 1
bezeichnet werden.

Generell sollte man sich aber vor Augen halten, dass es sich bei anthropologischen Fragen um
grundsitzliche und zentrale Fragen des menschlichen Lebens handelt. Daher kdnnen auch
keine endgiiltigen Antworten, oder exakte Definitionen® mit naturwissenschaftlicher Prizision

erwartet werden.

Weiters ldsst sich die Anthropologie auch nicht zur Beantwortung normativer Fragen
heranziehen. In ihr sind keine Aussagen dariiber enthalten, wie Menschen handeln oder leben
sollen.” Auch aus einer empirischen Aussage lisst sich nicht unmittelbar eine normative
Erkenntnis gewinnen. Ein solcher Schluss von einem Sein auf ein bestimmtes Sollen wird als
naturalistischer Fehlschluss bezeichnet. Will man nun die genannten Fragen des mensch-
lichen Sollens beantworten, so bedarf es ethischer Uberlegungen, deren Basis wiederum die
Zusammenfiihrung der biologischen Pramissen (Sachprdmissen) mit den anthropologischen
Primissen® (Sinnprimissen) bildet. Gerade in unserer modernen pluralistischen Gesellschaft
mit thren komplexen ethischen Fragestellungen ist eine solche anthropologische Reflexion
empirischer Sachverhalten von immenser Bedeutung. Sie ermoglicht eine umfassende und

nachvollziehbare Beriicksichtigung und Bewertung im ethischen Diskurs. >

' Vgl. Thies (2004), S. 36ff.
? Unter einer exakten Erkldrung ist beispielsweise die mathematische Definition des Kreisumfanges zu verstehen.
? Vgl. Thies (2004), S. 10f.

* Die Anthropologie dient der Basisgriindung ethischer Diskurse, insofern diese immer im Zusammenhang mit

dem Menschen stehen. Der Mensch ist das ethische Subjekt.

> Vgl. Virt (2009), S. 1f.

% Aus diesem Grund erfolgte auch die Gliederung dieser Arbeit in einen naturwissenschaftlichen, einen

anthropologischen und einen ethisch-rechtlichen Teil.
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Die Anthropologie behédlt im Auge, dass Menschsein stidndige Entwicklung bedeutet. Darin
liegt auch ihre besondere Bedeutung fiir eine ganzheitliche Betrachtung des Alters. Bei einer
rein empirischen Betrachtung steht im Gegensatz dazu vornehmlich der mit dem Altern
verbundene Abbauprozess im Vordergrund. Naturgemdl stellen die bereits mehrfach
beschriebenen Einschridnkungen, man erinnere sich auch an die biologische Definition des
Alterns (siche Kapitel 2), einen charakteristischen Teil des Alterns dar. Dabei handelt es sich
aber eben nur um einen Teilaspekt eines komplexen Geschehens. Eine anthropologische
Betrachtung nimmt ebenfalls auf die fiir das Alter entscheidende Radikalisierung der
menschlichen Grundsituation Riicksicht, insofern sie unter anderem auf die verdnderte
(radikalisierte) Zeiterfahrung' oder die verschiedenen Formen von Kontingenzerfahrungen®
verweist, begreift diese verdichteten Erfahrungsmomente aber als eine Gestaltwerdung der

einmaligen Ganzheit des Lebens.”

Das Leben inklusive seines letzten Abschnitts stellt einen fortwédhrenden Entwicklungs-
prozess dar, lediglich die Schwerpunkte der Entwicklung nehmen einen altersentsprechenden
Verlauf.* Das Wesen dieser Entwicklung ist, dass ihr Potential niemals vollig erschopft ist.
Diesen menschlichen Entwicklungsmoglichkeiten versucht die Anthropologie gerecht zu
werden, indem sie den Menschen als ein weltoffenes Wesen beschreibt. Der Mensch ist

unfertig und offen.” Diese Unvollkommenheit gibt dem Alter, welches einerseits den

! Das zuriickliegende Leben nimmt den GroBteil der zur Verfiigung stehenden Lebenszeit ein, und mit jedem
weiteren Tag schwindet ein Teil der Zukunft. Aus dieser Tatsache resultiert, dass der noch verbliebenen

Lebenszeit ein ganz besonderer Stellenwert zukommt.

? Zunahme der Erfahrung von Stdrungen, Beeintrichtigungen, Verfall, dem Verlust nahe stehender Menschen

und letztendlich der Begrenztheit des irdischen Lebens.

3 Vgl. Mulia, Altern als Werden zu sich selbst. Philosophische und theologische Anthropologie im Angesicht des
Alters, in: Kumlehn, Klie (Hrsg., 2009), Aging, Anti-Aging, Pro-Aging, Altersdiskurse in theologischer
Deutung, S. 108f.

* Man denke beispielsweise an die moralische Entwicklung, die von Strafe und Gehorsam (Kindheit) zu
universellen ethischen Prinzipien (Erwachsenenalter) reicht. Auch hier ist klar erkennbar, dass die

Entwicklung nach oben hin offen bleibt.

> Vgl. Rager (2006), S. 283fF.
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Abschluss eines Entwicklungsweges darstellt und andererseits immer noch ein Potential und

eine Offenheit in sich birgt, seine besondere Bedeutung.

4.2 Anthropologie des Alterns im Kontext einer modernen Gesellschaft

Der mittlerweile zum Begriff gewordene Ausdruck Demographischer Wandel beschreibt die
markanten Verdnderungen in unserer Gesellschaftsstruktur. Mehr als die Hailfte der heute
geborenen Kinder wird aller Voraussicht nach ihren hundertsten Geburtstag erleben. Dies ist
nicht weiter verwunderlich, da die modernen Industrieldnder mittlerweile auf 160 Jahre
kontinuierlicher Steigerung der Lebenserwartung' zuriickblicken konnen.” Ein Trend, der sich
laut demographischen Prognosen, welche auf Geburtenraten, Sterblichkeit und Wanderungs-
verhalten in der Vergangenheit basieren, weiter fortsetzen wird. Beachtlicher Weise werden
die Menschen aber nicht nur ilter, sondern bleiben dabei auch linger gesund und aktiv, so
dass man mittlerweile sogar zwischen den so genannten jungen Alten (50-65 Jahre) und den

Hochbetagten (65-90 Jahre) unterscheidet.’

!, Die Lebenserwartung beschreibt dabei keineswegs die Erwartung eines Einzelnen auf eine bestimmte Zahl
von Lebensjahren, sondern erfasst das durchschnittliche Sterbealter in einer groBeren Gruppe, meist in einem
Land, unter den Bedingungen, die zu einem bestimmten Zeitpunkt herrschen.“ Siehe Vaupel, Kistowski, Die

Plastizitidt menschlicher Lebenserwartung, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des Alterns, S. 53.

? Die Lebenserwartung eines Neugeborenen in Osterreich im Jahr 2011 betrug fiir Frauen 83,45 und fiir Ménner

78,11 Jahre. Siche www.statistik.at, letzter Zugriff 2.7.2013.

3 Einteilung des Lebens in unterschiedliche Abschnitte:
e Kindheit und Jugend (0-18 Jahre);
e das junge Erwachsenenalter (18-30 Jahre);
e das mittlere Alter (30-50 Jahre);
e das junge Alter (50-65 Jahre);
e die Hochbetagten (65-90 Jahre).
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Basierend auf der beschriebenen neuen demographischen Konstitution, welche sowohl auf der
sinkenden Geburtenrate', als auch auf den Errungenschaften der modernen Medizin basiert,
stellen alte Menschen einen immer groBer werdenden Anteil an der Bevélkerung dar.” Diese
Tatsache unterstreicht umso mehr die Dringlichkeit einer anthropologischen Auseinander-
setzung mit dem Alter und wirft gleichzeitig die Frage auf, wie sowohl der Einzelne als auch
die Gesellschaft auf derartige Verdnderungen reagieren, und welchen sozialen Platz alte
Menschen heute einnehmen. Dies steht wiederum mit der Selbstwahrnehmung alter Menschen

in engem Zusammenhang.

Um derartigen Fragen auf den Grund zu gehen, sollte man die historische Entwicklung des
Umganges mit dem Alter ndher betrachten. Dabei lohnt sich ein kurzer Exkurs in die
Sprachwissenschaften. Das Wort alt bedeutet seiner indogermanischen Wurzel nach so viel
wie wachsen und reifen. Tatsdchlich waren es frither die Alten, denen man aufgrund ihrer
Lebenserfahrung, Reife und Weisheit zutraute, politische, juristische und religiose Amter zu
bekleiden. Dies begriindete sich unter anderem daraus, dass es unter den damaligen
Umstidnden keineswegs selbstverstindlich war, ein hohes Alter zu erreichen, im Gegenteil,
dies galt als ein Privileg. Des Weiteren spielte der soziokulturelle Kontext eine wesentliche
Rolle. Nur im Gefiige einer gemeinschaftlichen Vernetzung konnte der Einzelne iiberleben.
Dementsprechend stand auch weniger das einzelne Individuum im Zentrum, sondern das
gemeinschaftliche Ziel. Die Gemeinschaftlichkeit bildete das existenznotwendige Wesens-
merkmal der damaligen Zeit. Diese Gemeinschaften wiederum bedurften klarer Strukturen
und einer Ordnung, um auf Dauer Bestand zu haben.’ Dabei kam den Alten aufgrund ihrer

durch Erfahrung gewonnenen Lebensweisheit eine klar definierte und besondere Rolle zu. Die

' Als mogliche Griinde fiir den Geburtenriickgang werden heute unter anderem die sinkende Bereitschaft zur
Familiengriindung und -erweiterung, die wiederum auf steigender Instabilitdt von Ehen und Partnerschaften
beruht, gesehen. Néheres dazu: Eckhard, Kinderlosigkeit durch Partnerschaftslosigkeit. Der Wandel der
Partnerschaftsbiographien und Zusammenhidnge mit der Geburtenentwicklung, in Zeitschrift fiir

Bevélkerungswissenschaft (2006).

* Vgl. Vaupel, Kistowski, Die Plastizitit menschlicher Lebenserwartung, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft
des Alterns, S. 51ff.

’ Vgl. Auer (1995), S. 66.
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konstruktive Begriindung der Autoritdt der Alten lag vor allem in der Weitergabe des Wissens

von Generation zu Generation.

Ab dem 18. Jahrhundert setzte der technische Fortschritt ein, welcher in immer grofBerer
Geschwindigkeit zunahm und so wesentliche gesellschaftliche Verianderungen mit sich
brachte. Bis zur heutigen Zeit verbesserten sich die Lebensumstinde, gemessen an dem
materiellen und sozialen Wohlstand einer immer breiteren Bevolkerungsschicht. Die
Errungenschaften der modernen Medizin und entscheidende hygienische Maflnahmen
drangten im Laufe der Zeit nicht nur Sduglingssterblichkeit und Infektionskrankheiten immer
weiter zuriick, sondern ermdglichten und erleichterten bis zum heutigen Tag das Altern in

einem immer grof3eren Ausma@.

In unseren Tagen dienen moderne diagnostische Verfahren und Therapien sowohl der
Prophylaxe als auch der erfolgreichen Behandlung altersbedingter Erkrankungen. Noch nie
zuvor in der Menschheitsgeschichte konnten Menschen unter derart guten Lebens-
bedingungen ein so hohes Alter erreichen, wie heute in den Industrienationen. Und noch
niemals zuvor gab es einen globalen und zwangsldufigen Veralterungsprozess ganzer
Gesellschaften.! Diese zuvor beschriebenen vielseitigen Errungenschaften brachten im Lauf
der Zeit eine groBere Lebenssicherheit fiir den Einzelnen und eine Auflosung der
althergebrachten Gesellschaftsstrukturen mit sich. Dies duflert sich unter anderem darin, dass
sich der Stellenwert gemeinschaftlichen Zusammenlebens geéndert hat. Auch das Wissen
vorangegangener Generationen hat, aufgrund der explosiven Entwicklung des Wissens-
standes”, immer mehr an Bedeutung verloren. So scheinen junge Menschen dem stindigen
Zuwachs an Wissen und Technik besser gewachsen zu sein, da sie eher {iber die notwendige
Elastizitit und Beweglichkeit verfligen, wihrend alte Leute durch die Fiille und Geschwindig-
keit technischer Errungenschaften, zu denen auch scheinbar simple Dinge wie Mobiltelefone,

Geldausgabeautomaten (Bankomaten), diverse Selbstbedienungsschalter oder Fahrschein-

!'Vgl. Prisching, Altern heute — ein Mosaik mit Widerspriichen, in: Rosenmayr, Bohmer (Hrsg., 2003), Hoffaung
Alter, Forschung, Theorie, Praxis, S. 246.

* Aktuelle Schitzungen gehen davon aus, dass sich heute das Wissen alle fiinf bis 12 Jahre verdoppelt. Zwischen

1500 und 1900 nahm die Verdopplung des Wissens eine Zeitspanne von ca. 100 Jahren in Anspruch.
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automaten zdhlen, leichter liberfordert sind. Eine Situation, die auf viele dltere Menschen

duBerst entmutigend wirkt und das Gefiihl des nicht mehr Eingebundenseins verleiht.

Generell geht zudem die fortschreitende Technisierung der modernen Welt mit einer starken
Rationalisierung einher. Dahinter mag sich der Schutz vor Enttduschung, der mit dem Gefiihl
der Erklirbarkeit und Beherrschbarkeit alles Naturwissenschaftlichen einhergeht, verbergen.'
Ein Phanomen, welches, wie wir noch sehen werden, einer defizitdren Sicht des Alterns
Vorschub verleiht und so auch wesentliche Auswirkungen auf die heutige Auseinander-
setzung mit dem Altern und dem Alter hat. Auf einige weitere Verdnderungen, die die
heutigen Lebensumstinde mit sich gebracht haben, und die einen wesentlichen Einfluss auf
den Umgang mit der Trias Alter, Sterben und Tod haben, sei in weiterer Folge zur Ergdnzung

kurz eingegangen.

Auch bei den physischen Hérten des Lebens hat sich Vieles gedndert. Friiher bestand das
Leben in erster Linie aus zum Teil sehr harter korperlicher Arbeit. Die Arbeitszeiten richteten
sich nach dem Sonnenstand und nicht nach gesetzlichen Regelungen. Gearbeitet wurde von
Kindesbeinen an bis zu dem Zeitpunkt, an dem es die korperliche Verfassung unméglich
machte. Der Begriff der Freizeitgestaltung war unbekannt. Trotz dieses enormen manuellen
Arbeitsaufwandes war die breite Masse der Bevolkerung arm. Als anschauliches Beispiel
kann die Entwicklung des westeuropdischen Pro-Kopf Bruttosozialprodukts (als nicht unum-

strittenes MaB fiir den gesellschaftlichen Wohlstand)?® in den letzten Jahrtausenden dienen. In

! Vgl. Riemann, Kleespies (2007), S. 691f.

? Die Leistungsfihigkeit einer Volkswirtschaft wird zumeist durch die Hohe des Bruttosozialprodukts (BSP)
gemessen. Das BSP misst den Wert aller Giiter und Dienstleistungen, die durch Produktionsfaktoren im Eigen-
tum von Inléndern produziert werden. Das BSP dient auch als MaB fiir den Wohlstand einer Bevolkerung; je
hoéher das BSP, desto hoher auch die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit und somit der gesellschaftliche
Wohlstand. Da in die Berechnung des BSP auch Giiter und Dienstleistungen einflieen, die nicht direkt dem
gesellschaftlichen Wohlstand dienen (z.B. Riistungsausgaben, private Bewachungsdienste, der Unterhalt von
Gefiangnissen), gilt die Gleichsetzung von BSP und gesellschaftlichem Wohlstand als umstritten. Zudem
bleiben in der Berechung wesentliche immaterielle Werte (wie z.B. intakte Natur, Sicherheit, sozialer Friede,
ausgeglichene Gesellschaftsstrukturen) unberiicksichtigt. In diesem Zusammenhang ist es auch interessant zu
erwihnen, dass ab einem Mindestmalf an gesellschaftlichem Wohlstand (wieder gemessen am Pro-Kopf BSP)

wenig bis keine Korrelation zwischen BSP-Ho6he und allgemeiner Zufriedenheit einer Bevolkerung besteht.
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den 1.820 Jahren vom Jahr 1 unserer Zeitrechnung bis zum Jahr 1820 verdoppelte sich das
westeuropdischen Pro-Kopf BSP lediglich einmal (von ~580 auf ~1.200 USD, dies entspricht
einer jahrlichen Wachstum von lediglich 0,04%)." Erst mit der beginnenden industriellen
Revolution kam es zu einer rasanten Zunahme der Produktivitdt und damit des Pro-Kopf-
Einkommens. Getrieben durch den rasanten technischen Fortschritt versechzehnfachte sich
das westeuropdische Pro-Kopf BSP, in lediglich 183 Jahren, von 1820 bis 2003 (von ~1.200
USD auf ~19.900 USD, dies entspricht einem jahrlichen Wachstum von ca. 1,6%).

Es waren unter anderem diese genannten Faktoren, die dazu beigetragen haben mdgen, dass in
vergangenen Zeiten der Umgang mit dem Leid generell, dem Alter und in weiterer Folge auch
der Umgang mit dem Sterben und dem Tod ein anderer war. Zudem war der Mensch in
fritheren Zeiten aufgrund der hohen Sduglings- und Kindersterblichkeit und der oft todlichen
Folgen von Schwangerschaften, Geburten und Epidemien bereits in jungen Jahren mit dem
Sterben konfrontiert und dadurch gezwungen, die in diesem Zusammenhang stehenden
Todeserfahrungen zu verarbeiten. Jeder musste jederzeit mit seinem unvorhergesehen frithen
Tod rechnen. In der heutigen Zeit stellen derartige Situationen eher die Ausnahme dar. Der
Tod wird in erster Linie als mit dem Alter zusammenhédngend verstanden. Aus diesem Grund
ist der im Vergleich zu vergangenen Zeiten verdnderte Zugang zum Sterben und zum Tod
eher als Unsicherheit durch den Mangel an Todeserfahrung, denn als reine Abwehrhaltung zu
verstehen.” Generell lisst sich eine umfassende Betrachtung des Alters nicht getrennt von
Fragen des Sterbens und des Todes betrachten. Auf die entsprechenden Zusammenhinge wird

im Lauf der Arbeit noch néher eingegangen werden.

Ein weiterer wesentlicher Punkt, mit dem sich die Alten unserer Zeit auseinandersetzen
miissen und der ihnen das Altern unter Umstidnden noch zusitzlich erschwert, ist der, dass der
Jugendlichkeit ein immer hoher werdender Stellwert zugeschrieben wird. Bestenfalls der

dynamische und jung gebliebene Senior findet in der Gesellschaft noch die ersehnte

" Gemessen in internationalen USD (US-Dollar) zur Kaufkraft von 1990, vgl. Maddison (2007), S. 70.
* Vgl. Maddison (2007), S. 69fF.
’ Vgl. Bockle, Menschenwiirdig sterben, in: Honnefelder, Rager (Hrsg., 1994), Arztliches Urteilen und Handeln,

Zur Grundlegung einer medizinischen Ethik, S. 285f.
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Anerkennung. Dies kann dazu fithren, dass dltere Generationen ihren Blick verstérkt der
Vergangenheit zuwenden und von dem Gefiihl tiberwiltigt werden, Unwiederbringliches
verloren zu haben. Im Extremfall kann daraus die Konsequenz gezogen werden, das Altern
ausschlieBlich defizitdr zu sehen. Als einziger Ausweg werden dann die Mittel der modernen
Medizin, zu denen auch einige Anti-Aging-Therapien zihlen, gesehen. Dies birgt jedoch die
groBe Gefahr, dass der betreffende Mensch in einer passiven Erwartungshaltung verharrt und

thm der Blick auf die gestalterischen Mdglichkeiten des Alters verwehrt bleibt.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass der moderne Mensch in seinem Altern
zusehends mit verschiedenen zeitgeschichtlichen Verdnderungen konfrontiert ist, deren
Grundlage die in den letzten Jahrzehnten stattgefundene Individualisierung, Rationalisierung
und Sékularisierung gesellschaftlicher Werte bildet. Die mit der Individualisierung der
Lebenskonzepte einhergehende Auflosung herkommlicher Gemeinschaftsstrukturen birgt fiir
alte Menschen die Gefahr der ungewollten Isolation. Weiters stellt sich die Frage, inwieweit
dies dem Menschen als Gemeinschaftswesen entspricht. Auch die Tendenzen zur Rationali-
sierung wesentlicher Grundfragen des Menschseins stellen die alternden Generationen vor
grof3e Probleme. Aus einer rein somatischen Betrachtung des Alterns folgt eine Fokussierung
auf die mit diesem einhergehenden Mingel. Die Konzentration auf das Nachlassen der
korperlichen, geistigen und psychischen Kridfte nimmt den Antrieb fiir die Entdeckung der
dem Alter innewohnenden Wandlungsméglichkeiten und des verborgenen Erlebnisreichtums
des Alters.” Wachstum ist auch im Alter nicht ausgeschlossen, wenngleich es weniger einer

Expansion als einem Vorsto3en zum Wesentlichen gleicht.

Zuletzt ist noch die Sékularisierung als wesentliches Kennzeichen neuerer Geschichte zu
nennen. Da speziell verschiedene Fragen der Wertsetzung und Sinngebung davon betroffen
sind, hat auch dieses Phidnomen einen entscheidenden Einfluss darauf, wie das Altern heute
wahrgenommen wird.” Nur unter der Primisse eines Sinns kann das Leben und im speziellen

Fall das Altern gliicken. Denn erst wer in seinem Altern einen Sinn erkennt, kann dieses

"'Vgl. Auer (1995), S. 96.
? Vgl. Riemann, Kleespies (2007), S. 73f.

’ Vgl. Auer (1995), S. 96f.
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akzeptieren und in weiterer Folge annehmen. Wie jede andere Lebensphase, so sollte auch das
Alter bejaht werden. Dasselbe gilt auch fiir die im Alter immer stirker ins Bewusstsein
riickende Endlichkeit des menschlichen Lebens. Dem gldubigen Menschen, der sich selbst in
einen iiber ihn selbst hinausreichenden Zusammenhang sinnvoll eingliedert, ist die Annahme
dieser Endlichkeit aufgrund der Hoffnung auf eine Vollendung {iber das Leben hinaus erleich-
tert. Der Tod und die Auferstehung Jesu bilden das Fundament dieser christlichen Hoffnung,
,»hichts von dem konkreten Leben geht verloren, sondern wird durch einen unvergleichlichen
Neuanfang, der sich unserer Wahrnehmung entzieht, bei Gott selber vollendet. Diese
Vollendung ist kein statisches Ende, sondern im Abbruch des Todes neu geschenkte Fiille von

el

Leben und Gemeinschaft mit Gott, der in sich selbst Gemeinschaft ist.*" Im Gegensatz dazu
nimmt der sdkular Orientierte das Alter mit seinen innewohnenden Begrenzungen, und in
weiterer Folge auch den Tod, primir als die natiirlichen Feinde des Lebens wahr. Aufgrund
des Mangels an Hoffnung auf eine Vollendung bei Gott miissen moglichst viele Lebensziele
krampthaft im irdischen Dasein verwirklicht werden. Naturgemall stehen die menschlichen
Kontingenzen dieser Absicht im Wege, und die sinnvolle Integration menschlichen Leids und

menschlicher Begrenztheit ist somit erschwert bis unmoglich.

Die beschriebenen zeitgeistigen Phdnomene sind unter anderem die Grundlage der
Ausgangssituation, in der alte Menschen heute mit Problemen konfrontiert werden, die es in
dieser Form frither nicht gab. Im schnelllebigen modernen Lebensstil findet der alte Mensch
sich zunehmend schwerer zurecht, wird dabei unter Umstdnden an den Rand der Gesellschaft

gedrdngt und in seiner Not {ibersehen.

Durch die Zunahme der Lebenserwartung werden vielen Menschen zusitzliche Lebensjahre
geschenkt. Nun gilt es, die gewonnene Zeit sinnvoll zu gestalten. Eine Auseinandersetzung
mit den gesellschaftlichen Verdnderungen, welche mit der neuen demographischen
Konstitution einhergehen, ist wesentlich und sollte sowohl die innewohnenden Probleme
(Uberforderung des Sozialsystems, Note alter Menschen, etc.), als auch die vielfiltigen
Chancen einschlieBen. Die Frage, womit eine Kultur das Alter assoziiert — mit Weisheit oder
mit Verfall — ist von enormer Suggestivkraft. Eine Gesellschaft, die sich intensiv und

wohlwollend mit der Lebensphase alter Menschen auseinandersetzt, kann den Betroffenen

' Siche Virt (2007), S. 230.
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mehr Hilfe zuteil werden lassen.' Die Fragen des (Uber-) Lebens in einer modernen
Gesellschaft stehen kaum mehr mit einer leiblichen Bedrohung in Form von Hunger und

Krankheiten, als vielmehr mit mitmenschlicher Solidaritdt und Caritas in Zusammenhang.

4.3 Die personliche Erfahrung des Alterns

Der Mensch ist sowohl Teil der gesamten Menschheit, einer Gesellschaft, einer Familie, als
auch Individuum. Als solches nimmt er sein Altern in Form einer einzigartigen und
unvergleichbaren personlichen Erfahrung wahr. Die Basis dieser individuellen Dimension des
Alterns bildet wie bereits erwdhnt das soziokulturelle Umfeld und das bisher gelebte Leben in
Abhéngigkeit vom Lebensentwurf und ist gekennzeichnet durch beispielsweise Erfolg oder
Misserfolg, Erfiilltheit oder Unerfiilltheit, Zufriedenheit oder Enttduschung. Ebenso sind in
diesem Kontext auch der korperliche und seelische Gesundheitszustand sowie die familidre
und wirtschaftliche Situation von Bedeutung. Trotz dieser personlichen und schicksalhaften,
inneren und duBeren Bedingungen, weist das Alter einige ihm innewohnende Gemein-
samkeiten auf, die es uns erlauben, allgemein vom Alter als menschlicher Lebensphase zu

sprechen.’

Im Folgenden sei nun auf jene Aspekte, welche in der personlichen Erfahrung des Alters eine
Rolle spielen, ndher eingegangen. Die individuelle Alterserfahrung kann mit den eigenen, das
Alter konstituierenden Regressionsvorgidngen verbunden sein, oder mit denen eines nahe
stehenden Menschen. Erst wenn die friihen Anzeichen des Alters erfahren werden, wird
dieses fiir den Einzelnen relevant. Zumeist stellen sich derartige Erfahrungen erstmals mit
dem Ausscheiden aus dem gesellschaftlichen und familidren Integrationsprozess ein. Dieser
umfasst sowohl das Ende der Erwerbstdtigkeit, als auch das Erwachsenwerden der eigenen
Kinder. Durch diese markanten Verdnderungen des bisherigen Lebensarrangements kdnnen

sich Gefiihle der Zweck- und Sinnlosigkeit einstellen. Jene, deren priméire Lebensinhalte die

' Vgl. Virt, Gewissensbildung am Abend des Lebens?, in: Boschki et al. (Hrsg., 2008.), Religionspidagogische

Grundoptionen, Elemente einer gelingenden Glaubenskommunikation, Fiir Albert Biesinger, S. 303.

? Vgl. Riemann, Kleespies (2007), S. 89.

119



Familie oder das Berufsleben waren, werden davon umso harter getroffen sein. Der Wegfall
eines vorgegebenen und strukturierten Tagesablaufs ist oft von dem Gefiihl der Leere und
Orientierungslosigkeit bis hin zur Depression begleitet. So mancher wird sich in dieser nun
reichlich vorhandenen Zeit vielleicht bewusst, dass er aufgrund der Schnelllebigkeit unserer
Zeit mit den neuesten Entwicklungen nicht mehr Schritt zu halten vermag. Es fillt dem
Alternden zunehmend schwerer, sich beziiglich aktueller Themen einen Uberblick zu
verschaffen und sich seine eigenstindige Meinung zu bilden. Dies verunsichert alte Menschen
und bestérkt sie unter Umstidnden in dem Glauben, nun endgiiltig nicht mehr dazuzugehdren,
was wiederum eine verstiarkte Konzentration auf die Vergangenheit fordert. Diese stellt
freilich einen wichtigen Teil des Lebens dar, insofern sie den Menschen geformt und geprégt
hat, also Teil seiner Identitdt ist. Aber ein zu eingeschrinkter Blick riickwirts bekommt
schnell den wehmiitigen Beigeschmack des unwiederbringlich Verlorenen. Das menschliche
Leben besteht aus Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft, die jeweils ihre ebenbiirtigen

Plitze in diesem haben.

Ein weiteres Problem im Alter stellt die Einsamkeit dar, die mit dem sich aus den verdnderten
Lebensumstinden ergebenden Riickzug aus dem gesellschaftlichen Leben in Verbindung
steht. Diese ist fiir viele alte Menschen eine erschreckende Vorstellung und eine schwer zu
ertragende Wirklichkeit zugleich. Eine Tatsache, trotz der modernen Moglichkeiten der
Telekommunikation, der dichten Besiedelung groBer Stidte und der Fiille an kulturellen und
sonstigen Veranstaltungen. Es lohnt sich, diesen vermeintlichen Widerspriichen weiter auf
den Grund zu gehen. Dazu bedarf es aber einer genaueren Differenzierung zwischen dem
Begriff des Alleinseins, welcher eine dullere Situation beschreibt und dem der Einsamkeit, der
unterschiedliche Formen der inneren Befindlichkeit umfasst. Das Alleinsein an sich muss
nicht zwingend mit einem Mangelerlebnis verbunden sein, so wie wiederum das
Umgebensein von Menschen nicht vor dem Gefiihl des Verlassenseins schiitzt. Die duf3ere
Situation des Alleinseins ist im Allgemeinen leichter beeinflussbar, die innere Befindlichkeit
der Einsamkeit bedarf jedoch einer personlichen und aktiven Auseinandersetzung und weist
zudem ein breites Spektrum, welches von einem angestrebten Riickzug bis zu einer ungewoll-

ten Isolation' reicht, auf. Hier zeigen sich groBe, auf der Vergangenheit des gelebten Lebens

' Vgl. Virt (2007), S. 233.
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basierende individuelle Unterschiede. Der Eine vermag wie Schopenhauer in der Einsamkeit
eine Quelle des Gliicks zu sehen, wihrend der Andere sie mit dem Gefiihl der Hilflosigkeit
und Ohnmacht gleichsetzt. Sowohl die Personlichkeit des betroffenen Menschen selbst und
das mit dieser verbundene Lebenskonzept, als auch die Lebensumsténde, welche sich auch oft
auf unvorhergesehene Weise drastisch verdndern konnen, spielen in diesem Geschehen eine
entscheidende Rolle. Ist also das Vermdgen, einer solchen Situation des auf sich gestellt Seins
einen Sinn abzugewinnen, die Gabe einiger weniger Privilegierter, oder stehen dem Menschen
doch Moglichkeiten des Umgangs und der Begegnung mit der Einsamkeit offen? Die
Verlockung, der ungewollten Situation, so es die korperliche Verfassung noch zulésst, mittels
hektischer Aktivitidten oder sonstiger Formen der Betdubung zu entflichen, mag grof3 sein,
fiihrt aber erfahrungsgemaf nicht zur erhofften Losung des Problems. Vielmehr gilt es, diese
zutiefst menschlichen Gefiihle anzunehmen, loszulassen, woran man krampfhaft festhilt, den
Blick nach innen zu kehren und sich den kleinen, immer noch vorhandenen Wundern des
Lebens zu 6ffnen. Der Weg dahin ist sicher weder geradlinig noch leicht, aber birgt dennoch
die Moglichkeit, den bislang verborgenen Sinn dieser unausweichlich mit dem menschlichen

Leben verbundenen Gegebenheit zu entdecken.’

Mit fortschreitendem Alter werden auch die Verluste, im Sinne des Schwindens der
korperlichen und geistigen Fahigkeiten, verstirkt wahrgenommen. Selbst die Verrichtungen
des tdglichen Lebens sind mit einer immer groer werdenden subjektiven Belastung
verbunden, wihrend das objektive Ergebnis dabei immer ungiinstiger ausfillt. Die Zunahme
an korperlichen Gebrechen kann unter anderem mit den Gefiihlen der Angst und der Scham,
aufgrund der Verwiesenheit auf mitmenschliche Hilfe und dem Gefiihl, nur noch Last zu sein,
einhergehen. Doch bei allen EinbuB3en, welche das Alter realistischer Weise mit sich bringt,
sollten diese physiologischen Vorginge nicht zum Zentrum allen Denkens® werden, da
dadurch hypochondrische Vorstellungen begiinstigt und die gestalterische Eigeninitiative

geschwicht wird.? Eine entscheidende Rolle in diesem Geschehen spielt sicherlich die innere

' Vgl. Riemann, Kleespies (2007), S. 145ff.
* Die sténdige Sorge um die Gesundheit ist laut Platon auch eine Krankheit.

? Vgl. Riemann, Kleespies (2007), S. 74.
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Grundeinstellung, denn bekannter Mallen ist das Verhiltnis von Krankheitserfahrung und
objektivem Krankheitsbefund individuell sehr verschieden. In diesem Zusammenhang seien
die Worte des deutschen Philosophen Friedrich Nietzsche kurz erwéhnt, welcher meinte:
,Gesundheit ist dasjenige Mall an Krankheit, das es mir noch erlaubt, meinen wesentlichen

Beschiftigungen nachzugehen.

Zu den bereits mehrfach beschriebenen kdrperlichen und geistigen Einbullen kommt noch
erschwerend hinzu, dass alten Menschen Ofter mit Unsicherheit begegnet wird. Eine
Unsicherheit, die sich auch im allgemeinen Sprachgebrauch zeigt, wenn lieber von ilteren, als
von alten Damen und Herren gesprochen wird. Eine Tatsache, welche fiir das Selbstbewusst-
sein der Betroffenen nicht gerade forderlich ist. Vor allem das fortgeschrittene Alter scheint

generell von verschiedenen Formen der Unsicherheit gepragt zu sein.

Die mit der grofBten Unsicherheit behaftete Auseinandersetzung und gleichzeitig die grof3te
Herausforderung im Alter ist jedoch jene mit dem unweigerlich sich nihernden Ende. Alter
und Tod lassen sich nicht getrennt voneinander betrachten. Der Tod reicht zwar in unser
gesamtes Leben hinein, aber in der letzten Phase des Lebens wird der Mensch sich dessen
immer mehr bewusst. Die Verluste geliebter Menschen, die Zunahme an Krankheiten und die
Abnahme physischer und kognitiver Féhigkeiten sind die sich im Alter verdichtenden
Sterbeelemente. Diese Phase der zunehmenden Todeselemente ist aufgrund der medizinischen
Fortschritte im Allgemeinen sowohl auf einen spiteren Zeitpunkt verschoben als auch stark
verdichtet worden, aber die Auseinandersetzung mit der Endlichkeit des menschlichen Leben
in Verbindung mit dem Alter hat deshalb nicht an Bedeutung verloren.! Wir werden im

Abschnitt 4.3.1 noch eingehender darauf zu sprechen kommen.

Der alternde Mensch befindet sich in einem naturgemdfien Spannungsfeld zwischen den
vielseitig wahrgenommenen Verlusten und dem Zuwachs an Reife, Weisheit und Erfahrung.
Eine Auseinandersetzung mit dieser ambivalenten Wahrnehmung ist von wesentlicher
Bedeutung fiir den Menschen in seinem Altern und Teil des Alterns selbst. Von besonderem
Einfluss in diesem Zusammenhang ist auch die personliche Erwartungshaltung. Sentimentale

und idealisierende Vorstellungen kdnnen dazu beitragen, dass aufgrund einer falschen

' Vgl. Auer (1995), S. 71f.
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Erwartungshaltung und einer damit in Zusammenhang stehenden mangelhaften
Auseinandersetzung und Vorbereitung auf die bevorstehende Lebensphase, Verbitterung und
Groll entstehen. Simone de Beauvoir beschreibt in ihrem ausfiihrlichen Werk ,,Das Alter* auf
eindringliche Weise die Vielfalt an negativen Reaktionen, wie beispielsweise Verdrossenheit,
Ekel, Feindseligkeit, intellektuellen Appetitmangel, Egozentrik und Tyrannisierung, welche
mit der Erfahrung des Alterns einhergehen konnen.' Diese Beobachtungen haben durchaus
ithre Berechtigung, und es gilt, diese keineswegs zu beschonigen. Dennoch bietet sich dort, wo
der Mensch selbstverantwortlich und offen auf das Alter zugeht und sich rechtzeitig im
Umgang mit diesem iibt, die Moglichkeit, den Sinn und die Chancen des Alters zu erkennen
und zu erleben. Der erste Schritt in diese Richtung mag in der zumindest teilweise zu
erwerbenden Fihigkeit des Loslassens und der Akzeptanz des Gegebenen liegen. Dies
ermOglicht dem Einzelnen, sich fiir seine ihm verbliebenen und noch weiter zu entwickelnden
Besonderheiten zu 6ffnen. Dazu zdhlen auch die personliche Lebenserfahrung, die des Laufes
des vergangenen Lebens bedurfte, und die in ihrem Potential immer noch offene emotionale
Intelligenz. Der unverkennbare und einzigartige Wert dieser Erfahrung eines Lebens liegt in
der Gebundenheit an die Person, welche sie gemacht hat? Sie kann weitererzihlt,
weitergegeben und auf diese Weise immer wieder neu belebt werden. Die Reihe der positiven
Effekte des Alterns ldsst sich noch weiter fortsetzen, denn abgesehen vom Erfahrungsschatz
alter Menschen fligen sich noch die Gelassenheit in Belangen des tdglichen Lebens und der
Abstand von ichbezogener Emotionalitdt hinzu. Eine Summe an erfreulichen Aspekten, die

sich unter dem Begriff Altersweisheit zusammenfassen lassen.’

Die iiberaus wichtige Erkenntnis, die sich aus dem Vorangegangen ergibt, ist, dass der
Prozess der Lebensplanung und des Lernen nicht mit dem Erwachsenenalter abgeschlossen
sein sollte, sondern die prospektiven Mdoglichkeiten des Alters rechtzeitig, verantwortungsvoll
und bewusst wahrgenommen werden sollten. Das Werden des Menschen zu sich selbst, in

einem sinn- und leiderfahrenden Leben, stellt einen kontinuierlichen Prozess dar, welcher erst

"' Vgl. de Beauvoir (1972), S. 240fF.
* Vgl. Virt (1998), S. 99.

3 Vgl. Rager (2006), S. 286fF.
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mit dem Tod sein Ende findet. Es sind gerade die biographischen Herausforderungen der
einzelnen Lebensabschnitte, welche den Menschen lehren, sich und die ihn umgebende Welt

. . 1
immer wieder aufs Neue zu entdecken.

4.3.1 Alter und Zeit

Die Zeit nimmt fiir die Menschen aus vielerlei Griinden einen besonderen Stellenwert ein.
Abgesehen von ihrer Funktion als naturwissenschaftlich mathematische GroBe ist sie aus
anthropologischer Sicht beziiglich ihres subjektiven, erlebnisbezogenen und vergidnglichen
Wesens bedeutsam.” Auf einige dieser anthropologischen Aspekte im Zusammenhang mit

dem Altern sei nun im Folgenden ndher eingegangen.

Der Mensch ist ein geschichtliches Wesen und als solches in Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft eingebunden. Er erfdhrt sich selbst als ein sich in der Zeit vollziechendes Wesen.
Heidegger beschreibt die Zeitlichkeit als jene Grundform, in der alles Seiende existiert. In
diesem Kontext kommen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft gleichermaflen Bedeutung
zu. Die der Vergangenheit liegt in ihrer identitdtsstiftenden Eigenschatft, sie ist stets als das
Gewesene gegenwartig. Daher ist es besonders fiir alte Menschen, deren Leben vornehmlich

aus Vergangenheit besteht, wesentlich, sie anzunehmen, zu bejahen und in Erinnerung

' Vgl. Mulia, Altern als Werden zu sich selbst. Philosophische und theologische Anthropologie im Angesicht des
Alters, in: Kumlehn, Klie (Hrsg., 2009), Aging, Anti-Aging, Pro-Aging, Altersdiskurse in theologischer
Deutung, S. 106.

? Das Geheimnis der Zeit beschiftigt die Menschen seit jeher. Beriihmte Philosophen und Naturwissenschaftler
haben sich eingehend mit ihr beschéftigt. Als Beispiele seien unter anderen Platon, Aristoteles, Augustinus,
Newton, Kant, Heidegger und Einstein genannt. Es existieren auch eine Vielfalt an verschiedenen
Zeitbegriffen, die sich an unterschiedlichen Parametern orientieren, wie beispielsweise objektiven versus
subjektiven, quantitativen versus qualitativen, oder religiosen versus physikalischen. In diesem
Zusammenhang sei lediglich kurz auf den biblischen Zeitbegriff eingegangen: Der hier genannte
Ewigkeitsbegriff bezieht sich auf das Wirken Gottes in der Zeit und steht nicht im Gegensatz zu dieser. Er
beschreibt eine Prisenz Gottes in aller Zeit und alle Zeiten umfassend. Naheres dazu in Schneider-Flume

(2008), S. 135ff und Theologische Realenzyklopédie, Krause, Miiller (2004), Band 36, S. 529.
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weiterleben zu lassen, ohne jedoch Gefahr zu laufen, sich hauptséchlich mit Vergangenem zu

beschiftigen und in dieser Tatigkeit gleichsam zu erstarren.

Das Besondere der Gegenwart ist, dass es sich um jenen ausgezeichneten Moment handelt,
welcher sich unaufhaltsam von der Vergangenheit in Richtung Zukunft bewegt. Im Jetzt
findet alles Handeln statt, welches zugleich in enger Verbindung mit Vergangenheit und
Zukunft steht. Die Féhigkeit, gegenwirtig zu sein und seine Krifte auf das Jetzt zu
konzentrieren, ist fiir das subjektive Erfahren von Zeit wesentlich. Im Alter kann das bewusste
Erleben eines besonderen Augenblicks zur Gabe werden und von einer zu starken

Konzentration auf Vergangenes oder Zukiinftiges befreien.

Die Zukunft ist ohnehin im Jetzt als das Kommende, welches unter anderem erhofft oder
geflirchtet sein kann, stets priasent. Der Mensch ist dazu befdhigt, sich mittels seiner Phantasie
Zukiinftiges vorstellen und dadurch einen direkten Bezug zur Gegenwart schaffen zu konnen.
Bei der Zukunft handelt es sich zudem um jene Zeitspanne, die sich durch die gelebte
Gegenwart unauthorlich weiter verkiirzt. Der Heilige Augustinus driickt diese Erkenntnisse
wie folgt aus: ,,Es wird also vollendet, wihrend die gegenwértige Aufmerksamkeit das
Zukiinftige in die Vergangenheit iibertrdgt, so, dass durch die Abnahme der Zukunft die
Vergangenheit wichst, bis sich nach génzlichem Aufbruch der Zukunft alles in Vergangenheit
umgesetzt hat.“! Gerade diese Erfahrung zeitlicher Kontingenz stellt besonders fiir den alten
Menschen eine grofle Herausforderung dar und unterstreicht die Notwendigkeit, den mensch-
lichen Zeitbezug von dem chronometrischen Zeitbegriff, als theoretisch-mathematische

Reflexion des Zeitbegriffs, zu differenzieren.

Jeder Mensch weil3 um Situationen, in denen die Zeit still zu stehen, und um solche, in denen
sie zu (ent-) flichen scheint. Es ist also gar nicht so einfach, den menschlichen Zeitbezug zu
definieren. Der Heilige Augustinus bemerkt dazu, in den schon zuvor genannten
autobiographischen Bekenntnissen um 400 n. Chr. Folgendes: ,,Was ist also die Zeit? Wenn
mich niemand danach fragt, wei3 ich es, wenn ich es aber einem, der mich fragt, erkliren

«2

sollte, weil ich es nicht.“” Der Zeitbezug des Menschen beschreibt die Zeit in ihrer

! Siehe Augustinus Confessiones, Buch XI, Kapitel 27.

? Siehe Augustinus Confessiones, Buch XI, Kapitel 14.

125



Dreidimensionalitdt, das heilt in ihrer Beziiglichkeit zu Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft. Dadurch ist uns die Moglichkeit eroffnet, uns in verschiedener Weise sowohl zu
unserem Anfang, als auch zu unserem Ende zu verhalten. Das Verhalten zu unserem
Lebensende hat insofern filir das Alter besondere Bedeutung, als sich dieses nicht isoliert vom
Tod betrachten ldsst. Gleichzeitig ist das Wissen um die Begrenztheit der ihm zur Verfiigung
stechenden Zeit ein einzigartiges und wesentliches Charakteristikum des Menschen.
Geschichtlichkeit und Endlichkeit gehoren zu jedem menschlichen Dasein. Wéhrend die Tiere
den bevorstehenden Tod in gewisser Weise instinktiv erahnen, so ist dem Menschen selbst am
Hohepunkt seines Lebens bekannt, dass er sterben muss, denn auch mitten im Leben sind wir
vom Tod umfangen. Wir leben in dem Bewusstsein, einmal noch nicht da gewesen zu sein
und einmal nicht mehr da zu sein. Wir kdnnen weder hinter unseren Anfang zuriick noch tiber

unseren Tod hinaus. Dies sind die Geheimnisse, die unser aller Leben umspannen.

Wenngleich den Menschen aufgrund der im Allgemeinen verbesserten Lebensqualitdt im
Alter und der kontinuierlich steigenden Lebenserwartung ein gewisser Aufschub gewihrt ist,
so entheben diese Tatsachen nicht von der Aufgabe, sich mit dem Altern und der Endlichkeit
des irdischen Lebens auseinanderzusetzen. Es ist dem Menschen gelungen, den Bereich
verschiedener ihn bedrohender Kontingenzen einzuddmmen. Allerdings scheint es, als hitte er
dabei die Fihigkeit verloren, zu dem Unabénderlichen ein Verhiltnis zu gewinnen.” Die
Endlichkeitsakzeptanz ist dem Fortschritt der modernen Technik und Medizin gewichen. Im
gleichen Malle, wie die spirituelle Auseinandersetzung mit dem Danach von diesseitigen,
nicht einlosbaren Heilsversprechungen abgeldst worden ist, ist im Bewusstsein Vieler die
Lebensendlichkeit vom menschlichen Schicksal zum #rztlichen Versagen geworden.> Auch
der heute vielfach vertretene Wunsch nach einem unvorhersehbaren und raschen Tod beruht

auf dem Gedanken, sich dadurch die Auseinandersetzung mit der eigenen Endlichkeit zu

''Vgl. Péltner (2002), S. 65fF.

2 Vgl. Honnefelder, Das Verhéltnis des Menschen zu Leben, Leiblichkeit, Krankheit und Tod. Elemente einer
philosophischen Anthropologie, in: Honnefelder, Rager (Hrsg., 1994), Arztliches Urteilen und Handeln, Zur
Grundlegung einer medizinischen Ethik, S. 124ff.

? Vgl. Prisching, Altern heute — ein Mosaik mit Widerspriichen, in: Rosenmayr, Bohmer (Hrsg., 2003), Hoffhung
Alter, Forschung, Theorie, Praxis, S. 267f.
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ersparen. Die genannten verschiedenen Formen der Verdringung menschlicher Kontingenzen
stellen jedoch auch gleichzeitig das eigene Verhidltnis zum Leben in Frage. Gerade solche
Betrachtungsweisen menschlicher Existenz stehen einer kontemplativen Auseinandersetzung
und Sinnfindung im Alter im Wege. Nur Wenige erkennen in dieser durch die erhohte
Lebenserwartung dazu gewonnenen Zeit das vielfach ungeniitzte Potential, die Sinnwerte des
Alters zu erkennen. Denn das Alter ist eine ganz besondere Phase, insofern auf sie unweiger-
lich nur noch das Sterben und der Tod folgen.! Der groBte Teil des Lebens gehort bereits der
Vergangenheit an. Im Alter befindet sich der Mensch am Ende seines Entwicklungsweges.
Doch diese Aussagen sind keineswegs so beschrinkend, wie sie aufs Erste klingen mdgen.
Der Blick in die Vergangenheit ermdglicht dem Menschen aufgrund der ithm verliechenen
Fihigkeit zur Reflexion seiner Geschichte,” diese neu zu iiberdenken und sie sowohl in ihrem
Guten, als auch in ihrem Schlechten anzunehmen. Diese Revision der Lebensgeschichte und
die Aufarbeitung unbewiltigter Lebensthemen ermdglichen eine Zunahme an Toleranz, Reife
und Gelassenheit. Das Erkennen und die Annahme eigener Fehler und Schwichen und das
Eingestdndnis und die Akzeptanz, manches vielleicht verabsdumt oder weniger gut als
moglich getan zu haben, ermoglichen eine freie und reflektierte Wahrnehmung noch
vorhandener Chancen. Die vorangegangenen Lebensphasen erhalten unter dieser selbstver-
antwortlichen Nachdenklichkeit einen neuen Sinn. Dies bildet wiederum die Grundlage dafiir,
der gegenwirtigen Phase des Lebens einen Sinn zu verleihen. Da der alternde Mensch immer
noch ein, wenn auch kleines Stiick Zukunft vor sich hat, so kann er nicht nur Vergangenes
aufarbeiten, sondern auch seine immer noch offene Biographie weiter entwickeln und
gestalten. Sofern es die korperliche und geistige Verfassung erlaubt, verbleiben beispielsweise
die Moglichkeiten, sich der Kostbarkeit des geschenkten Augenblicks bewusst zu werden,
sich familidr, oder mittels karitativer Tatigkeiten gesellschaftlich einzubringen und sowohl die

partnerschaftliche als auch andere wertvolle mitmenschliche Beziehungen zu vertiefen.

SchlieBlich sollte der Mensch die ithm verbliebene Zeit nutzen, um sich auf secine letzte

Lebensaufgabe vorzubereiten. Wie der Mensch sich mit seinem Sterben auseinandersetzt und

''Vgl. Virt (2007), S. 233.

2 Vgl. Stolleis, Geschichtlichkeit und soziale Relativitidt des Alters, in: Gruss (Hrsg., 2007), Die Zukunft des
Alterns, S. 260.
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welche Vorstellung er vom Tod hat, ist individuell sehr verschieden und steht in unmittel-
barem Zusammenhang mit dem personlichen Lebenskonzept. Unsere Vorstellungen iiber
Sterben und Tod sind von unserem Leben geprégt, genauso wie umgekehrt unser Leben von
unseren Gedanken beziiglich seiner Endlichkeit geprigt ist. In unserem Kulturkreis ist es
allgemein tiiblich, diese Gedanken aus dem Leben zu verdridngen. Ein Verhalten, das der
Psychoanalytiker Fritz Riemann' als kindlich-magisch bezeichnet und welches seiner
Meinung nach die unbewusste Todesangst nur noch verstirkt. Als charakteristisches Beispiel
fiir ein derartiges Verhalten seien jene Versuche genannt, die hiufig aus der Umgebung alter
oder kranker Menschen kommen, die Sachlage zu bagatellisieren, sobald der Betroffene vom
Sterben spricht. Obwohl es diesbeziiglich keine allgemein giiltigen Verhaltensregeln gibt, so
scheint es fir den vom Tod Gezeichneten hilfreicher zu sein, wenn er in einem
vertrauensvollen Umfeld die Moglichkeit fiir einen offenen und der Situation angepassten
ehrlichen Dialog findet. Der Tod ist, so scheint es, kein beliebtes Thema in der Offentlichkeit,
und auch das Sterben findet heute oft anonym und abseits der Familie in Krankenhdusern und

Pflegeheimen statt.

Der Schweizer Mediziner und Begriinder der Analytischen Psychologie Carl Gustav Jung?,
der seine profundesten und bedeutendsten Werke im Alter verfasste, war der Uberzeugung,
dass in der Psyche die notigen Mechanismen zur Bewdéltigung sowohl des Alters und der
damit verbundenen Verlustingste als auch des Sterbens vorhanden seien und es zu einer der
wesentlichen Lebensaufgaben gehore, selbige zu entdecken. Er selbst beschiftigte sich
intensiv mit der dem Menschen innewohnenden Entwicklungstendenz, die dem Menschen
den notigen Antrieb fiir die wichtigen Wandlungs- und Gestaltungsprozesse in der zweiten

Lebenshilfte verleihen kann. Er sprach sich in diesem Zusammenhang dafiir aus, dem Leben

' Fritz Riemann (1902-1979) war deutscher Psychoanalytiker und wesentlich am Wiederaufleben der
Psychoanalyse nach dem Zweiten Weltkrieg beteiligt. Neben seiner psychoanalytischen Tétigkeit, der er bis
unmittelbar vor seinem Tod nachging, war er noch schriftstellerisch titig. Seine Werke, das Buch
,,arundformen der Angst* und der Entwurf zu ,,.Die Kunst des Alterns* vereinen sowohl personliche als auch
berufliche Erfahrungen. Sein Ziel war die Motivation zur Freisetzung der, jedem gegebenen seelischen Krifte
zur Auseinandersetzung und Bewiltigung vorhandener Lebensprobleme. Dies bildete seiner Meinung nach die

Grundlage fiir personliche Reife und ein sinnerfiilltes Leben.

? Carl Gustav Jung (1875-1961).
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nicht nur in seiner Aufstiegsphase und Bliitezeit, sondern auch in der Phase des Abstiegs den
entsprechenden Sinn zuzusprechen, und bezeichnete das Leben und den Tod als sich
wechselseitig bendtigendes Gegensatzpaar.' Simtliches Erkennen, Denken, Handeln und
Planen steht in dieser Endlichkeit und kann aus dieser nicht herausgenommen werden, sie ist
eine Implikation unseres Lebens. Die Endlichkeit kann somit als Fundamentalexistential der
menschlichen Lebensvollziige bezeichnet werden.” Der Tod besiegelt endgiiltig die Einmalig-
keit einer personlichen Lebensgeschichte, mit ihm endet die Gestaltung einer einzigartigen
menschlichen Biographie. Der Wunsch nach einem raschen und unvorhersehbaren Tod
spiegelt die Verdringung des Todes aus dem Leben wider und stellt gleichzeitig das
Verhiltnis zum Leben in Frage. Die Annahme des Todes und des eigenen Lebens sind auf
untrennbare Weise miteinander verbunden.’ Die bewusste Auseinandersetzung mit der
Begrenztheit des menschlichen Lebens kann als Aufruf zu einem verantwortlichen und
sinnvollen Umgang mit der uns gegebenen Lebenszeit dienen. Ein Aspekt, der im Besonderen

fiir alte Menschen, deren Lebenszeit sich dem Ende zuneigt, von gro3er Bedeutung ist.

Das Sterben als letzte sittliche Lebensaufgabe gehort zum Leben. Es bildet die letzte
Moglichkeit, sich des Vergangenen zu entsinnen und sich mit dem Leben und den Menschen
auszusohnen. Wer in seinem zuriickliegenden Leben einen Sinn erkannt hat, wird es auch in
seinem Sterben tun. Aus der Erfahrung dieser durch den Tod unabdnderlich gezogenen
Grenze des Lebens kann der Mensch die Motivation und Kraft zur tiefer gechenden Gestaltung
seines Lebens schopfen. So gesehen gibt der Tod dem Leben seine Bedeutung und Gestalt.
Und selbst der Sterbende hat noch wichtige Aufgaben und Notwendiges zu erfiillen. Aus der
Freiheit, dass es jetzt ,,Nichts mehr zu verlieren gibt“, kann er sich mit Dingen auseinander-

setzen, die bislang als unangenehm zur Seite geschoben wurden. Von der Grenzerfahrung des

! Vgl. Riemann, Kleespies (2007), S. 95ff.

> Vgl. Kern, Der Mensch bleibt Mensch, in: Kumlehn, Klie (Hrsg., 2009), Aging, Anti-Aging, Pro-Aging,
Altersdiskurse in theologischer Deutung, S. 78.

3 Vgl. Honnefelder, Das Verhéltnis des Menschen zu Leben, Leiblichkeit, Krankheit und Tod. Elemente einer
philosophischen Anthropologie, in: Honnefelder, Rager (Hrsg., 1994), Arztliches Urteilen und Handeln, Zur
Grundlegung einer medizinischen Ethik, S. 133f.
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nahenden Todes her kann sich fiir ihn ein neues Lebens- und Zeitgefiihl entwickeln.' Hier
kann die im Laufe des Lebens gewonnene Erfahrenheit als Ergebnis der vielen vorangegan-
genen Erfahrungsvorgédnge von Nutzen sein. Sie bildet den Ausgangpunkt flir die gedeutete
Erfahrung auf der Ebene des Sinnverstehens.” Im Allgemeinen jedoch mangelt es dem
modernen Menschen aufgrund der verdnderten Lebensumstinde an Todeserfahrung. Auch
wer selbst bereits mit dem Tod eines nahe stehenden Menschen konfrontiert war, wird sich
dessen bewusst sein, dass es der Tod eines Anderen war, der dieses Geheimnis mit ins Grab
genommen hat. Nur der eigene Tod kann demnach Todeserfahrung im eigentlichen Sinn sein.
,Das Sterben muss jedes Dasein jeweilig selbst auf sich nehmen. Der Tod ist, sofern er ,ist°,
wesensmifig je der meine. Und zwar bedeutet er eine eigentiimliche Seinsmoglichkeit, darin

es um das Sein des je eigenen Daseins schlechthin geht. <

Die zuvor genannten Tatsachen erkldren einerseits zum Teil den heute verdnderten Umgang
mit dem Sterben und dem Tod und weisen andererseits darauf hin, wie wichtig eine dem
Sterben vorangegangene Auseinandersetzung mit dem Tod und eine unterstiitzende
Begleitung durch Mitmenschen in dieser Lebensphase ist. Nun befindet sich der Mensch auf
der Grenzlinie zwischen Zeit und Ewigkeit.* Er blickt dem Tod, der den Menschen vor die
Frage nach dem Ganzen seines Daseins eindringlich stellt, ins Auge und st6Bt dabei an die
Grenzen seiner menschlichen Selbstverfligung. Oft ist die Auseinandersetzung mit dem Tod
von Momenten der sinnwidrigen Ohnmachtserfahrung begleitet. Die Schweizer Arztin

Elisabeth Kiibler-Ross’, die in den USA lebte, beschrieb in ihrem Buch ,Interviews mit

"'Vgl. Auer (1995), S. 147.

2 Vgl. Bockle, Menschenwiirdig sterben, in: Honnefelder, Rager (Hrsg., 1994), Arztliches Urteilen und Handeln,
Zur Grundlegung einer medizinischen Ethik, S. 284.

? Siehe Heidegger (1927), S. 240.
* Vgl. Rahner (1983), S. 325.

> Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004) beschiftigte sich in ihren Studien mit dem Sterben, dem Tod und der
Trauer. Die Grundgedanken ihrer Werke fanden ihren Niederschlag in der Hospizbewegung zur Begleitung
Sterbender und ihrer Angehorigen. Vom Nachrichtenmagazin TIME wurde sie 1999 zu den ,,100 grofiten
Wissenschaftlern und Denkern* des 20. Jahrhunderts gezéhlt.
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Sterbenden*' erstmals verschiedene GesetzmiBigkeiten einer psychischen Auseinander-
setzung mit dem bevorstehenden Tod. Die als so genannte Sterbephasen bezeichneten
Stationen der seelischen Entwicklung sterbender Menschen sind allerdings nicht als strikt
vorgegebene Muster in bestimmter Reihenfolge zu verstehen, sondern zeigen sowohl
Uberlappungen als auch starke individuelle Differenzen in ihrer Anzahl, Reihenfolge und
Dauer. So kdnnen verschiedene Phasen auch mehrmals durchlaufen werden oder sogar
gleichzeitig nebeneinander vorkommen. Die Kenntnis dieser einzelnen Sterbephasen soll den
Angehorigen, Pflegenden und Arzten als Grundlage fiir ein besseres Verstéindnis der
Verhaltensweisen von Sterbenden dienen und in weiterer Folge eine Hilfestellung im Umgang
mit diesen leisten. Des Weiteren hat Elisabeth Kiibler-Ross mit ihren Publikationen einen
entscheidenden Beitrag dazu geleistet, das Thema Tod zu enttabuisieren. Im Folgenden sollen

die funf Phasen kurz beschrieben werden:

Die erste Phase: Nichtwahrhabenwollen

In dieser Phase leugnet der Patient als Schutz vor emotionaler Uberforderung seine Diagnose.
Er hilt sie fiir eine Verwechslung oder einen Irrtum und holt eventuell noch eine Zweit- oder
Drittmeinung bei anderen Arzten ein. Dabei versucht er sein Leben wie gewohnt fortzusetzen.
Diese Phase kann sich mehrmals wiederholen, vor allem dann, wenn der Betroffene mit neuen
Diagnosen iiber den Status der Krankheit konfrontiert wird. Fiir die Umgebung des Patienten
ist es entscheidend, diese Phase als Teil der ihm bevorstehenden geistigen Entwicklung zu
akzeptieren. Es gibt nur sehr wenige Patienten, die in dieser Phase bis zu ihrem Lebensende

verharren.

Die zweite Phase: Zorn

Der Patient verhilt sich in dieser Phase aggressiv und hadert mit Gott und der Welt. Er will
nicht begreifen, warum er es ist, den dieses Schicksal nun getroffen hat, und beneidet seine
Umgebung um die Moglichkeit, ihre Wiinsche und Triume weiterhin realisieren zu kdnnen.
Waut dient dabei oft als Ventil, den inneren Spannungen und Emotionen freien Lauf zu lassen.

Je nach Veranlagung kann sich diese Wut auch in Form von stindigen Wiinschen und

! Kiibler-Ross (1971), nach dem englischen Original ,,On Death and Dying* (1969).
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Beschwerden duflern. Diese Phase stellt fiir die den Sterbenden Begleitenden die grof3te
Herausforderung dar. Sie miissen den Balanceakt zwischen der wichtigen Ndhe zum Kranken
und einer emotionalen Abgrenzung wagen, um diese Situation selbst durchzustehen. Dabei ist
es fir Helfende wichtig, zwischen den eigenen Gefiihlen und denen des Kranken deutlich zu
unterscheiden und selbst die von ihm eventuell unpassend vorgetragen Zuriickweisungen zu

akzeptieren.

Die dritte Phase: Verhandeln

Diese Phase wird als eine von zumeist kurzer Dauer beschrieben. Die Betroffenen vermitteln
den Eindruck, sich zumindest teilweise mit threm Schicksal abgefunden zu haben und wirken
auf ihrem Umgebung ruhiger und entspannter. Sie sind bereit, sich noch weiteren Therapien
zu unterziehen und versuchen mit den behandelnden Arzten zu verhandeln, um auf diese
Weise das ihnen unwiderruflich Bevorstehende ein Stiick weiter nach hinten zu verschieben.
In dieser Zeit suchen die Meisten auch die Nidhe zu Gott und versprechen Verschiedenes zu
tun fiir den Fall, dass sie beispielsweise bestimmte Familienfeiern wie Taufen, Hochzeiten
usw. noch erleben diirfen. Ist es ihnen dann vergonnt, dies noch miterleben zu diirfen, so
tauchen in durchaus menschlicher Weise die nédchsten Ziele auf. Fiir die Begleiter der
Sterbenden ist es wichtig, diesen ihre Hoffnung zu lassen, ohne dabei unrealistische und

falsche Erwartungen zu schiiren.

Die vierte Phase: Depression

Die vierte Phase ist die Phase der Trauer. Menschen in dieser Phase wirken niedergeschlagen,
weinen, klagen und sind deprimiert. Je nach Typ sind sie mehr nach innen oder auflen
gekehrt, dngstlich oder sogar regungslos bis starr. Obwohl das Verhalten in dieser Phase den
AulBlenstehenden als das der Situation angemessene und daher verstdndlich vorkommt, so
sollten sich diese nach Mdglichkeit nicht davon anstecken lassen. Denn das Wohl des

Betroffenen steht nach wie vor im Vordergrund.
Elisabeth Kiibler-Ross unterscheidet in dieser Phase zwei Teilaspekte:

a) Die Depression als Antwort auf das Verlusterlebnis: Die mit dem Tod verbundenen
Verluste an Mdoglichkeiten stehen im Zentrum des Fiihlens und des Denkens. Dazu

gehoren der Verlust an korperlicher Integritit, Verlust an nicht mehr wahrnehmbaren
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privaten wie beruflichen Chancen, das Bewusstsein um nicht mehr nachzuholende
Versdumnisse, wie beispielsweise mit der Familie und Kindern verbrachte Zeit usw.
Die Betroffenen verspiiren in dieser Zeit das Bediirfnis sich mitzuteilen und haben den
Waunsch, private Angelegenheiten, wie zum Beispiel Testamente, zu regeln. Die beste
Unterstiitzung durch die Umgebung erfihrt der Sterbende in dieser Zeit durch
intensives Zuhoren und durch aktive Hilfestellungen bei der Erledigung personlicher

Angelegenheiten.

b) Die vorbereitende Depression ist durch eine ruhigere Form des Trauerns gekenn-
zeichnet. Gedanken an den Tod unmittelbar stehen im Zentrum. Die Patienten sind
weniger mitteilsam und stark nach innen gekehrt. Diese Zeit erfordert das stille Dasein

und das feinfiihlige Hinhoren auf gedullerte Wiinsche.

In dieser Phase kann es unter Umstdnden auch zu Konflikten zwischen den sterbenden
Menschen und ihren Angehdrigen, oder Arzten kommen. Sie sind nicht mehr weiter bereit,
um ihr Leben zu kdmpfen, selbst wenn aus medizinischer Sicht noch die eine oder andere
Moglichkeit bestiinde. In dieser Phase ist es wesentlich, die diesbeziiglichen Wiinsche des
Sterbenden, flir den jetzt andere Fragen im Vordergrund stehen, zu verstehen und fiir ein
moglichst harmonisches Verhéltnis zu den Mitmenschen zu sorgen. Auch die dem Sterbenden
nahe stehenden Menschen konnen sich in Zeiten starker emotionaler Belastung Hilfe durch
Gesprache mit Mitmenschen holen. Verschiedene Einrichtungen, wie manche Spitdler oder

Hospize, unterstiitzen auch die Verwandten in ihrer Trauer durch professionelle Hilfe.

Die funfte Phase: Zustimmung

Viele, aber nicht alle Sterbenden erreichen diese Phase der Zustimmung im Zuge ihrer
seelischen Vorbereitung auf den Tod. Der sterbende Mensch hat sein Schicksal angenommen
und ithm zugestimmt. Diese Phase ist frei von starken Gefiihlen. Der Sterbende ist ruhig und
wirkt korperlich und geistig erschopft. Er ist stark nach innen gekehrt, wenig kommunikativ
und zuriickgezogen. Oft erlischt das Bediirfnis, Besucher zu empfangen, vdllig. Die
Umgebung leistet nun durch stille Anteilnahme und korperliche Ndhe die beste Hilfestellung.
Meist ist diese Phase fliir Angehdrige, die nun zu verstehen lernen miissen, dass dieser
Riickzug des Sterbenden nicht gegen sie personlich gerichtet ist, besonders schwierig.
Vielmehr ist dies als ein mit dem Wunsch, gehen zu diirfen, verbundener Versuch, sich

abzunabeln und auf sich selbst zu konzentrieren, zu begreifen. Vielen Sterbenden ist es von
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groBBer Hilfe, wenn die Angehorigen ihnen zu verstehen geben, dass sie sie trotz aller Trauer
gehen lassen.! Viele Arzte berichten beispielsweise von Eheleuten, die ihrem sterbenden
Partner einen letzten groen Dienst erweisen, wenn sie ihm in einem ehrlichen Gespriach
vermitteln, dass sie groen Schmerz empfinden, aber trotzdem in der Lage sind, das Leben
auch alleine zu bewiltigen. Diese schwierigen Gespriache stellen im Allgemeinen fiir den

Sterbenden eine groBe Erleichterung dar.’

Die einwilligende Hinnahme des eigenen Todes ist das Ziel eines sinnorientierten Sterbens.
Aber das Sterben ist noch ein Teil des Lebens selbst, wahrend der Tod das Ende der
menschlichen Person in ihrem konkreten Leib bedeutet. Der einem Menschen auf diesem
letzten schweren kiirzeren oder lingeren Stiick Leben geleistete Beistand ist als Lebenshilfe
zu verstehen. ,.Der dem leidenden Menschen intensiv Begegnende und Bereitseiende zum
Lernen hinsichtlich der Lebensqualitdten, die in Kranken und Leidenden geboren werden,
wird zum Entdecker und Multiplikator dieser Lebensqualitidt Leidender. Diese dienen der
Solidargemeinschaft von Gesunden und Kranken zum gegenseitigen Vorteil und Gewinn. Die
Menschheit als ganze kann auf sie tatsdchlich nicht verzichten. Hier wird ein ,Mehrwert® von
Kranken, Leidenden und Alten (denen Leiden und Krankheit oft existentielle Wirklichkeit

sind) erbracht, der als solcher tatsichlich produktiv Menschlichkeit erzeugt.

Hinter den physiologischen Vorgingen des Sterbens verbirgt sich ein Teil einer persénlichen
und einzigartigen Lebensgeschichte. Der Tod beendet zwar das Leben eines Menschen, nicht
aber die Sinngebung seiner individuellen Lebensgeschichte. Diese verbleibt in Familie,
Freunden, Beitrdgen zur Kultur und Gesellschaft.* Der Glaubende vertraut darauf, dass Gott

ihm in all seiner Verlassenheit tiber den Tod hinweg die Treue hélt. Fiir den Christen bedeutet

' Vgl. Die Sterbephasen, Informationen und Hinweise fiir Helferinnen und Helfer von Prof. Dr. med. Dr. h.c.

Christoph Student, Gesamtleiter des Hospiz Stuttgart unter www.christoph-student.de, letzter Zugriff 2.7.2013.

* Vgl. Loewy, Leben und Tod aus medizinethischer Sicht, in: Rosenmayr, Bohmer (Hrsg., 2003), Hoffaung
Alter, Forschung, Theorie, Praxis, S. 120.

? Siche Kern, Der Mensch bleibt Mensch, in: Kumlehn, Klie (Hrsg., 2009), Aging, Anti-Aging, Pro-Aging,
Altersdiskurse in theologischer Deutung, S. 92.

* Vgl. Rager (2006), S. 286ff.
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in diesem Sinne der Tod eine Vollendung bei Gott." Ein trostlicher Gedanke nicht zuletzt
deshalb, weil jeder Mensch in einer gewissen Weise unvollendet stirbt. Denn diese
Unabgeschlossenheit liegt, wie es auch Heidegger formuliert, im Wesen der Grundverfassung

. 2
des Daseins.

Wendet man den Blick nochmals zuriick auf das menschliche Leben als Freiheitsgeschichte,
so ist diese nicht etwas, was einmal war und jetzt einfach ins Nichts der Vergangenen
hinunterfillt, verwest und nicht mehr ist. Das individuelle Leben eines Menschen ist dadurch,
dass es in Freiheit einmal geworden ist, wie es ist, nicht untergegangen, sondern aus dem
dunklen Grund des blof3 Mdglichen als ewig Wirkliches hervorgegangen, ein Immer-Bleiben

einer Freiheitsgeschichte.

4.3.2 Freiheit und Verantwortung im Alter

Der Mensch ist in seiner personalen Existenz auf physiologisch-biologische, psychische und
soziale Realititen verwiesen und deren immanenten Gesetzlichkeiten unterworfen — eine
Tatsache, die seinen Freiheitsraum naturgemil3 einengt. Einige der empirischen Human-
wissenschaften wie beispielsweise die Genetik, die Psychologie, die Hirnforschung oder die
Soziologie versuchen, unterstiitzt durch die verschiedenen Moglichkeiten moderner Technik,’
diesen Gegebenheiten nidher auf den Grund zu kommen und ihre GesetzmifBigkeiten zu
beschreiben. Diese in den letzten Jahren deutlich an Intensitdt zugenommenen Forschungs-
bemiihungen, welche mittlerweile zum Grof3teil auf ficherilibergreifender Ebene stattfinden,

liefern wichtige empirischen Grundlagen in Bezug auf das menschliche Handeln.

' Vgl. Bockle, Menschenwiirdig sterben, in: Honnefelder, Rager (Hrsg., 1994), Arztliches Urteilen und Handeln,
Zur Grundlegung einer medizinischen Ethik, S. 316ff.

* Vgl. Heidegger (1927), S. 236.
? Vgl. Rahner (1983), S. 318.

* Im Bereich der modernen Hirnforschung kommen beispielsweise Techniken wie PET (Positronen-Emissions-
Tomographie) und fMRT (funktionelle Magnetresonanztomographie) zum Einsatz, um physiologische

Funktionen bildlich darzustellen.
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Wie es im dritten Teil dieser Arbeit noch zu verdeutlichen gilt, sind des Weiteren sowohl
moralische als auch juristische Fragen von derlei Pramissen tangiert.' In diesem Teil der
Arbeit sei aber speziell auf die anthropologische Sicht der menschlichen Freiheit und Verant-
wortung im Zusammenhang mit dem Alter eingegangen. In diesem Kontext spielt nimlich
die, neben den soeben genannten physiologischen, psychischen und sozialen Dimensionen
gegebene geistige Dimension eine entscheidende Rolle. Die Anthropologie beschreibt den
Menschen unter Beriicksichtigung des vorhandenen empirischen Wissens tliber ihn, eingedenk
seiner Mingel” als Kulturwesen, welches als solches dem totalen Zwang seiner Instinkte
entronnen ist. Daraus folgt, dass durch den Gewinn der geistigen Freiheit dem Menschen
inmitten seiner Bedingtheiten, welche sich im Alter in besonders drastischer Weise
offenbaren, nicht nur die Verbindlichkeiten, sondern auch die Moglichkeiten zur eigenen,
unvertretbar selbstverantwortlichen und freiheitlichen Lebensfiihrung offen stehen.’ Dazu
kommt das einzigartig dem Menschen gegebene Wissen um die genannten Begrenztheiten.
Dies ermoglicht uns die Auseinandersetzung, gegebenenfalls auch eine Distanzierung von
selbigen und die Relativierung selbiger. Wir konnen mit unseren Kontingenzen ein Verhiltnis
gewinnen und diesbeziiglich den Unterschied von Zweck und Sinn erkennen. Der Mensch ist
selbst in Bezug auf seine Bedingtheiten offen, indem er sich in ganz unterschiedlicher Weise
zu ihnen, sowohl theoretisch als auch praktisch, verhalten und auch iiber dieses sein Handeln
reflektieren kann. Es steht ihm offen, seine Einstellungswerte gegeniiber einem unabéander-
lichen Schicksal, wie beispielsweise einer unheilbaren Krankheit, auf seine personliche Weise

zu realisieren. Selbst in einer extremen Situation, die durch ein hohes Mal3 an Unfreiheit

! Als weiterfithrende Literatur dazu: Rager (2006), S. 11-181, Chauchard (1968), Wie frei ist der Mensch? S. 11-26.

2 Von dem Philosophen A. Gehlen stammt die Bezeichnung des ,,Mingelwesens® (Homo inermis) Mensch.
Unter dieser Bezeichnung ist der Mensch als schutzloses, instinktverlassenes Wesen zu verstehen, welches den
anderen Spezies physisch unterlegen ist. Diese Méangel kompensiert der Mensch durch die Entwicklung einer
Kultur. Néheres unter Gehlen (1940), Der Mensch. Seine Natur und seine Stellung in der Welt, Junker und
Diinnhaupt, Berlin. Aber auch andere bedeutende Philosophen, wie Protagoras, Herder und Portmann sprechen
vom Menschen als ,Mingelwesen“. Das Fehl des Menschen wird zudem im jiidisch-christlichen
Stindenverstindnis theologisch begriindet. Vgl. Kern, Der Mensch bleibt Mensch, in: Kumlehn, Klie (Hrsg.,
2009), Aging, Anti-Aging, Pro-Aging, Altersdiskurse in theologischer Deutung, S. 79.

’ Vgl. Auer (1971), S. 39f.
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gekennzeichnet ist, bleibt dem Betroffenen die innere Freiheit im Wie der jeweiligen
Einstellung erhalten. Es existiert dadurch immer noch ein gewisser Spielraum, innerhalb
dessen er sich trotz der unausweichlich vorhandenen Bedingtheiten bewegen kann.' Aber der
Mensch steht als weltoffenes Wesen nicht nur in Beziehung zu seiner Umwelt, sondern auch
in einer sittlichen Beziehung zu sich selbst, welche unter den Begriff Gewissen fillt.”> Freiheit
und Verantwortung sind voneinander nicht zu trennende Begriffe, denn nur eine Freiheit in
Verantwortung bleibt menschlich. Der Mensch wird im Laufe seines Lebens durch das
gleichzeitige Vorhandensein von Freiheit, mit den sich daraus ergebenden Wahlmdéglichkeiten
fiir sein Handeln, und Verantwortung zwangsldufig mit dem Phinomen der Schuld konfron-
tiert. Im Alter kann sich durch die Reflexion der Vergangenheit Schuld in Reue verwandeln,

auf diese Weise zur inneren Reifung beitragen und sich dadurch als sinnstiftend erweisen.

Im Gegenteil dazu ist dem Tier sein Verhalten instinktmadfig vorgegeben, und es ist ihm auch
nicht moglich, selbiges zu hinterfragen. Es weill nicht iiber die seine unmittelbare Umwelt
iiberschreitenden Zusammenhiinge Bescheid.” Gerade die Gegebenheiten des heutigen
Lebens, welches ein Altern in dieser bislang unerreichten Form t{iberhaupt erst ermoglichen,
scheinen alten Menschen neue und besondere Chancen der personalen und sozialen Selbstver-
wirklichung zu er6ffnen. Durch die Fiille der uns heute gegebenen Moglichkeiten ist uns mehr
von dem in die Hande gelegt, was friither als unabwendbares Schicksal gegolten hat, damit ist
aber zugleich auch der Anspruch auf unsere Verantwortlichkeit gewachsen. Zudem muss

beziiglich der menschlichen Freiheit immer daran gedacht werden, dass es sich um ein Mit-

! Viktor Frankl (1905-1997), Begriinder der Logotherapie (Existenzananlyse), auch als ,,Dritte Wiener Schule
der Psychotherapie® bezeichnet, beschreibt in dieser das ,,Wie* der jeweiligen Einstellung zu einem Leid unter
dem Begriff ,Einstellungswerte als eine der drei Moglichkeiten, im Leben Sinn zu erkennen. Die
verschiedenen Moglichkeiten der Sinnerflillung werden in der Logotherapie als Wege zum Sinn bezeichnet
und beinhalten neben den genannten Einstellungswerten die schopferischen Werte, mit denen eine Hingabe an
bestimmte Aufgaben gemeint ist, und die Erlebniswerte, die das Erleben von Asthetischem (Naturerlebnisse,

das Erleben von Kunst und Kultur), der Wahrheit oder der Liebe beschreiben. Vgl. Ruhland (2006), S. 82f.
* Vgl. Virt (2007), S. 226.

? Vgl. Poltner (2002), S. 68f.
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einander von Freiheiten' handelt und die personliche Freiheit durch die des Nichsten begrenzt
ist. Daher kann dieses Miteinander nur gelingen, wenn es zu einer gegenseitigen Akzeptanz
und zu einem verantwortlichen Umgang mit den personlichen Freiheiten kommt. Die mit der
menschlichen Freiheit verbundenen vielfiltigen Moglichkeiten unserer Entscheidungen und

unseres Handelns sind an eine moralische Reflexion unseres Verhaltens gebunden.

Zwar bleibt es trotz des zuvor genannten Zeitgewinns bei der Uniiberwindbarkeit zeitlichen
Daseins, aber in diesem findet sich die Moglichkeit zur Gestaltung eines Menschenlebens, es
gibt Raum fiir die menschliche Freiheitsgeschichte. In dieser entfaltet der Mensch seine
Identitdt. Die ihm geschenkte Lebenszeit ist die Zeit seiner personlichen Lebensgeschichte.
Durch die erhohte Lebenserwartung kommt es daher zu einer Anreicherung des Sinngefiiges

im Alter.

Im Alter ist der Mensch in diesem Zusammenhang nun aus zweierlei Hinsicht gefordert:
einerseits verspiirt er in verstirktem Malle seine zeitliche Begrenztheit und die seiner
Handlungsmoglichkeiten, und ist gedréngt, diese Kontingenzen anzunehmen; andererseits ist
er zugleich herausgefordert, die ihm durch die zusétzlich geschenkte Zeit gegebenen reicheren
Sinnwerte seiner Lebensphase zu entdecken und zu verwirklichen. Er ist beschenkt und in die
Pflicht genommen zugleich. ,,Annahme der Begrenztheit und Bereitschaft zum Engagement
sind dem menschlichen Dasein als eine seiner konstitutiven Polarititen zugewiesen.” Die
Annahme der mit dem Alter in Zusammenhang stehenden Kontingenzen macht den Menschen
frei, das Alter nicht nur als eine stindig wachsende Zunahme an Einschrdnkungen zu erleben
und sich selbst nur als einen verminderten jungen oder erwachsenen Menschen zu erfahren,
der sein Leben in Abhdngigkeit von den Verjiingungskuren der modernen Medizin und

Kosmetik verbringt.

Das Alter befreit ihn in diesem Sinn auch von einem starren Tagesablauf, verschiedenen
Zwingen und so mancher Konvention. Als eines der vielen Beispiele sei das Verhéltnis von
Grofleltern zu ihren Enkeln genannt, die, bereichert durch ihre eigenen Erfahrungen, befreit

von einer unmittelbaren Erziehungsverantwortung und Zeitdruck, fiir ein entspanntes,

' Vgl. Papst Benedikt XVI, Enzyklika Spe Salvi, Uber die christliche Hoffaung, S. 25.

* Siehe Auer (1995), S. 109.
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unbeschwertes und unterstiitzendes Klima sorgen konnen. Die den Menschen kraft ihres
Alters verliehene Distanz ermdglicht ihnen eine losgeldoste Betrachtung der Dinge und schirft
zugleich den Blick auf das Wesentliche. Haben in den vorangegangen Jahren Ausbildung,
Gelderwerb und Familiengriindung das Leben dominiert, so kann die Zeit danach seiner
weiteren, vertiefenden Kultivierung dienen. In diesem Sinne scheint es der geistigen Freiheit
im Alter sehr zutrdglich zu sein, einen gesunden Abstand zu den frither eingenommen
sozialen Rollen zu gewinnen. Der alternde Mensch ist angehalten, unter den ithm verbliebenen
Voraussetzungen die Freiheitsgeschichte seines Lebens in einer dem Alter angemessenen
Form weiter kreativ zu entwickeln. Der liebende, barmherzige, versohnte und verzeihende
alte Mensch kreiert auf seine Weise dem Leben zugewandt neue positive konstruktive
Lebenswirklichkeiten.! Es bietet sich die Chance, die Bedeutung des Alters im Ganzen der
lebensgeschichtlichen Entwicklung eines Menschen zu begreifen. Dies verweist auf das
Wesen des Alters als ganzheitlicher Vorgang. So gilt es, das zuriickliegende Leben nach
seinem Inhalt zu hinterfragen und ihm seine letzte Form zu verleithen, denn sie, diese

einzigartige und personliche Lebensgeschichte ist es, die zuriickbleibt und nicht verlischt.

Generell ist eine erfolgreiche Auseinandersetzung mit dem Altern unumginglich mit der
Frage nach dem Sinn verbunden, welche auch ganz allgemein konstituierend zum Menschsein
gehort. Sie wird im Bereich der Psychoanalyse als die mit der dem Menschen innewohnenden
Sehnsucht nach Transzendenz zusammenhidngend beschrieben. Diese Zusammenhénge
verlieren selbst dann nicht an Bedeutung, wenn es in der heutigen Zeit eher zur Gewohnheit
geworden ist, nur naturwissenschaftlich korrekt zu Beschreibendes gelten zu lassen.
Ahnliches l4sst sich auch in Bezug auf Fragen des Glauben sagen. C. G. Jung formuliert seine
Gedanken dazu in dem Buch ,,Erinnerungen, Trdume, Gedanken* folgendermaflen: ,,Wahrend
der Leugnende dem Nichts entgegengeht, folgt der dem Archetypus Verpflichtete den Spuren
des Lebens bis zum Tode. Beide sind zwar im Ungewissen, der eine aber gegen seinen
Instinkt, der andere mit ihm, was einen betrichtlichen Unterschied und Vorteil zugunsten des

Letzteren bedeutet.*?

' Vgl. Kern, Der Mensch bleibt Mensch, in: Kumlehn, Klie (Hrsg., 2009), Aging, Anti-Aging, Pro-Aging,
Altersdiskurse in theologischer Deutung, S. 91.

? Vgl. Riemann, Kleespies (2007), S. 32f.
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Freilich sind die verschiedenen Formen freiheitlichen und personlichen Vollzugs an gewisse
physische und psychische Konstitutionen gebunden, und man darf dabei die Realitédt nicht aus
den Augen verlieren. Die Bandbreite an erschreckenden Moglichkeiten ist grof3 und reicht von
altersbedingter Verwirrtheit und Senilitdt bis zu untragbaren Schmerzen oder abgrundtiefen
Depressionen. In so einem Zustand ist es unmoglich, seinem Freiheitsvollzug und der damit
verbundenen sittlichen Verantwortung nachzukommen.! Wir diirfen nicht vergessen, dass
abgesehen von all unseren Bemiihungen, unseren letzten Lebensabschnitt sittlich zu gestalten,
wir auf die uns geschenkte Gnade angewiesen sind. Karl Rahner formuliert diese Gegeben-
heiten zusammenfassend wie folgt: ,,Man muss aber eben doch nur tun, was man kann, und es
gehort nicht zur christlichen Lebensiiberzeugung, dass man alles kdnnen miisse. Wenn einen
leibliche Schmerzen und seelische Verwirrtheiten und Depressionen in einen Zustand hinab-
stiirzen, in dem man einfach nicht mehr kann, wie man — angeblich — sollte, dann hat einem
der ewige Gott in seiner Liebe schon sanft alle Verantwortung fiir sein Leben abgenommen.
Was dann noch ,passiert‘, ist menschlich und vor Gott unerheblich. Wenn einer in einem
solchen Zustand verzweifelt Gott zu fluchen scheint, dann ist das in Wirklichkeit nur ein
physiologischer, nicht ein menschlicher Vorgang, genauso wie die schweifenden Phantasien
eines Sterbenden. Man kann um ein heiteres Alter und um ein ,schones® Sterben bitten, in
welcher wirklichen Gestalt aber das Alter und das Sterben auf uns zukommen, ist Gottes
Sache. Zur Aufgabe des Alters gehort es, rechtzeitig diese unbekannt auf uns zukommende
Situation des Alters und des Todes anzunehmen und zu wissen: Alles kann Gnade sein, auch

dann, wenn wir nur noch die hilflos Besiegten sind.**

4.3.3 Alter und Hoffnung

Neigt sich im Alter das Leben dem Ende zu und werden die verschiedenen Erfahrungen von
Krankheit und menschlicher Begrenztheit immer mehr bewusst, so sind die sich daraus fiir
den Betroffenen ergebenden existentiellen Fragen wie beispielsweise nach der Zukunft und

dem Sinn auch immer mit verschiedenen Formen der Hoffnung verbunden. In fast allen

"' Vgl. Auer (1995), S. 110ff.

* Siehe Rahner (1983), S. 321.
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Lebenslagen hoffen die Menschen und es kommt nicht selten vor, dass selbst unter widrigen
Umstidnden, in denen Gefiihle der Trauer und Angst dominieren, gleichzeitig auch Hoffnung
prasent ist. Das ganze Leben ist geprigt von groflen und kleinen Hoffnungen, die je nach
Lebensabschnitt sehr unterschiedliche Formen annehmen und sich auf verschiedenste Ziele
richten konnen. In der menschlichen Wirklichkeit ist Hoffnung eher als unscheinbare kleine
alltdgliche Hoffnungen préisent, welche aber wiederum einen wichtigen Teil des groflen
Hoffnungspotentials eines Lebens bilden. Der Mensch ist aus anthropologischer Sicht ein
Hoffiungswesen (zoon eschatoon') und als solches unabhingig von seinem Alter grund-
legend auf diese verwiesen. ,,Hoffnung ist eine Bedingung jeden Handelns, da es voraussetzt,

. . . . 2
etwas ausrichten zu konnen, und darauf setzt, es in diesem Fall zu tun.*

Dies gilt trotz des
Bewusstseins, dass Hoffnungen auch scheitern und zu Enttiuschung, Verbitterung und

Resignation fithren konnen.

Das menschliche Leben und Hoffhung implizieren sich. ,,Von Anfang an und zu allen Zeiten
ist unser menschliches Leben auf Erwartungen und auf Hoffhungen eingestellt. Ohne
Hoffiung zu leben ist nahezu unertriglich.«® Der alte Mensch kann nicht ohne Hoffnung
existieren, Wege der Hoffnung sind auch im Alter grundlegend. Solange der alte Mensch
hofft, nimmt er Anteil am Leben, wird durch diese gestirkt und durch das Leben gefiihrt.*
Eine gegenwirtige Lebenssituation, in der es Hoffnung gibt, kann gelebt und angenommen
werden, sei sie auch noch so miihsam. Hoffnung ist dabei kein eindeutiges Phdnomen,
welches sich exakt beschreiben oder erzwingen liee, und ist auch nicht mit planender
Phantasie und Utopie vergleichbar. Auch ist Hoffnung nicht mit Optimismus, welcher in

extremen Situationen an seine Grenzen gerét, gleichzusetzen. Die Hoffnung ist weiterreichend

! Siehe Kern, Der Mensch bleibt Mensch, in: Kumlehn, Klie (Hrsg., 2009), Aging, Anti-Aging, Pro-Aging,
Altersdiskurse in theologischer Deutung, S. 96.

* Siehe Jonas (1979), S. 391.
? Siehe Biihler (1969), S. 6.
* Vgl. Kern, Der Mensch bleibt Mensch, in: Kumlehn, Klie (Hrsg., 2009), Aging, Anti-Aging, Pro-Aging,

Altersdiskurse in theologischer Deutung, S. 96ff.
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und beschreibt demnach nicht die Uberzeugung, dass etwas gut ausgeht, sondern vielmehr die

Gewissheit, dass etwas Sinn hat, egal wie es ausgeht.1

Die Frage, die sich nun stellt, ist jene, wie der Mensch zu solch einer Form der Hoffnung
gelangt und aus welcher Quelle sich diese speist. Wie bereits erwéhnt, steht Hoffnung in
direktem Zusammenhang mit der Frage nach dem Sinn und der umfassenden Erfiillung eines
Menschenlebens. Daher ist sie auch eng mit der Biographie eines Menschen verbunden. Sie
entspringt der personlichen Lebenseinstellung und ist auf die Zukunft hin ausgerichtet. Im
Alter, wo sich die Zukunft mit jedem Tag weiter verkiirzt und sich der Alternde dieser
Tatsache auf eindringliche Weise bewusst wird, ist die Frage, was er hoffen darf, aufs Neue
gestellt. Sie richtet sich auf die noch verbleibende Lebenszeit und auf das dariiber hinaus, ist
auf diese Weise intensiviert und bezieht das Ganze des gelebten Lebens nochmals mit ein. Es
geht im Alter nicht darum, mit Hilfe verschiedener Kompensationsmechanismen das bisherige
Leben unter allen Umstinden wie gewohnt weiter zu fiihren, sondern darum, neue

Lebensinhalte zu definieren und zu gestalten.

In diesem Zusammenhang ist fiir viele Menschen der biblische Glaube, bei dem die Hoffnung
stets ein zentrales Thema ist, von wesentlicher Bedeutung. Dem glaubenden alternden
Menschen erdffnet sich so das biblisch-eschatologische Hoffnungspotential. Die auf dem
christlichen Glauben beruhende Hoffnung ist durch die Liebe Gottes zu den Menschen
begriindet, die das Leben nicht im Nichts verlaufen ldsst. Die Liebe Gottes ldsst ihn fiir den
Menschen eintreten, bedingungslos und auch dann, wenn dieser nur noch existiert ohne
Leistung, Produktivitdt und Selbstverwirklichung, dort wo er nicht mehr im Stande ist, fiir
sich selbst einzutreten.” Gerade fiir den alten Menschen, dessen Lebensende oft mit starken
korperlichen und geistigen Einschrankungen und daraus resultierenden Gefiihlen der
Hilflosigkeit und Verlassenheit verbunden ist, ist der Glaube an das Aufgefangensein in der
Liebe Gottes eine besondere Stiitze. Er ist nicht alleine und fallengelassen, denn diese Zusage

Gottes an den Menschen bedeutet, dass selbst in noch so schwierigen Situationen des Lebens

! Vgl. Vaclav Havel, zitiert im Vorwort von Gallmeier, S VII zu: Hirshberg, Barasch (1995), Unerwartete

Genesung, Die Kraft zur Heilung kommt aus uns selbst, Droemer Knaur.

* Vgl. Schneider-Flume (2008), S. 98f.
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seine Anwesenheit nicht ausgeschlossen ist. Diese Gedanken finden auch in einem bekannten
Bibeltext ihren Ausdruck: ,.Der Herr ist mein Hirte. Nichts wird mir fehlen. Muss ich auch

el

wandern in finsterer Schlucht, ich fiirchte kein Unheil; denn Du bist bei mir..." Daraus
erwéchst flir den Glaubigen neue Hoffnung. ,,Ein Mensch ist nicht gefangen und eingemauert
in seinem Subjekt-Sein und reduziert auf seine eigene Autonomie, es tritt jemand fiir ihn ein,
der einen Raum erdffnet weit liber das Ich hinaus. Stellvertretung ist ein grundlegend
anthropologisches Geschehen. Menschen leben davon, dass jemand fiir sie eintritt. Das hat
nicht nur fiir alte Menschen Bedeutung. Wer konnte ohne Stellvertretung leben? Das gilt fiir
Junge wie Alte.“? Dieses Geschehen der Stellvertretung durch Gott eréffnet ein generell neues
Verstdandnis von Leben und Tod fiir den Glaubenden. Es spendet Trost in jener Zeit, in der
sich die Elemente des Sterbens zunehmend verdichten, indem es dem Tod seinen Schrecken
nimmt. ,,.Der Glaube erschlieBt die Moglichkeit, die Grenze vom Leben her, aufgehoben in
der Geschichte Gottes, als gnddig gesetzte Grenze zu verstehen. Im Kreuz Jesu Christi ist Gott
selbst an den Ort duBerster Verhéltnislosigkeit gegangenen. Die Hingabe Jesu Christi in den
Tod aus Liebe hat die Verhéltnislosigkeit iiberwunden und den Tod besiegt. So hat es der
Osterglaube erfahren. Von daher entsteht den Glaubenden die Hoffnung, dass im Tode nicht
das Nichts, sondern Gottes Macht sie hilt und seine Liebe sie begrenzt.® Der Karfreitag und
Ostern sind ein innerlich zusammenhangendes Geschehen, welches den Glaubenden erkennen
lasst, dass Gott ihm auch im Augenblick groBter Verlassenheit die Treue hilt. Nun stellt der
Tod nicht mehr nur jenes Ereignis dar, das alles beendet, sondern wird zu jenem Ort, an dem
die Hoffaung nicht zu Ende ist.* Nichts von einem gelebten Leben geht verloren, sondern
wird durch einen sich unserer Wahrnehmung entziehenden Neuanfang durch und bei Gott
selbst vollendet.” Trotz allem findet das Leben Erfiillung, denn durch Gott wird dem Leben

eine iiber den Tod hindurchreichende Giiltigkeit geschenkt. Dies ist eine iiber die Macht des

! Psalm 23.

* Siehe Schneider-Flume (2008), S. 101.
? Siehe Schneider-Flume (2008), S. 129.
* Vgl. Schneider-Flume (2008), S. 101f.

> Vgl. Virt (2007), S. 230.
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Denkens hinausreichende Erfahrung.' So stellt der Glaube an die Zusage Gottes die durch alle
Briiche hindurch tragende Hoffnung des Menschen dar. Durch die Beziehung zu dem, der

nicht stirbt, der das Leben und die Liebe selber ist, erhilt der Glaubende ein Leben in Fiille.?

Das menschliche Leben ist ein Geflige aus Anlagen, Leistung, Gewinnen, Verzicht, Freuden,
Noten, Leiden usw. Die reflektierte Verarbeitung biographischer Erfahrung, positiver wie
auch negativer in Form von Schuld, Versagen und Verlust, lasst die Moglichkeit offen, neue
Zuversicht und Hoffnung zu schopfen. So erscheint Altersweisheit als eine Fahigkeit, Dinge

vertiefend, integrierend und kritisch wahrzunehmen.

4.3.4 Wohlbefinden und Gliick im Alter

Gliick hat eine zentrale Bedeutung im menschlichen Leben und steht in enger Verbindung mit
unserem Denken, Fiihlen und Handeln. Aus diesem Grund stellt auch dieses Thema einen
wichtigen Bestandteil einer anthropologischen Auseinandersetzung mit dem Altern dar.

Lebenszufriedenheit und positive Lebenshaltung gehdren zu einem erfolgreichen Altern.

Der Begriff Gliick weckt vielseitige Assoziationen. Bei genauerer Uberlegung zeigt sich, dass
er je nach Zusammenhang oft unterschiedlich gebraucht und nicht einfach zu umschreiben ist.
Es lohnt daher, ndher zu analysieren, was mit Lebenszufriedenheit oder Gliick im Alter
gemeint ist und weiters, mogliche Wege zu einer positiven Lebenseinstellung im Alter
aufzuzeigen. Wie bereits erwahnt, wird Gliick vielseitig verstanden und beispielsweise ganz
allgemein als langfristig positives Gefiihl, im aristotelischen Sinn als eigentliches Ziel

menschlichen Daseins, welches nur durch tugendhafte Lebensfihrung (Eudaimonia’) zu

' Vgl. Bockle, Menschenwiirdig sterben, in: Honnefelder, Rager (Hrsg., 1994), Arztliches Urteilen und Handeln,
Zur Grundlegung einer medizinischen Ethik, S. 316ff.

* Vgl. Papst Benedikt XVI, Enzyklika Spe Salvi, Uber die christliche Hoffnung, S. 28.

* Eudaimonia stammt aus dem Griechischen und setzt sich aus den Worten ,.eu‘ (gut) und ,,daimon* (Gottheit)
zusammen. Ins Deutsche ldsst sich Eudaimonia nur unzulidnglich mit Gliickseligkeit iibersetzten. Bei
Aristoteles kommt diesem Begriff eine wesentlich umfassendere Bedeutung zu. In seiner Nikomachischen

Ethik und in seiner Eudemischen Ethik schreibt Aristoteles, dass andauerndes tugendhaftes Handeln zur
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erlangen ist, als in enger Verbindung mit der individuellen Personlichkeit und Erfiillung
grundsitzlicher Lebenserwartung stehend', als Selbstaktualisierung und Ergebnis innerer
Produktivitdt in Gedanken, Gefiithl und Aktion’, als Lebensbejahung und generell positive
Einschédtzung des Lebens als Ganzes, oder als Einheit der Personlichkeit — eine Definition,
welche aus dem Bereich der Psychoanalyse stammt — verstanden. Gemeinsam ist all diesen
Umschreibungen, dass es sich bei Gliick um einen iiberschreitenden Begriff, welcher iiber
eine den konkreten Augenblick beschreibende Befindlichkeit hinausreicht, handelt. Somit ist
das situationsgebundene positive Erleben im Alltag eher dem Begriff der Freude zuzuordnen.
Die bei der Beschreibung der Lebensqualitét alter Menschen auch noch hiufig gebrauchten
Bezeichnungen wie Zufriedenheit und Wohlbefinden besitzen eine kognitive Komponente
und tragen der Subjektivitdt der Situation insofern Rechnung, als sie die personliche
Einschitzung der eigenen Lebensbedingungen mit einbeziehen.® Der Begriff Lebensgliick ist
jedoch noch umfassender als der der Lebensqualitdt, da er sowohl freudvolle wie auch
leidvolle Erfahrungen eines Menschenlebens mit einbezieht. ,,Das Gliick des Menschen aber
ist keine Lust, sondern vielmehr Folgerung und Resultat des schopferisch tétigen, des sinnvoll
in dieser irdischen Welt wirkenden einzelnen Menschen, der durch Tun, Erleben und Erleiden
sein unverlierbares Gliick baut. Das Tun aber wird immer weniger im hoheren Alter, wiahrend
das Erleben — zum Beispiel des eigenen wahren Selbst — und das Erleiden des Alterungs-
prozesses unausweichlich in den Vordergrund riicken. Aber auch im Erleben und im Erleiden

4‘4

ist Gliick moglich.*” Diese Sichtweise ist besonders fiir alte Menschen von Bedeutung, da die

im Alter immer mehr bewusst wahrgenommene Sterblichkeit und Verginglichkeit oft als

Lebensform der Eudaimonia fithrt, welche das hochste Gut darstellt. Vgl. Buddensiek, Die Theorie des Gliicks
in Aristoteles Eudemischer Ethik, in: Dihle et al. (Hrsg., 1999), Hypomnemata, Untersuchungen zur Antike
und zu ihrem Nachleben, Heft 125, S. 62f.

! Néher dazu in Biihler (1969).
? Nizher dazu in Fromm (1947).

? Bei den in psychometrischen Messungen zur Bestimmung der Lebensqualitit miteinbezogenen Komponenten
handelt es sich um Familie, Gesundheit, Sexualitit, Ausbildung, Beruf, Feizeit, wirtschaftliche Lage,

weltanschaulich-religidse Orientierung, Sinnfindung usw.

* Siehe Zsok (2007), S. 105.
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Feinde des Gliicks angesehen werden. So zeigen auch die Auswertungen vieler verschiedener
empirischer Daten, dass es zu Verdnderungen des Lebensgliicks in beide Richtungen, also
sowohl zu einer Zunahme als auch zu einer Abnahme, kommen kann, aber im hohen Alter
dennoch enorme Entwicklungskapazititen vorhanden sind. Alten Menschen steht trotz
objektiver Einschrankungen sowohl das Erleben freudvoller Augenblicke im Alltag als auch
Lebensgliick offen. Oft beschreiben sich sogar die Menschen selbst als im Alter gliicklicher.
In diesem Zusammenhang spielen ganz allgemein die eigene Biographie und die damit im
Zusammenhang stehende gewonnene Erfahrung und die Bereitschaft, sich anderen Menschen
und Erfahrungen zu 6ffnen, eine wesentliche Rolle. Die Anteilnahme an Gemeinschaft und
Beziehungen sind Quellen des Gliicks. Dem reflektierenden und gereiften alten Menschen
fallt es auch leichter zu erkennen, dass es sich bei Gliick nicht um eine simple Aneinander-
rethung angenehmer Ereignisse oder Umstdnde handelt, welche sich auf irgendeine Weise
erzwingen oder erkaufen lieBen. Eine Vorstellung, die in den letzten Jahrzehnten mit dem mit

zunehmendem Wohlstand verbundenen Konsum einher ging.

Doch zeigt sich im Lauf der Zeit immer deutlicher, dass die Machbarkeit vieler Dinge und der
daraus resultierende Glaube an den Fortschritt und Wohlstand alleine nicht gliicklich machen.
Gliick ist weder beliebig verfiigbar noch manipulierbar, es handelt sich eher um eine von
duBeren Ereignissen nicht unmittelbar und direkt bestimmbare Befindlichkeit des ganzen
Menschen, die jeder fiir sich erlernen und kultivieren muss. Widmet sich der Mensch einer
sinnstiftenden Tétigkeit, welche iiber ihn selbst hinausreicht, und kann er in seinem Handeln
Sinn erkennen, so erfiillt ihn sein Tun mit Gliick, es bildet gleichsam die Begleiterscheinung
sinnvollen Tatigseins. Auch dem alten Menschen stehen noch verschiedene Moglichkeiten,
die von mitmenschlichem Engagement bis zu kreativem Tun reichen, offen. Das sich
Einbringen in den zivilgesellschaftlichen Kontext wird fiir viele dltere Menschen, vor allem
aber fiir jene, die gerade die Schwelle vom Berufsleben zur Pension iiberschritten haben, als
begliickend empfunden und ist auBerdem einigen Studien zufolge ein guter Indikator fiir eine

hohere Lebenserwartung und Vitalitdt. Damit ist allerdings nicht eine Verallgemeinerung des
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Leistungsprinzips bis zur letzten Lebensminute gemeint, sondern eine sinnstiftende

Vereinigung zwischen vita activa und vita contemplativa.

Tatigsein muss aber nicht nur unmittelbar mit Aktivitit verbunden sein, was vor allem mit
zunehmendem Alter immer schwerer moglich ist, sondern kann auch darin bestehen, sich an
den Wundern der Natur oder Verbliebenem zu erfreuen und mit unwiderruflichen Tatsachen
ein Verhiltnis zu finden.” Die Dankbarkeit fiir das bereits Empfangene stellt einen Teil der
Liebesfahigkeit dar und vermittelt daher ein Gliicksgefiihl, da sie uns in {iber uns
hinausreichende Zusammenhinge eingliedert.’ Mit dieser Lebenssicht lassen sich auch die mit
dem Alter verbundenen Einschrinkungen besser akzeptieren und in das Leben integrieren.
Einschrinkungen und verschiedene Formen der Abhdngigkeit gehdren zum Menschsein und
sind in allen Altersphasen, nicht nur im Alter, zu finden. Sich dieser Tatsache bewusst zu
werden, sie zu gestalten und anzunehmen, kann vielleicht einen Teil der Angst vor einer
altersbedingten Hilflosigkeit und Abhéngigkeit nehmen. ,,Wer Einbriiche im eigenen
Lebenslauf als Bedrohung der Person zu verarbeiten versteht und als Herausforderung und
Chance sieht und kreativ ,bewiltigt®, kann sich selber immer wieder in einer dynamischen
Stabilisierung begreifen. Das ist wichtig fiir das eigene Gliick und das aller derer, die einem
solchen individuellen Leben einer Person verbunden sind.“ Der Versuch, sein Leben trotz der
im Alter auferlegten Schwichen, Enttduschungen und Gebrechen selbst und positiv zu
gestalten, kostet viel Kraft. Es stellt aber gleichzeitig die Moglichkeit dar, ein Stiick
Autonomie und innere Freiheit zu erhalten, eine Tatsache, die sich starkend und begliickend
auswirkt. In diesem Sinn kann das Alter auch als eine Schule fiir Autonomie, Lebensfreude

und Selbstbescheidung verstanden werden. Dies mag im Alter als Grenzsituation des Daseins

" Vgl. Prisching, Altern heute — ein Mosaik mit Widerspriichen, in: Rosenmayr, Bshmer (Hrsg., 2003), Hoffaung
Alter, Forschung, Theorie, Praxis, S. 266f.

* Vgl. Zsok (2007), S. 105f.
? Vgl. Riemann, Kleespies (2007), S. 18f.
* Siehe Rosenmayr, Entwicklungen im spiten Leben, in: Rosenmayr, Bshmer (Hrsg., 2003), Hoffaung Alter,

Forschung, Theorie, Praxis, S. 324.
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besser gelingen, wenn der Mensch sich selbst nicht so wichtig zu nehmen vermag und seine

verbliebene Lebenszeit in Form innerer Bescheidenheit kultiviert.'

Dennoch gilt, dass, wer sich mit der Frage nach dem Gliicken des letzten Lebensabschnitts
Alter auseinandersetzt, sehr behutsam vorgehen muss und damit in Zusammenhang stehende
Begriffe wie beispielsweise erfolgreiches Altern nicht defensiv oder gar resignativ
gebrauchen sollte. Wird diese Thematik nicht sorgsam und differenzierend behandelt, so
wohnt ihr eine gewisse Ideologieanfilligkeit inne und man lauft Gefahr, den Gliicksbegriff
reduktionistisch zu verwenden. Keinesfalls diirfen die genannten Ansédtze zu einem aktiven
Altern absolutiert, {iberbetont oder mit Erfolgsdruck verbunden sein. Auf diese Weise wiirde
die wertvolle Entdeckung und Forderung der vorhandenen Produktivitit im Alter zur
Verkehrung des urspriinglich verfolgten Ziels fiihren. Sowohl dem Gelingen als auch dem
Scheitern eines Lebenskonzepts muss der entsprechende Raum gegeben werden. Nicht allen
Menschen ist gleichermallen eine Selbstgestaltung dieses Lebensabschnitts moglich. Diese ist
von Vielerlei abhingig, unter anderem dem Gesundheitszustand oder dem personlichen
Schicksal. Die natiirlich gegebenen Grenzen von Wachstum, Entwicklung, Produktivitdt und
Autonomie im Alter miissen stets im Auge behalten werden, denn diese werden mit
zunehmendem Alter immer enger. Das bemerkenswerte Modell®, welches von Paul B.* und

Margret® Baltes zur Kultivierung jener Fihigkeiten, die trotz Abnahme der geistigen und

' Vgl. Rosenmayr, Bohmer, Hoffnung worauf? in: Rosenmayr, Béhmer (Hrsg., 2003), Hoffaung Alter,
Forschung, Theorie, Praxis, S. 13f.

? Das genannte Modell beruht auf der Perfektion der drei Mechanismen von Selektion, Optimierung und
Kompensation im Alter. Als erkldrendes Beispiel wird der Pianist Artur Rubinstein (1887-1982) genannt, der
bis kurz vor seinem Tod noch Konzerte gab. Dies gelang ihm, indem er das Repertoire seiner Stiicke
verkleinerte (Selektion), diese dafiir hiufiger iibte (Optimierung) und sein Tempo verlangsamte, wodurch
schneller gespielte Sitze dem Zuhorer schneller erschienen, als er zu spielen im Stande war (Kompensation).
Vgl. Baltes, Hoffnung mit Trauerflor, NZZ, 4. November 2006. Alfons Auer nennt dhnliche Beispiele: Ein
Orchester aus dem Kaukasus, welches etwa 30 iiber Hundertjdhrige zihlt, die neben Feldarbeit auch noch
Konzerte geben. Oder den Cellisten Pablo Casals (1876-1973), welcher sein Leben der Musik gewidmet hat.
Vgl. Auer (1995), S. 221f.

? Paul B. Baltes (1939-2006), deutscher Psychologe und Gerontologe.

* Margret Baltes (1939-1999), deutsche Psychologin und Gerontologin.
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korperlichen Moglichkeiten immer noch vorhanden sind, beschrieben wurde, greift vorwie-
gend in dem so genannten dritten Alter, wahrend im vierten Alter die Akzeptanz und das
Loslassen im Vordergrund stehen. Besonders im hohen Alter kann der Mensch sein Gliick nur
dann finden, wenn er seine individuellen Erwartungen und Bediirfnissen stetig den sozialen
und biographischen Gegebenheiten anpasst. Die inneren und &uleren Momente sind fiir die
Selbstkonstruktion des Subjekts entscheidend.! SchlieBlich geht es um das Gliicken des
Menschen im Ganzen seines Lebens; solange das gelingende Leben nicht zur ausschlieBlichen
Norm erhoben und mit Leistungszwang verbunden wird, konnen die zuvor genannten
Moglichkeiten einen wertvollen Beitrag zum Erhalt der Autonomie und inneren Freiheit alter
Menschen liefern, ohne dabei die Integration von leidvollen Erfahrungen und die Erkenntnis,

. . . . 2
dass der Mensch immer auf Gnade verwiesen ist, auszuschlieB3en.

4.4 Sinn, Chancen und Moglichkeiten des Alterns in einem lebensgeschichtlichen

Zusammenhang

Die Frage nach dem Lebenssinn und die Suche nach verschiedenen Modellen, mit deren Hilfe
die eigene Person und deren Existenz in einem {iiber das eigene Ich hinausreichenden
Zusammenhang gedeutet werden kann, ist fiir den Menschen grundlegend bedeutsam. Er
scheint in seinem Wesen auf die Erkundung dieser Fragen hin ausgerichtet zu sein. Dies zeigt
sich nicht zuletzt in der Tatsache, dass sich der Mensch von jeher mit dieser Thematik
auseinandersetzte. So waren und sind es nach wie vor beispielsweise religiose Selbst- und
Weltdeutungen, welche von Anbeginn der Menschheit eine wichtige Quelle personlicher
Sinnsysteme darstellen. Auf philosophischer Ebene beschiftigte sich unter anderem
Aristoteles mit der Frage nach einer guten und sinnvollen Lebensfithrung, die seiner Meinung
nach an das Tugendhafte gebunden war. Aber auch der Heilige Augustinus war auf der Suche

nach Antworten beziiglich eines Lebenssinns im christlichen Kontext. Das Thema Lebenssinn

' Vgl. Drechsel, Erinnerung: Lebensgeschichte im Alter, in: Klie et al. (Hrsg., 2009), Praktische Theologie des
Alterns, S. 213.

* Niheres zur Kritik am erfolgreichen Altern vgl. Schneider-Flume (2008), S. 51ff.
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wurde auch mehrfach literarisch bearbeitet. Auf dem Gebiet der (Tiefen-) Psychologie hat
sich besonders Viktor Frankl wissenschaftlich mit der Thematik des Sinns und verschiedenen
Formen der Sinnstorung auseinandergesetzt. In letzter Zeit wurde dieses Thema von Wissen-
schaftlern des Max-Planck-Instituts fiir Bildungsforschung in Berlin auch mit Konzepten der
Kognitionsforschung, der Wissenspsychologie und der Entwicklungspsychologie in
Verbindung gebracht.'” Diese Aufzihlung sei genannt, um aufzuzeigen, auf welch unter-
schiedlichen Wegen man sich den Grundfragen nach einem Lebenssinn ndhern kann. In den
folgenden Abschnitten seien nun einige der genannten Beispiele unter dem Gesichtspunkt des

Alters naher beleuchtet.

Die Frage der Sinngebung hat im Alter als Lebensphase, die durch Diskontinuititen, Um-
briiche und Krisenanfalligkeit gekennzeichnet ist, besondere Bedeutung. Sinnsuche, Sinnleere
und Sinnverlust stellen fiir viele alte Menschen in unserer modernen und individualisierten
Welt zentrale Themen dar. Gleichzeitig stellt die, in einem langen und anspruchsvollen
Prozess erarbeitete, positive Beantwortung der personlichen Sinnfrage die Moglichkeit zu

einem erfiillten, die eigene Fehlbarkeit und Endlichkeit akzeptierenden Altern dar.

4.4.1 Psychologische Aspekte einer Sinnfindung im Alter

Was bedeutet Sinn aus psychologischer Sicht, welche Entwicklungen durchlduft der Lebens-
sinn liber die Lebensspanne des Erwachsenen, und was sind die speziellen Sinnperspektiven

und Sinnprobleme des Alters?”

! Niheres dazu Dittmann-Kohli (1984 und 1989).

* Vgl. Dittmann-Kohli, Sinngebung im Alter, in: Mayring, Saup (Hrsg., 1990), Entwicklungsprozesse im Alter, S.
145f.

? Grundsitzlich sei noch darauf verwiesen, dass aufgrund der Unterschiede in der existentiellen Situation eine
Unterscheidung beziiglich der Sinnmdglichkeiten zwischen dem frithen und dem spéten Alter gemacht werden
kann und auch immer wieder gemacht wird. Diese stellt sich jedoch aufgrund der bereits mehrfach erwéhnten,
teilweise sehr starken individuellen Differenzen im Altersverlauf in Bezug auf biologische, geistige, soziale

und sonstige Aspekte als sehr komplex und nicht zwingend zielftihrend dar.
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Als Sinn bzw. Sinnsystem werden zusammenfassend alle subjektiven, folgenreichen und
fundamentalen Lebensinhalte verstanden. Diese bilden jene wesentlichen Vorstellungen iiber
die eigene Person, das Leben und weiterreichende Zusammenhénge, die es dem Menschen
ermoglichen, sich dem Chaos zu entziehen, eine nachvollziehbare Welt- und Selbstsicht zu
schaffen und ihn so zu einem geordneten Handeln befihigen. In einem personlichen
Sinnsystem sind jene subjektiv bedeutsamen, wiinschenswerten, wertvollen, fiir die Identitét
wichtigen oder sinnvollen Zustinde und Entwicklungen der betreffenden Person und ihres
Umweltbezugs reprisentiert. Es umfasst sowohl erhaltenswerte als auch unerwiinschte und
bedrohliche Gegebenheiten samt ihrer Zusammenhinge, insofern diese fiir die Lebens-
grundlage, das personliche Wohl und Wehe oder fiir Lebenserfolg und Lebenserfiillung von
Bedeutung sind. Gleichzeitig enthilt es Auskunft iiber die zum Selbst gehorenden Gefiihle
und Bediirfnisse und die damit in Verbindung stehenden Gegebenheiten. In einem Sinnsystem
wird das perzipierte Alltagsgeschehen mit einer iibergreifenden Vorstellung wie dem
Lebensentwurf, welcher sowohl eine Evaluation der Vergangenheit, als auch eine koordinierte
Planung der Zukunft ermdglicht, verkniipft.' Die verschiedenen Elemente, aus denen ein
iibergreifender positiver Lebenssinn konstruiert werden kann, sind unter anderem gewisse
Tatigkeiten, Alltagsfreuden sowie kleinere und gréBere Lebenshoffnungen. Das personliche
Sinnsystem entwickelt sich in einem Prozess der Sozialisation, Enkulturation und sozial-
kognitiven Entwicklung. Im Lebenslauf werden die bevorstehenden Lebensphasen erst zu
einem Zeitpunkt in das personliche Sinnsystem integriert, zu dem die Vorstellung iiber den
folgenden Lebensabschnitt schon sehr konkret ist, sich dieser also in naher Zukunft befindet.
Dabei kommt den je nach Lebensphase sehr unterschiedlichen Zukunftsperspektiven und dem
damit verbundenen Zeiterleben eine wichtige Bedeutung zu. Daraus erkldren sich auch die
wesentlichen Unterschiede der Sinnsysteme in den verschiedenen Lebensphasen und deren
standige Adaptionen. Aufgrund der stark eingeschrinkten Zukunftsperspektiven nimmt das
Alter in diesem Zusammenhang eine Sonderstellung ein. Die mit dem Alter einhergehenden
objektiven und sinnrelevanten Verdnderungen der Person und ihrer Umweltbeziige erfordern
eine Anpassung im personlichen Sinngefiige. Bereits im mittleren Erwachsenenalter veridndert

sich das Zeiterleben, und es wird den Betroffenen zunehmend bewusst, dass eine neue Form

' Vgl. Dittmann-Kohli, Sinngebung im Alter, in: Mayring, Saup (Hrsg., 1990), Entwicklungsprozesse im Alter, S.
1471.
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der Lebenskarriere schwierig oder unwahrscheinlich ist. Es erfolgt eine intensivere
Auseinandersetzung mit den Konsequenzen der eigenen Handlungen und der noch
verbliebenen Lebenszeit. Je mehr das Alter fortschreitet, desto mehr wird der Wunsch nach
Verianderung und Entfaltung von dem nach Erhalt und Stabilitdt abgelost, um der mit dem
Altern verbunden Lebensrealitdt gerecht zu werden. Besonders im hoheren Alter fallen viele
Moglichkeiten weg, die zuvor flir das Erreichen bestimmter Ziele und das Erleben freudvoller
Geschehnisse, wie Bildung und Naturerlebnisse, vorhanden waren. Bettligerigkeit,
Schmerzen, Krankheit, das Gefiihl schwindender Autonomie, Mutlosigkeit, das Wissen, dass
in dieser Situation kaum eine Besserung zu erwarten ist, sowie der stindig zunehmende
Zeitdruck sind Griinde, warum es immer schwieriger wird, neue Sinnorientierungen
aufzubauen. Die Reorganisation von Sinn stellt unter diesen Umstinden eine schwere
Aufgabe dar. Sie verlangt aufgrund der vielseitigen existentiellen Bedrohungen und
Reduktionen eine Verdnderung des Selbstbildes. Die beschriebene Situation mag einer der
Griinde dafiir sein, warum sehr alte Menschen héaufig ihr personliches Sinnsystem stets weiter
verkleinern, sich aus ihrer Umwelt zuriickziehen und das korperliche Selbst eine immer
bedeutendere Rolle einnimmt. Man spricht in diesem Fall von Somatisierung. Der genannte
Riickzug kann bei manchen Menschen sogar soweit fiihren, dass die Betroffenen nicht einmal
mehr den Wunsch haben, das Bett zu verlassen, selbst wenn dies mittels Hilfsmitteln
theoretisch noch moglich wére. Eine solche Situation stellt somit ein Beispiel extrem

reduzierten Lebensinteresses dar.

Die moderne Medizin und Technik schaffen zwar selbst in Fillen sehr starker Beeintriachti-
gung Erleichterung, dennoch bleibt es dem Hochbetagten selbst iiberlassen, Leid, Angste und
Bedrohungen zu bearbeiten und integrativ im Sinnsystem zu verankern. Die Frage, welche
sich in diesem Zusammenhang aufdridngt, ist, ob und wie dies unter Wahrnehmung der mit
dem Alter verbundenen somatischen und psychischen Beeintrichtigungen iiberhaupt moglich
ist. Interessanter Weise sprechen viele Beobachtungen dafiir, dass durchaus sowohl
unwillkiirliche als auch bewusste Strategien zur Relativierung und Dezentralisierung
existieren um zu einer selbstwertdienlichen und positiveren Einschdtzung der eigenen Person

und ihrer existentiellen Lage zu kommen.' Alte Menschen besitzen ein kreatives Potential zur

' Der Mensch nimmt unter den Lebewesen insofern eine Sonderstellung ein, als er sich selbst zum Gegenstand

seiner Wahrnehmung und Bewertung machen kann. Die daraus resultierenden Selbstkonzepte, als diejenigen
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Sinnkonstruktion.! Zudem fithren stark belastende Situationen zu einer Erweiterung und
Modifikation des bislang vorhandenen Verhaltensrepertoires, das Bewéltigungsverhalten wird
in diesen Fillen aktualisiert.” Zufriedenheit ist daher selbst in extremen Lebenssituationen
nicht zwingend ausgeschlossen. Dazu kommt, dass die verschiedenen Kompensations- und
Neutralisierungsstrategien auch insofern von Vorteil sind, als dass Depression als Reaktion
auf negative Wahrnehmung nur noch eine zusétzliche Bedrohung und Belastung darstellen
wiirde. Als konkrete Beispiele fiir die genannten Strategien seien der Stolz, ein solches Alter
iiberhaupt erreicht zu haben, der Vergleich mit noch extremeren Situationen, das Erkennen
der eigenen Nichtigkeit im Vergleich zum Universum (Dezentralisierung), oder die
Dankbarkeit fiir das noch Gebliebene’, genannt. Auf diese Weise wird ein Generieren einer
neuen Sinnsetzung, welche realistisch und der Situation angemessen ist, ermoglicht. Aus der

Sicht des noch in der Bliite seines Lebens stehenden jungen Erwachsenen mdgen solche

Bilder, welche das Individuum im Laufe seiner Sozialisation in verschiedenen Bereichen des Selbst von sich
selbst entwickelt hat, bilden die Personlichkeit konstituierende Merkmale. Heute kennt man die Bedeutung
dieser Selbstkonzepte fiir das personliche Wohlbefinden und die psychische Gesundheit einer Person. Ein
zentrales Selbstkonzept stellt die Selbstwertschiatzung dar. Zur empirischen Untermauerung dieser These
wurden verschiedene Selbstkonzeptskalen entwickelt, um so ein Messinstrument zu erhalten, welches zudem
einen Vergleich zwischen jiingeren und dlteren Personen erlaubt. Als Ergebnis dieser Vergleichsstudien lésst
sich feststellen, dass das Alter keinen systematischen Einfluss auf den Grad der Selbstwertschitzung hat. Das
bedeutet, dass nicht das Alter eines Menschen als solches, sondern die spezifische Lebenssituation der
betreffenden Person, welche auch mit dem Lebensalter verbunden sein kann, Einfluss auf den Grad der
Selbstwertschitzung einer Person hat. Vgl. Deusinger, Identitdt und Personlichkeit im Alter, in: Mayring, Saup

(Hrsg., 1990), Entwicklungsprozesse im Alter, S. 208ff.

! Als das so genannte Paradox der Lebenszufriedenheitsforschung bezeichnet man die Beobachtung, dass sowohl
chronisch Kranke als auch Schwerkranke oftmals zufriedener sind als Gesunde. Die verschiedenen Formen der
Bedrohung und Begrenzung, mit denen diese Menschen konfrontiert sind, dienen als Ansto zur
Neuorientierung und Uberarbeitung personlicher Werte und Ziele. Vgl. Beutel et al., Seelische Balance und

mentale Fitness im Anti-Aging, in: Jacobi et al. (Hrsg., 2005), Kursbuch Anti-Aging, S. 243ff.

* Vgl. Saup, Formen der Lebensbewiltigung im Alter, in: Mayring, Saup (Hrsg., 1990), Entwicklungsprozesse
im Alter, S. 188.

* Durch Reduktion der Referenzkriterien und des Anspruchsniveaus kann das Gegebene zugleich als wertvoller

erlebt und positiver geschétzt werden.
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Strategien bescheiden anmuten, doch die Erfahrung zeigt, dass die Zufriedenheit langfristig
ein erstrebenswerteres Gut darstellt als das stidndige und vergebliche Ringen, immer grofer,
besser und schneller als andere sein zu wollen, dessen Resultat sich oft in Sinnstérungen

dulert.

Einen weiteren generell wichtigen Bereich der Sinngebung stellen mitmenschliche Kontakte
dar. Umgekehrt fithrt gerade bei alten Menschen die durch das Ausscheiden aus dem
Berufsleben, das Wegziehen der Kinder und den Verlust des Partners und enger Freunde
bedingte Einsamkeit und das Gefiihl, nicht mehr gebraucht zu werden, oft zu massiven
Sinnkrisen. Der personliche Aufwand zur Reorganisation der Sinnkonfigurationen ist in den
genannten Fillen oft betrichtlich. Als erfolgreiche Strategie zur Uberwindung der
beschriebenen Sinnstérung hat sich beispielsweise eine Neudefinition von Alleinsein als
erholsam und kreativ sowie eine Verschiebung der sozio-emotionalen Kontaktbediirfnisse auf

andere Menschen erwiesen.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass alte Menschen trotz der ihre personlichen
Ressourcen fordernden Situationen durchaus im Stande sind, ihre Probleme zu bearbeiten, zu
tolerieren, zu reduzieren und zu meistern. Mitmenschliche Begegnungen sind in den zuvor
beschriebenen Situationen als wesentliche Hilfestellung besonders wertvoll. Arzte,
Psychotherapeuten, Seelsorger, Sozialarbeiter und Pflegepersonal konnen einen wichtigen
Beitrag dazu leisten, die Betroffenen einflihlsam zu ermutigen und das in jedem Menschen
vorhandene Potential zur Problembewiltigung zu stimulieren. Leider ist dies aufgrund des
hiufig vorhandenen Zeitmangels sehr schwierig. Die Erfahrung zeigt, dass es wichtig ist, die
Hilfestellungen zur Herausbildung neuer Sinnkonstruktionen bereits an junge Alte zu richten
und dabei auch schon an die Verdnderungen des personlichen Sinngefiiges im spédten Alter zu
denken. Ohne zu grofen Druck kann an bereits vorhandene motivationale Strukturen
angekniipft werden. Verschiedene sozialpolitische, therapeutische und geragogische

Mafnahmen stellen zudem eine sinnvolle Erginzung dar.'

' Vgl. Dittmann-Kohli, Sinngebung im Alter, in: Mayring, Saup (Hrsg., 1990), Entwicklungsprozesse im Alter,
S. 148ff.
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4.4.2 Exkurs zur hermeneutischen Anniherung der Begriffe Spiritualitiit, Religiositiit,

Religion, Glaube und Offenbarung

Zu Beginn vor einer Auseinandersetzung mit dem Thema Religion und Alter soll aus
Griinden der Bemithung um eine genauere Differenzierung in einem kurzer Exkurs auf die in
weiterer Folge genannten unterschiedlichen Begriffe der Spiritualitdt, der Religiositit, der
Religion, des Glauben und der Offenbarung eingegangen werden. Eine solche néhere
Bestimmung dieser Begriffe ist aufgrund der immanenten Unschirfe, der Uberschneidungen
und der unterschiedlichen, teils sprachlich, teils geschichtlich bedingten Gebrauchsweisen
nicht einfach, soll aber dennoch sowohl aus wissenschaftlichen, als auch pragmatischen’

Griinden gewagt werden.

Der Begriff der Spiritualitdit umfasst abgesehen von seiner historischen Entwicklung?, je nach
Sprachgebrauch® (deutsch, englisch, franzosisch) heute eine Vielzahl von Bedeutungs-
nuancen, was ein grundsitzliches Verstidndnis erschwert. Doch lisst sich ganz allgemein von
einer geistigen Erfahrungsdimension, welche nicht zwingend benennbar sein muss, sprechen,
wie es sich aufgrund der Etymologie des Begriffes (Geist, lat. Spiritus, gr. Pneuma) bereits
vermuten ldsst. Spiritualitdt kann sich sowohl im Denken, im Fiihlen als auch im Handeln

duBern, sofern man sich mit dem Themenkreis von Sinn, Wert und der Bewdéltigung der

' Aus praktischer Sicht stellen sich fiir ein Behandlungsteam im Rahmen der ,,spiritual care* (ein wesentlicher
Teil der modernen Palliativmedizin, Ndheres dazu siehe auch Abschnitt 5.3.2.2) die Fragen nach zustindigen
und kompetenten Berufsgruppen, nach organisatorischer Einbindung und Rekrutierung von Seelsorgern, nach
Inhalten und Methoden und Bezugswissenschaften der Aus-, Fort- und Weiterbildung. Vgl. Kortner,
Spiritualitit, Religion und Kultur — eine begriffliche Anniherung, in: Kortner et al. (Hrsg., 2009), Spiritualitét,
Religion und Kultur am Krankenbett, S. 5.

* Vgl. Von seiner Historie her handelt es sich bei dem Begriff der Spiritualitit um einen christlich geprigten

Terminus, welcher allerdings im heutigen Sprachgebrauch konfessionell ungebunden und sehr allgemein
gebraucht wird. Siehe obigen Ausfiihrungen und Vgl. Kortner, Spiritualitdt, Religion und Kultur — eine
begriffliche Anndherung, in: Kortner et al. (Hrsg., 2009), Spiritualitét, Religion und Kultur am Krankenbett, S.
off.

’ Niheres dazu siche Kortner, Spiritualitit, Religion und Kultur — eine begriffliche Annaherung, in: Kortner et al.

(Hrsg., 2009), Spiritualitit, Religion und Kultur am Krankenbett, S. 10f.
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eigenen Existenz, des Lebens an sich (Anfang, Ende, Sinn und Wert des eigenen Lebens, dem
der Mitmenschen und der Welt) auseinandersetzt. Dabei kann Spiritualitit bewusst, absichts-
voll oder aber unbewusst in Erscheinung treten.' Spiritualitit kann somit auch als jene innere
Einstellung, mit der der Mensch auf die Widerfahrnisse des Lebens reagiert und auf diese zu
antworten sucht, beschrieben werden. Spiritualitét ist zumeist in die ganze Lebensgestalt eines
Menschen hineingewachsen und in den korperlichen, intellektuellen, psychischen und
sozialen LebensduBlerungen eines Menschen als innerster Werte- und Bewegungsgrund
anwesend und mitbestimmend. Daher bestimmt die spirituelle Dimension ethische

Entscheidungen wesentlich mit.”

Der Begriff der Spiritualitdt wird heute sehr allgemein gebraucht, wodurch er weit starker als
der noch zu kldrende Begrift der Religiositdt auf die zunehmende spirituelle Pluralisierung
und auf die Vielzahl von Mischformen der Spiritualitdten untereinander oder mit spezifischen
Religiosititen verweist. Das bedeutet, dass dieser weit gefasste Begriff der Spiritualitdt
sakulare, religiose und esoterische Denkformen in den verschiedensten Mischformen um-
fasst.” Daher ist des Weiteren eine terminologische Abgrenzung des Begriffes der Spiritualitit
von dem der Religiositdt sinnvoll und trotz der, durch die begriffsgeschichtlichen und
phiinomenologischen Uberschneidungen bedingten Unschirfe mdglich. So wird Religiositit
zumeist’ als der, im Vergleich zur Spiritualitit enger gefasste, Sammelbegriff fiir die
subjektiven religiosen Uberzeugungen und Erfahrungen sowie das persdnliche religidse
Verhalten gebraucht.” Zur weiteren niheren Differenzierung gilt es nun auch den Begriff der

Religiositit von dem der Religion zu unterscheiden. In Anlehnung an eine Definition von

"' Vgl. Reichelt (2010), S. 35.
? Vgl. Nif-Hofmann, Naf (2011), S. 61f.

? Vgl. Miiller, Spiritualitdt am Krankenbett — Motivation, Grundlage, Kriterien und Ziel aus einer christlichen

Perspektive, in: Kortner et al. (Hrsg., 2009), Spiritualitit, Religion und Kultur am Krankenbett, S. 202f.

* Einige Autoren halten jedoch den Begriff der Religiosiit fiir den weiter gefassten. Néheres dazu siche Bucher

(2007).

> Vgl. Koértner, Spiritualitit, Religion und Kultur — eine begriffliche Annsherung, in: Kértner et al. (Hrsg., 2009),
Spiritualitét, Religion und Kultur am Krankenbett, S. 9.
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David B. Larson wird unter Religion ein organisiertes System von Glauben, Praxis und
Symbolen verstanden, mit dessen Hilfe man einer hoheren Macht naher kommen kann.' Mit
Hilfe der Etymologie lésst sich der Begriff der Religion aufgrund der spezifischen kulturellen
Verwurzelungen und des Problems der dquivalenten Ubertragbarkeit in andere Sprachen und
Kontexte nur erhellen, nicht jedoch klar ausmachen. In der Antike beispielsweise bezog man
das Wort auf die damals gebriuchlichen Verben relegere (sorgfiltig wahrnehmen, Cic. nat.
deor. II, 28%) und religare (zuriickbinden, Lact. inst. IV, 28%). Diese verweisen, dem
romischen Rechtsbewusstsein entsprechend, vornehmlich auf die gewissenhafte Beachtung
kultureller Verpflichtungen und in zweiter Linie, in christlich verdnderter Akzentuierung, auf
die personale Beziehung des Menschen zu Gott. Somit gab es in der Antike zwei
unterschiedliche Belegungen des Wortes Religion. Im Griechischen existieren keine

vergleichbaren, der religiosen Lebenswelt vorbehaltenen Bezeichnungen.

Diese und viele weitere Beispiele zeigen die Schwierigkeiten einer terminologischen
Fixierung, spielen doch die verschiedenen Perspektiven, unter denen die Erdrterung statt-
findet, eine wesentliche Rolle.* Mochte man dennoch den Versuch einer Deutung unter einem
anthropologisch-philosophischen Blickwinkel wagen, so konnte man wie folgt formulieren:
Religion ldsst sich als eigenstindiges, nicht reduzierbares Paradigma umfassender
Wirklichkeitsbetrachtung und -bewiltigung betrachten, welches sowohl mit anderen
Paradigmen interferiert, aber auch eine autonome Erfahrungswelt generiert. Die Religion lésst
die dem Menschen zugingliche Wirklichkeit als von einer anderen Wirklichkeit, die sich als
letztes und unfassbares Geheimnis kundtut, getragen und abhingig erfahren. Aus dieser

existenziellen Einsicht wichst die Uberzeugung, dass es mit der von Kontingenz und

' Vgl. Kortner, Spiritualitit, Religion und Kultur — eine begriffliche Anniherung, in: Kortner et al. (Hrsg., 2009),
Spiritualitét, Religion und Kultur am Krankenbett, S. 9.

% Cicero, de natura deorum.
3 . . . . . .
Lactantius, divinae institutiones.

* Vgl. Zirker, in: Kasper (Hrsg., 2006), Lexikon fiir Theologie und Kirche, Achter Band, S. 1034f.
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Endlichkeit gepragten Wirklichkeit nicht das letzte Wort gesprochen ist. Thren Ausdruck

findet die Religion sowohl in individueller als auch in gemeinschaftlicher Form.'

Doch gerade das genannte menschliche Streben umfassender Wirklichkeitsbetrachtung ist es,
was im Christentum von den Vertretern dialektischer Theologie® in scharfe Antithese zum
wirklichen Wissen um Gott und die Bestimmung des Menschen, welche ausschlieBlich auf
der Offenbarung griinden, gesetzt wird. Religion steht also im dialektischen Denken im
Gegensatz zu Glaube und Offenbarung. Denn in diesem ist die Offenbarung Gottes
Wirklichkeit und Selbstdarbietung als souverdnes und gnadenvolles Handeln am Menschen,
und Glaube die dann aus ganzem Herzen geschehene Anerkennung und Annahme dieser

Selbstdarbietung Gottes.”

An diese dialektischen Gedanken angeschlossen sei noch abschlieBend, unter einer
theologisch-ethischen Perspektive, kurz auf die Frage des Glaubens eingegangen. Unter
diesem Blickwinkel stellt sich diese in zweierlei Hinsicht, einerseits als individualethische
Frage der Verantwortung des Menschen fiir seine Gottesbeziechung und die durch Gottes
gnadenhaftes Handeln ermoglichte Zustimmung zu Thm und seiner Wahrheit, andererseits als
Frage der Verantwortung des Menschen fiir die sich aus dem Glauben ergebenden
Konsequenzen fiir sein Handeln in einem sozialethischen Sinn. Des Weiteren soll der fiir
ethische Diskurse wesentliche Autonomiegedanke, der sich in der Sicht des Menschen als sich
selbst aufgegebenes Vernunft- und Freiheitswesen duflert, mit einer offenbarungstheologisch
ausgerichteten Ethik zusammengefiihrt werden. Eine solche theologisch-ethische
Auseinandersetzung mit der Autonomie des Menschen findet sich unter anderen bei Auer und
Bockle und lésst sich dahingehend zusammenfassen, dass der christliche Glaube, welcher in
der durch das Heilsgeschehen bezeugten Liebe Gottes das iibergreifende ethische Prinzip
erkennt, keine Sondermoral konstituiert, welche sich von rationaler Einsichtsfahigkeit
abschneidet. Durch das ihm implizite Menschenverstindnis kommen dem Glauben zugleich

eine genuin stimulierende, kritisierende und integrierende Funktion und die Moglichkeit zu,

''Vgl. Schmidinger, in: Kasper (Hrsg., 2006), Lexikon fiir Theologie und Kirche, Achter Band, S. 10371,
* Emil Brunner (1889-1966), Karl Barth (1886-1968), reformierte Schweizer Theologen.

’ Vgl. Kraemer (1959), S. 184.
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die diskursive Suche nach dem individualethisch Besseren und nach groferer struktureller
Gerechtigkeit wesentlich und inhaltlich mitzuprdgen. Die sich aus der Botschaft des
Evangeliums ergebenden Handlungskonsequenzen im Blick auf eine heilsgeschichtlich

verstandene Natur des Menschen sind konsensfihig.'

4.4.3 Die Bedeutung von Religion im Zusammenhang mit der Sinngebung im Alter

Die Suche nach einem Sinn, welcher nicht auf die Zerbrechlichkeit und Kontingenz eines
vom Menschen selbst gesetzten Sinns verweist, flihrt zur Frage nach der Religion. Der
Mensch ist strukturell darauf angelegt, sich in der Religion von einem absoluten Gegeniiber,
sei es beispielsweise in Form einer animistischen Gottheit oder auch eines personalen Gottes,
welches aller menschlichen Sinnsetzung vorausgeht, her zu interpretieren. Diese anthropolo-
gische Zuordnung trifft grundsitzlich keinerlei Aussagen liber den Wahrheitsgehalt religidser
Vorstellungen. Mit der Feststellung, dass der Mensch sich iiber ein absolutes, der Kontingenz
entzogenes Gegeniiber zu interpretieren versucht, ist weder gesagt, dass es ein solches geben
muss, noch dass ein solches nicht existiert. Die Auslegung auf ein solches Gegeniiber ist in
der Bezogenheit des Menschen begriindet. Es handelt sich hierbei um eine anthropologische
Fundamentalbestimmung, welche das Sein des Menschen von allem Anfang an und in jeder
Hinsicht durch verschiedene Relationen konstituiert. Diese umfassen das Verhiltnis des
Menschen zu seiner personalen und nicht-personalen Umwelt, dem Selbst und seinem
Ursprung. In den Offenbarungsreligionen fiihrt diese Ursprungsrelation zu einem personalen
Gott, in welchem alles Seiende begriindet ist. Der Mensch ist als einziges Lebewesen dazu
befdhigt, eine Beziehung zu dieser Ursprungsbezogenheit aufzubauen und die Sinnhaftigkeit

alles Seins darin zu erkennen.? Jedoch kann ein das Leben und den Tod der Menschen

' Vgl. Halter, in: Kasper (Hrsg., 2006), Lexikon fiir Theologie und Kirche, Vierter Band, S. 689f.

* Vgl. Mulia, Altern als Werden zu sich selbst. Philosophische und theologische Anthropologie im Angesicht des
Alters, in: Kumlehn, Klie (Hrsg., 2009), Aging, Anti-Aging, Pro-Aging, Altersdiskurse in theologischer
Deutung, S. 112.
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allumfassender und auf religiose Vorstellungen basierender Sinn nur in Form des Glaubens

1
und des Vertrauens erfahren und angenommen werden.

Unter dem Blickwinkel der bereits mehrfach angesprochenen anthropologischen Fragilitat
menschlicher Existenz ldsst sich erkennen, dass die Religion schon seit jeher ein Sinnsystem
darstellt, welches bei subjektiven Lebenskrisen besonders hilfreich ist, da sie die Moglichkeit
beinhaltet, Lebensleid und Tod sinnvoll in ein Lebenskonzept zu integrieren. Dies ist natiir-
lich auch fiir das Alter, in welchem sich verschiedene Verlusterfahrungen im Allgemeinen

hiufen, von wesentlichem Interesse, was es im Folgenden noch nédher zu erldutern gilt.

Die Bedeutsamkeit von Religiositit und Spiritualitdt fiir das psychische und physische
Wohlergehen élterer Menschen ist mittlerweile auch von zahlreichen Forschungsarbeiten,
unter sorgfiltiger Beachtung der Erhebungs- und Auswertungsmethodik, empirisch belegt.’
Diese legen nahe, dass religios beheimatete Menschen eine hohere Lebenszufriedenheit, eine
bessere Anpassungsfihigkeit, eine groflere Schmerzvertraglichkeit und weniger depressive
Symptome und Angst im Alter aufweisen. Doch worauf beruht der positive Einfluss religioser
Grundhaltungen? Auf diese Frage soll in den folgenden Abschnitten nidher eingegangen

werden.

4.4.3.1 Soziale Einbindung in einer Glaubensgemeinschaft

Einige der erwiesenen und ganz entscheidenden Zusammenhinge zwischen Religion und
Sinnerleben sind, dass religiose Menschen im Alter mehr am Gemeinschaftsleben teilnehmen,
mitmenschliche Beziehungen pflegen und in Pflege von Hilfsbediirftigen eine sinnvolle Tatig-

keit finden. Religiositit erweist sich in diesem Zusammenhang als positive Kraft zur Starkung

! Vgl. Honnefelder, Das Verhéltnis des Menschen zu Leben, Leiblichkeit, Krankheit und Tod. Elemente einer
philosophischen Anthropologie, in: Honnefelder, Rager (Hrsg., 1994), Arztliches Urteilen und Handeln, Zur
Grundlegung einer medizinischen Ethik, S. 131ff.

* Néheres dazu siehe auch Kortner, Spiritualitit, Religion und Kultur — eine begriffliche Anniherung, in: Kortner
et al. (Hrsg., 2009), Spiritualitit, Religion und Kultur am Krankenbett, S. 1ff und Naf-Hofmann, Naf (2011), S.
61.
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von Beziehungsfahigkeit, Mitgefiihl und Verantwortungsbewusstsein. Das Eingebundensein
in ein Gemeindeleben ermoglicht somit auch kranken und bettldgerigen Menschen via
Besuchsdiensten und seelsorgerischen Gespréichen, ihre sozialen Kontakte zu bewahren.
Gemeinschaftliche Gebete fiihren zudem zu Entspannungsreaktionen im Korper und wirken
den negativen psychischen und physischen Auswirkungen von Stress entgegen. Das
Eingebundensein durch das Gebet hat zudem eine noch viel weiterreichende Dimension, wie
die folgende Erzdhlung zeigt: ,,Ein chassidischer Frommer fragte einmal den Rabbi Bunam
nach einer Schriftstelle, die er nicht verstehe. Es war der Fluch iiber die Paradiesschlange, die,
weil sie die Menschen dazu verfiihrte, Gott gleich sein zu wollen, fortan auf dem Boden
kriechen und Erdstaub fressen soll, wie es in 1 Mose 3 zu lesen ist. Das sei doch keine Strafe,
sagte der Mann, das sei doch eher ein Segen, denn wenn die Schlange Erdstaub fressen solle,
dann sei sie doch das einzige Lebewesen, das immer genug zu essen habe. ,Ja‘, erwiderte der
Rabbi Bunam, ,sie wird nie um etwas bitten miissen. Das ist ihre Strafe.“! Wer betet,
besonders in Form eines Bittgebetes, weil um seine Angewiesenheit auf andere, ist alles
andere als autark und selbstgeniigsam, er bekennt sich dazu, dass er der Zuwendung und
Fiirsorge Gottes fiir sein Leben bedarf. Er weil um seine Bediirftigkeit und Verletzlichkeit,
darf aber gleichzeitig hoffen, in dieser Situation nicht alleine gelassen zu werden. Diese
Einsicht ldsst Betende ihre Bittgebete auch oft mit Motiven der Fiirbitte fiir Andere, des
Lobes und des Danks verbinden.” Aber auch Zorn, Zweifel, Anklage und das Eingestindnis
eigener Schuld finden in Form eines kollektiven oder individuellen Klagegebets, wie viele
Psalmen zeigen, ihren Ausdruck. Auch hier spielt der Gemeinschaftsgedanke eine wichtige
Rolle, denn der Mensch in seinem Ungliick mochte eine neue Gemeinschaftsfihigkeit und
-moglichkeit erhalten; Gott soll dazu bewegt werden, die von ihm selbst zugestandenen

Gemeinschaftsverhiltnisse wieder herzustellen.’

' Vgl. Ebach (2012), S. 161.
* Vgl. Frettlsh (2013), S. 3.

’ Vgl. Gerstenberger (1980), S. 157.
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4.4.3.2 Leiden und Sinn

Friiher oder spéter im Verlauf des Alterns gerdt der Mensch an einen Punkt, an dem er nach
einem Sinn fragt, der {iber den eigenen Lebensentwurf hinaus Bestand hat. Denn dieser erfihrt
im Alter beispielsweise durch den Ausstieg aus dem Berufsleben, den Zerfall des Familien-
verbands und der Konfrontation mit verschiedenen leidvollen Erfahrungen eine Erschiitterung
und verliert zunehmend an Bedeutung. Die Erfahrungen eines Lebens machen deutlich, dass
eine Welt ohne Last und Leiden eine Utopie ist. Der reflektierende Mensch begibt sich auf die
Suche nach einem Sinnsystem, welches das Leiden, die Widerspriiche und Konflikte
menschlicher Existenz zu integrieren vermag; einem Sinnsystem, das das Leid dabei aber
weder marginalisiert noch eliminiert. Menschliches Leid ist harte irdische Realitdt und
Destruktion, die greift. Daher darf weder einer Verharmlosung und Bagatellisierung Raum

gegeben werden, noch kann Leid als zu beseitigende Anomalie gesehen werden.

Andererseits darf es im Gegenzug auch nicht zu Heroisierung und Metaphysierung von Leid
und Krankheit kommen. Die Suche gilt einem Sinnsystem, welches anerkennt, dass die
anthropologische Fragilitit, die Endlichkeit, die Verfehlungen sowie das Leiden, als
lebenssinn- und moralkonstitutive Momente zum menschlichen Dasein gehdren.! Daher darf
auf eine Begegnung mit der menschlichen Kontingenz um des Gelingens menschlichen
Lebens generell willen nicht verzichtet werden.” Der anthropologische Ort eines auch die
Grenzerfahrungen menschlichen Daseins umfassenden Sinnsystems ist in der Religion zu
finden. Diese bietet dem Menschen durch den Glauben an eine Macht, die stirker ist als das
irdische Leid und der Tod, eine Quelle der Hoffnung und des Trostes in Zeiten harter
irdischer Realitdt. Die Bereitschaft zur Annahme der mit dem Leben verbundenen Leiden

resultiert fur den Christen aus dem Glauben an die Solidaritdt Gottes mit den leidenden und

' Vgl. Mulia, Altern als Werden zu sich selbst. Philosophische und theologische Anthropologie im Angesicht des
Alters, in: Kumlehn, Klie (Hrsg., 2009), Aging, Anti-Aging, Pro-Aging, Altersdiskurse in theologischer
Deutung, S. 110.

* Vgl. Kern, Der Mensch bleibt Mensch, in: Kumlehn, Klie (Hrsg., 2009), Aging, Anti-Aging, Pro-Aging,
Altersdiskurse in theologischer Deutung, S. 92.
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sterbenden Menschen.! Die Grundhaltung religiéser Menschen setzt eine Kreativitit frei, die
es ermdglicht, das Leben neu zu bewerten und leidvolle Erfahrungen und auch den Tod
sinnvoll in das subjektive Leben zu integrieren. Der christliche Glaube macht den Menschen
eine trostende und tber alles hinausreichendes Zusage: ,,Alles wird bleiben. Nichts geht
verloren, von allem, was war. Alles wird gesammelt und verwahrt und beim Hinaustreten aus
der geschichtlichen Lebenszeit — von aller Makel gereinigt und in allen Moglichkeiten erfiillt

— einem jeden neu und endgiiltig zugesprochen.

In der Praxis zeigt sich daher Gfter, dass Menschen auf religiose Bewéltigungsstrategien
zuriickgreifen, wenn es darum geht, mit unterschiedlichen Schicksalsschligen fertig zu
werden. Die mit leidvollen Situationen verbundenen Gefiihle von Sinnlosigkeit, Kontroll-
verlust, Schwinden der Selbstachtung, Angst, Schuld, Wut, Traurigkeit usw. konnen auf diese
Weise positiv beeinflusst werden. Selbst verschiedene Formen korperlicher und funktioneller
Beeintriachtigung konnen besser verarbeitet werden. Der Glaube priagt je nach Tiefe der
Glaubensiiberzeugung die Haltung zum Leben und so auch zu den mit dem Alter einher-
gehenden Problemen.” Zudem wurde Jesus in seinem irdischen Leben nicht alt. Daher konnte
fiir den glaubigen Christen das Altern als menschliche und christliche Wirklichkeit ergdnzend

zum Leben und Leiden Jesu Christi gesehen werden.*

4.4.3.3 Die Treue und Vergebung Gottes

Fiir éltere Menschen, deren Leistungsfahigkeit und Anerkennung durch die Umgebung
zunehmend schwinden, ist der Gedanke an die Akzeptanz und Annahme durch einen

liebenden Gott wesentlich. Diese unbedingte Zusage Gottes dient dem Selbstwertgefiihl alter

"'Vgl. Auer (1995), S. 125f.
* Siehe Auer (1995), S. 131.

? Vgl. Fuchs, Religiose Aspekte, Religiositit und psychische Gesundheit im Alter, in: Baurle et al. (Hrsg., 2000),
Klinische Psychotherapie mit dlteren Menschen, S. 238.

* Vgl. Rahner (1978), S. 189ff.
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Menschen und ist die Basis fiir eine sinnvolle Aufarbeitung des Erlebten am Ende ihres
Lebens. Das vergangene Leben mit all seinen Facetten ldsst sich durch das Vertrauen auf eine
verzeihende und vollendende Macht sinnvoll in einen iibergreifenden Gesamtzusammenhang
integrieren. Diese Integration der vergangen Lebensphasen ist im Alter als letzte Lebensphase
von besonderer Bedeutung. Jede einzelne der verlebten Lebensphasen hat ihren eigenen Sinn
und steht mit den anderen in enger Beziehung. Die Gesamtheit aller Lebensphasen fligt sich
so zum menschlichen Leben in seiner individuellen Gestalt. Dem Alter bleiben die
Vollendung des Lebens und die Vorbereitung auf den Tod als wesentliche Aufgaben. In
dieser Situation ist dem alten Menschen in Form einer religiosen Glaubensiiberzeugung eine
wichtige Ressource gegeben, denn durch den Zuspruch Gottes im Sinn einer Gemeinschafts-
treue ist ein neuer Deutungsspielraum gegeben, in dem er seine Unzuldnglichkeiten,
Verfehlungen und Fragmentaritit erkennen und annehmen kann. Das Versprechen unver-
briichlicher Gottesgemeinschaft gilt zudem nach christlicher Auferstehungshoffnung iiber die

. 1
Grenze des Todes hinaus.

Der Glaube an einen verzeihenden Gott befreit den Menschen aus dem Gefangensein in
Erinnerung an schuldhafte Ereignisse. Diese Befreiung ermoglicht eine neue und positive
Sicht auf das Leben. ,,Der Mensch beugt sich auf die Vergangenheit seines Lebens zuriick,
stoft siindhaftes Handeln mitsamt der verkehrten Grundeinstellung aus seinem personalen
Lebenszentrum hinaus, entscheidet sich zu neuer positiver Sinngebung und setzt damit einen
freien spontanen Neubeginn seines Lebens. In dem MalRle, als die Schuld aus dem Zentrum
der Person zuriickweicht, konnen Freiheit und Liebe Raum gewinnen.“? Dieser Prozess der
Reue und Wiedergeburt eroffnet dem Glaubigen die gottliche Vergebung der Siinden und die
gnadenhafte Freisetzung zu neuem und freierem Leben. Dies stellt einen wesentlichen Sinn-
wert flir alte Menschen dar, die so eine freie und unverbitterte Sicht auf die unvermeidbaren

Verfehlungen ihres Lebens erhalten kénnen.” Sich selbst und anderen nicht verzeihen zu

' Vgl. Mulia, Altern als Werden zu sich selbst. Philosophische und theologische Anthropologie im Angesicht des
Alters, in: Kumlehn, Klie (Hrsg., 2009), Aging, Anti-Aging, Pro-Aging, Altersdiskurse in theologischer
Deutung, S. 121.

* Siehe Auer (1995), S. 120f.

’ Vgl. Auer (1995), S. 121.
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konnen, stellt in der Tat fiir viele alte Menschen ein groBes Problem dar, und die daraus
resultierenden Schuldgefiihle sind unter anderem ein Grund fiir Verbitterung und Depres-
sionen im Alter. Loslassen und sich dem Willen Gottes iiberlassen schafft Freiheit. Viele alte
Menschen finden zusétzlich in einem seelsorgerischen Gesprach Unterstiitzung, indem sie
Anhaltspunkte fiir Antworten auf tiefer gehende Lebensfragen finden. Es ermdglicht ihnen,
den transzendenten Sinnzusammenhang Gottes zu erleben und Entlastung zu erfahren.’
Entsprechend der religidsen Seins- und Erlebensdimension édlterer Menschen kann diese auch
in eine therapeutische Arbeit mit integriert werden.”” Der Vollstindigkeit halber sei noch
erwidhnt, dass fir einen positiven Einfluss auf das psychische und physische Wohlergehen
alter Menschen die personlichen Glaubensinhalte entscheidend sind. Der Glaube an einen
wohlwollenden, liebenden und verzeihenden Gott schafft das Gefiihl der Geborgenheit, der
Hoffnung und des Vertrauens, wahrend Vorstellungen {iber einen ziirnenden und strafenden
Gott das Gegenteil bewirken und im Extremfall sogar mit psychosomatischen Stérungen

korreliert sind.”

' Vgl. Stoelzel, Entlastung von Schuld und Schuldgefithlen auf dem Hintergrund biblischer Heilungs- und
Begegnungsgeschichten, in: Béurle et al. (Hrsg., 2000), Klinische Psychotherapie mit dlteren Menschen, S.
250.

? Niheres zu den Forschungsberichten hinsichtlich religiéser Ressourcen im Alter finden sich in dem Bericht der
Gerontologen Matthias Allemand und Mike Martin in: Kunz (Hrsg., 2007), Religiése Begleitung im Alter,
Religion als Thema der Gerontologie, S. 25-43.

 Gesundheits- und religionspsychologische Studien haben gezeigt, dass religiose Uberzeugungen die
Inanspruchnahme von gesundheitlicher Versorgung oder die Einnahme von Medikamenten, aber auch die
Bereitschaft zu Hilfeleistungen beeinflussen. In der Schweiz wird etwa die Hilfte der professionellen Gesund-
heitsversorgung fiir alte Menschen von Personen mit einer Vielzahl unterschiedlicher religioser und kultureller
Hintergriinde erbracht. Diese konnen erheblichen Einfluss auf das Pflegeverhalten und den Umgang mit
pflegebezogenen Belastungen haben. Daher ist die Suche nach den unterschiedlichen belastenden und
schiitzenden Einfliissen religios beeinflusster Einstellungen und Verhaltensweisen von wesentlicher Bedeu-
tung fiir den Umgang mit erkrankten alten Menschen. Vgl. Universitéit Ziirich, Zentrum fiir Gerontologie,
Religion, Gesundheit und Altern, Einfliisse auf die Inanspruchnahme und Bereitschaft zur Ubernahme von

gesundheitlicher Versorgung, www.zfg.uzh.ch/projekt/alt/nfp-religion.html, letzter Zugriff 2.7.2013.

* Vgl. Fuchs, Religiose Aspekte, Religiositit und psychische Gesundheit im Alter, in: Baurle et al. (Hrsg., 2000),
Klinische Psychotherapie mit dlteren Menschen, S. 234-243.

165


http://www.zfg.uzh.ch/projekt/alt/nfp-religion.html

Mochte man die fiir das Alter wesentlichen und mit religiosen Fragen in Zusammenhang
stehenden Gedanken kurz zusammenfassen, so lassen sich diese wie folgt formulieren: ,,Im
Alter kann die Tragweite dessen, was uns als Geschopfe auszeichnet, in zunehmender Dichte
erfahrbar werden: das Angewiesensein auf ein transzendentes Gegeniiber, das unser Dasein
begriindet; das uns jenseits unserer Leistungsfahigkeit Wiirde verleiht; das uns mit unserer

el

Schuld leben ldsst und das uns seine Gemeinschaft {iber den Tod hinaus zusagt.

4.4.4 Bildung im Alter

Die Altenbildung als Chance zur Kontinuitdt, Entfaltung und Maoglichkeit zur aktiven
Lebensbewiltigung gewinnt zunehmend an Bedeutung. Damit die in diesem Zusammenhang
stehenden Bemiihungen alter Menschen zu deren Wohl gereichen, sollte beachtet werden,
dass das Lernen speziell im Alter eine Aktivitdt ist, deren primdrer Sinn in sich selbst liegt.
Bildung im Alter darf daher mit keinerlei Leistungsdruck verbunden und muss unabhingig
von Fremderwartungen sein, welche die Gefahr der Entmutigung beinhalten. Vielmehr
handelt es sich bei den genannten Bildungsbestrebungen um einen personlichen, der Starkung
der Selbstwahrnehmung und des Selbstbildes alter Menschen dienlichen Mehr-Wert, nicht um
eine Qualifizierung mit funktionalem, 6konomischem Ausbildungscharakter. Die Freiheit
gegeniiber der unmittelbaren Verwertbarkeit des Erlernten ist das besondere Privileg der
Altenbildung. Die genannten Vorteile von Bildungsaktivititen im Alter wurden auch
empirisch belegt.” In einschligigen Studien zu diesem Thema konnte nachgewiesen werden,
dass kontinuierliche Lernprozesse das Gefiihl der Eigenkompetenz stiarken, was bedeutet, dass
das Gefiihl besteht, sowohl gegenwirtige als auch zukiinftige Entscheidungssituationen
selbststidndig bewdltigen zu konnen. Zudem haben idltere Menschen im Zusammenhang mit
Lernprozessen eine hohere Selbstakzeptanz und zeigen sich in Vergleichsstudien zu Jiingeren

weniger selbstkritisch, was die Optimierung einer positiven Alterssicht ermoglicht. Des

! Siehe Mulia, Altern als Werden zu sich selbst. Philosophische und theologische Anthropologie im Angesicht
des Alters, in: Kumlehn, Klie (Hrsg., 2009), Aging, Anti-Aging, Pro-Aging, Altersdiskurse in theologischer
Deutung, S. 122.

* Vgl. Baltes (1984), S. 46ff.
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Weiteren stellt Bildungsteilnahme fiir dltere Frauen und Ménner die Moglichkeit zu
Affiliation und sozialen Kontakten dar. Bildungsaktivititen er6ffnen die Moglichkeit, sich mit

anderen auszutauschen und zu vergleichen.

Die genannten und erwiesenen Tatsachen machen deutlich, warum sich Lernen im héheren
Alter deutlich positiv auf das Lebensgefiihl, die mentale Gesundheit' und die Lebens-
gestaltung” auswirkt. Leider wird der Wille zur Weiterbildung aus dem sozialen Umfeld von
dlteren Studierenden oft mit Verwunderung wahrgenommen, was darauf hindeutet, dass es
sich hierbei um keine gesellschaftliche Selbstverstindlichkeit handelt. Lernaktivitdten dieser
Art passen nicht in das allgemeine Bild vom Alter. Um diesem gesellschaftlichen Trend
effektiv entgegenwirken zu konnen, musste sich die geragogische Praxis entsprechend
verdndern und durchlief so eine Entwicklung vom karitativ-kustodialen Ansatz hin zum so
genannten Erfahrungslernen. Neuere geragogische Maflnahmen laufen daher nicht mehr unter
dem primédren Aspekt der Hilfsbediirftigkeit alter Menschen, sondern versuchen auf den
gemeinschaftlichen Wert der Vergangenheit und der in der Bewdltigung lebenspraktischer
Probleme gesammelten Erfahrung in einer beschleunigenden und gegenwartsorientierten
Gesellschaft aufmerksam zu machen. Fiir eine erfolgreiche Vermittlung zwischen den
Generationen gilt es allerdings zu bedenken, dass der Gegenwartsbezug nicht auBler Acht
gelassen werden sollte, da sich die Fragen der jungen Generation an die éltere zumeist auf

deren eigene Gegenwart und Zukunft beziehen.

Ziel einer erfolgreichen Bildungsaktivitit ist die Unterstiitzung eines selbst gesteuerten und
lebensbiographischen Lernens im historischen Kontext, welches an die individuellen
Ressourcen und Potentiale dlterer Menschen ankniipft, beziehungsweise es den Betroffenen
ermoglicht, diese selbst zu erkennen und der Lebenssituation entsprechend sinnstiftend
einzusetzen. Im Vordergrund stehen hierbei Selbsttatigkeit und Selbstreflexion, welche die

bewusste Wahrnehmung und Auseinandersetzung mit den altersbezogenen komplexen

' Vgl. dazu auch Abschnitt 3.3.2.

* Einerseits stellt das Studium selbst Teil der aktiven Freizeitgestaltung dar, andererseits bewirkt es iiber
verschiedene Kontakte und Anregungen eine Verdnderung des iibrigen Freizeitverhaltens, beispielsweise

durch Lesen oder vermehrte Teilnahme an Vortrdgen.
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Verdnderungen unterstiitzen und auf diese Weise Lebenssinn und Ziele generieren. Die
Bildungsprozesse haben dabei die primire Aufgabe, stimulierend auf diese Formen der
Selbsterfahrung zu wirken.! Das bedeutet, dass Bildungsangebote lebenslang den Weg zur
individuellen Sinnfindung erleichtern, indem sie dem Menschen verschiedene Moglichkeiten
eroffnen, Selbstbewusstsein und Autonomie zu erfahren. Dementsprechend kann
Altenbildung als Lebenshilfe, welche zur mentalen Bewidltigung des Alters beitrigt,

. 2
bezeichnet werden.

4.4.5 Wachstumsorientierte Betrachtungsweise des Alters

Das Altern nicht als Leistungsabfall, sondern als Verdnderung der Leistungsanforderungen zu
interpretieren, ebnet einer wachstumsorientierten Betrachtungsweise des Alters den Weg. Im

Alter riickt das Sein gegeniiber dem Tun mehr in den Vordergrund.

Die dem Alter bis auf Extremfille geistiger und physischer Krankheit innewohnende
Entwicklungsfahigkeit bezieht sich stark auf die Identitdtsbildung eines Menschen. Diese
Lebensaufgabe ndhert sich in den letzten Lebensjahren naturgemill einer Vollendung. Sie
bezieht die Vergangenheit in Form des Erfahrenen und Erlebten mit ein und enthélt dennoch
etwas Neues und Formbares. Aristoteles bezeichnet die lebenslange Entwicklungstendenz
eines Menschen als Entelechie, eine aus dem Inneren wirkende Gestaltungskraft, die zur

Verwirklichung der in einem Seienden liegenden Moglichkeiten fiihrt.

Basierend auf der fortlaufenden Vergewisserung des Sinns des bisher gelebten Lebens werden
Ressourcen freigesetzt, welche es ermdglichen, die Wandlungs- und Gestaltungsoffenheit des
Alters zu erkennen. ,,Die Sinngebung des eigenen Handelns schafft Anderungsspielraum fiir
den Einzelnen. Mit der Sinngebung wandeln sich die Perspektiven, mit den Perspektiven die

Motivationen. Sinngebung fordert Entscheidungen und Verhaltenskorrekturen im spiteren

' Vgl. Kolland, Lernen und Bildung im spiten Leben, in: Rosenmayr, Bohmer (Hrsg., 2003), Hoffnung Alter,
Forschung, Theorie, Praxis, S. 194ff.

2 Vgl. Ruhland (2006), S. 116fF.
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Leben.“! Aus den Erfolgen und Enttiuschungen des Lebens kann durch Reflexion ein Selbst-
gefiihl entwickelt werden. Eine wesentliche und sinnstiftende Aufgabe, welche gleichzeitig
eine grofBe Herausforderung darstellt, ist es, seinem wahren Selbst zu begegnen und nach dem
Inneren, das mehr ist als all das, was du3erlich wahrzunehmen ist, zu suchen. Es geht also um
mehr als um die Kenntnis der eigenen Funktionen, Erfolge und sozialen Stellung in der Welt.
Es geht um die intensive Auseinandersetzung mit seiner eigenen Wirklichkeit — um Selbst-
erkenntnis.” Diese anspruchsvolle Auseinandersetzung mit der eigenen Person dient der
Reifung und fiihrt im Idealfall zur Ausbildung von Integritit. Der Begriff Integritdt wurde
erstmals von Erik Erikson® geprigt und beschreibt eine besondere geistige Haltung, welche

sich mit einem vers6hnlichen Blick gegen Lebensekel und Verzweiflung richtet.

Erik Erikson beschreibt diesen Zustand geistiger Reife wie folgt: ,,Er bedeutet die Annahme
seines einen und einzigen Lebenszyklus und der Menschen, die in ithm notwendig da sein
mussten und durch keine anderen ersetzt werden konnen. Er bedeutet eine neue, andere Liebe
zu den Eltern, frei von dem Wunsch, sie méchten anders gewesen sein als sie waren, und die
Bejahung der Tatsache, dass man fiir das eigene Leben allein verantwortlich ist. Er enthélt ein
Gefiihl der Kameradschaft zu den Méannern und Frauen ferner Zeiten und Lebensformen, die

Ordnungen und Dinge und Lehren schufen, welche die menschliche Wiirde und Liebe

! Siehe Rosenmayr, Entwicklungen im spiten Leben, in: Rosenmayr, Bshmer (Hrsg., 2003), Hoffaung Alter,
Forschung, Theorie, Praxis, S. 319.

2 ygl. Zsok (2007), S. 100ff,

3 Erik H. Erikson (1902-1994) war Autodidakt und Schiiler Freuds. Obwohl er iiber keinen akademischen
Abschluss verfiigte, unterrichtete er Entwicklungspsychologie an den Universititen von Berkeley und
Harvard. Mit seinem Modell der acht Phasen der seelischen Entwicklung in psychosozialer Perspektive
erlangte er weit reichenden Einfluss. Sein Stufenmodell umfasst ein tiefgriindiges Konzept menschlicher
Reifungsschritte von der Kindheit zum Erwachsenenalter und kennzeichnet gleichzeitig die Kriterien
seelischer Gesundheit. An den Anfang dieses Stufenmodells stellt Erik Erikson das sogenannte Urvertrauen,
wihrend die achte und letzte Stufe die endgiiltige Verwirklichungsform der Integritit darstellt. Jede Stufe ist
mit einer Krise verbunden, deren Losung die Voraussetzung fiir die weitere Entwicklung darstellt. Das in der
einen Stufe Gelernte kann in die ndchste Stufe mitgenommen werden. Als gesunde Personlichkeit beschreibt
Erikson Menschen, die im Stande sind, ihre Umwelt aktiv zu meistern, iiber eine gewisse Einheitlichkeit

verfligen und die, die Welt und sich selbst zu erkennen vermogen.
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vermehrt haben. Obwohl ein Mensch, der Integritdt besitzt, sich der Relativitidt der unter-
schiedlichen Lebensweisen bewusst ist, die dem menschlichen Sterben Sinn verlichen haben,
ist er bereit, die Wiirde seiner eigenen Lebensform gegen alle physischen und wirtschaftlichen
Bedrohungen zu verteidigen. Denn er weil3, dass sein individuelles Leben die zufillige Ko-
inzidenz nur eines Lebenskreises mit nur einem Segment der Geschichte ist; und dass fiir ihn

el

alle menschliche Integritdt mit dem einen Integritéts-Stil steht und fillt, an dem er teilhat.

Die genannte Form der Vertiefung in die eigene Personlichkeit und die Chance zur Erwei-
terung, im Sinne von Grof3zligigkeit, der Fahigkeit, auf schwierige Situationen angemessen zu
reagieren und dem Zuwachs von Vergleichsmoglichkeiten aufgrund der Lebenserfahrung,
stellen die wesentlichen Stirken und Wachstumsméglichkeiten des Alters dar.”> Wird kiinftig
den dem Alter innewohnenden Entwicklungsmdéglichkeiten mehr Beachtung geschenkt, so ist
dies von weit reichender soziokultureller Bedeutung. Unter den Gegebenheiten der heutigen
Zett stellt es eine unverzichtbare Aufgabe dar, Tatigkeiten fiir alte Menschen zu finden, die
nur durch diese wahrgenommen werden konnen. Dies konnte beispielsweise die Wahrung

alter Traditionen sein, welche auch fiir die eigene Identitit wichtig ist.’

Das erwiesenermallen kontinuierliche Wachstum der Lebenserwartung hat aber nicht nur aus
anthropologischer Sicht Bedeutung. Die Frage nach der Art des Umgangs mit der gewonnen
Lebenszeit ist eine ethische, die sich sowohl an den Einzelnen als auch an die Gesellschaft
richtet. Doch wie ldsst sich diese in Anbetracht der stindig fortschreitenden Entwicklung
moderner Naturwissenschaften und einer pluralistischen Gesellschaft beantworten? Um die
Frage, wie mit der Verschiebung der Bevolkerungsstruktur umgegangen werden soll, zu
beantworten, bedarf es einer Methodik, die sich auch im Aufbau dieser Arbeit widerspiegelt.
Zunichst miissen die von den Naturwissenschaften gelieferten Sachpramissen moglichst exakt
und neutral dargestellt werden. Des Weiteren bedarf es vor allem in der heutigen, vom

Pluralismus geprdgten Gesellschaft einer anthropologischen Reflexion, um auch die

! Siche Erikson (1966), S. 118f.

* Vgl. Siehe Rosenmayr, Entwicklungen im spiten Leben, in: Rosenmayr, Boshmer (Hrsg., 2003), Hoffaung
Alter, Forschung, Theorie, Praxis, S. 326.

’ Vgl. Auer (1995), S. 97.
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Sinneinsichten in die Uberlegungen einzubringen. Der anschlieBende ethische Diskurs muss
die genannten Sach- und Sinnprdmissen in systematisch kohdrenter und rational nachvoll-
ziehbarer Weise miteinander verbinden.' Die daraus resultierenden ethischen Forderungen
sind in Bezug auf ihre Umsetzung, da nicht sanktionsbewdhrt, auf eine rechtliche
Kodifizierung angewiesen. Die Rechtslehre und die Ethik gehoren beide zu den normativen
Wissenschaften und sind auf vielfaltige und noch zu diskutierende Weise miteinander
verbunden und aufeinander verwiesen; ihr wesentlicher Unterschied besteht darin, unter
welchen Gesichtspunkt menschliche Haltungen und Handlungen beurteilt werden. Aus
ethischer Sicht werden diese unter Beachtung der Differenz von gut (richtig) und bose (falsch)

betrachtet, wihrend die rechtliche Sichtweise zwischen Recht und Unrecht unterscheidet.

"' Vgl. Virt (2009), S. 1f.
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S Normativ-ethische Betrachtungsweise des Alterns

Der Feststellung am Ende des letzten Kapitels beziiglich der deutlich spiirbaren demo-
graphischen Verdnderungen unserer Gesellschaft und deren normativ-ethischer Implikationen

sei in diesem Teil der Arbeit ndher auf den Grund gegangen.

5.1 Moral, Ethik und Recht

Altern und Sterben sind die letzten Aufgaben, die der Mensch am Ende seines Lebens noch zu
bewaltigen hat. Doch was hat sich im Vergleich zu friiher verdndert, und auf welche Weise
sollen diese Lebensaufgaben bewiltigt werden? In Anbetracht der rasanten medizinischen
Entwicklung der letzten Jahrzehnte und der damit zusammenhidngenden Moglichkeiten, auch
den Zeitpunkt des Sterbens zu beeinflussen, sind sowohl der Einzelne als auch die
Gesellschaft mit neuen existenziellen Fragestellungen konfrontiert. Was friiher als Schicksal
akzeptiert werden musste, ist nun kontrollierbarer geworden. Aber nicht nur der Tod selbst,
sondern auch das Altern ist zum Objekt menschlicher Manipulation geworden. Gleichzeitig
zeigen sich immer mehr Probleme bei der Finanzierung eines aufgrund der vielfaltigen neuen
medizinischen Moglichkeiten immer grofler werdenden Gesundheitsapparates. Somit haben
wir es sowohl mit einer quantitativen als auch mit einer qualitativen Verdnderung des
menschlichen Handlungsspielraums zu tun. Ethik und Recht sind gleichermaBen gefordert.
Auch hat, angesichts des Wegfalls allgemein akzeptierter Wertevorstellungen, das Verhéltnis
der beiden Disziplinen zu einander an Bedeutung gewonnen. In einer pluralistischen Gesell-
schaft kommt dem Recht aufgrund der vielen verschiedenen Ethosformen eine wichtige Rolle
zu, es kann die Ethik jedoch nicht ersetzen, da es nicht grundsétzlich so ist, dass positives
Recht mit ethischem Recht {ibereinstimmt. Zum besseren Verstdndnis der Zusammenhinge
sei daher ndher auf die Kennzeichen, Unterschiede und Verwiesenheiten von Moral, Ethik

und Recht eingegangen.
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5.1.1 Moral!

Unter Moral versteht man die nicht rechtlichen” und nicht konventionalen® Verhaltensnormen,
die zu einer bestimmten Zeit in einer bestimmten Gesellschaft, Gemeinschaft, sozialen
Gruppe oder auch fiir eine einzelne Person gelten. Dadurch erhdlt die Moral einen orts- und
zeitgebundenen Charakter. Die als Moral bezeichneten Handlungsregeln, sie inkludieren die
giangigen WertmafBstdbe und Sinnvorstellungen, werden in erster Linie durch Erziehung ver-
mittelt. Moral ist empirisch erfassbar und kann deskriptiv beschrieben werden. Das bedeutet,
dass sich sowohl die Moral unterschiedlicher Gesellschaften voneinander unterscheiden kann
als auch, dass sich die Moral innerhalb ein und derselben Gesellschaft im Lauf der Zeit
wandeln kann. Im Zuge einer solchen Verwandlung kann Moral auch in eine Krise geraten.
Solche Krisen sind unter anderem durch ein UbermaB an Korruption, das Fehlen eines
Bildungsangebots fiir breite Bevolkerungsschichten, eine Uberhandnahme verschiedener
miteinander konkurrierender Normen® oder auch die Konfrontation mit neuartigen, bislang
ungekannten Problemen’ gekennzeichnet. Dann ist die Theorie der Moral, die Ethik, gefragt.®

Néheres dazu im folgenden Abschnitt.

! Aus dem lateinischen mos, mores, der Charakter, die Sitte, das Sittliche, der Brauch, die Gewohnheit.
? siche Abschnitt 5.1.4.

3 Als Konventionen werden zusammenfassend die sozialen Regeln einer Gesellschaft, wie Gewohnheiten,
Briduche, Sitten und Etikette, bezeichnet. Eine konventionale Norm ist zum Beispiel: ,,Du sollst mit Messer

und Gabel essen.* Vgl. dazu auch Voneky (2010), S. 29ff.

* Sékularisierung und/oder Wertepluralismus gelten als Kennzeichen der modernen Gesellschaft. Damit in
Zusammenhang stehend kommt es zu einem Wandel in der Begriindung von Moral. Zum einen kommt es als
Folge der Sikularisierung zu einem Bedeutungsverlust der Religion als einheitliche Instanz zur Welt-
anschauung und zum anderen aufgrund der Vielfalt an Wertvorstellungen in einer Gesellschaft zu keiner
kollektiv geteilten Weltinterpretation mehr. Daher kann Religion in unserer Epoche weder eine einheitliche

noch eine primére Grundlage moderner Moral darstellen. Vgl. dazu auch Voneky (2010), S. 66f.

> Wie beispielsweise bei medizinischen Neuerungen, bei denen nicht auf tradierte Regeln zuriickgegriffen

werden kann.

% Vgl. Virt (2010a), S. 1.
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,In einer weiteren Verwendung wird mit dem Begriff der Moral nicht deskriptiv auf
bestehende Normen rekurriert, sondern nur auf die Normen Bezug genommen, die als wahr,
gerecht, legitim, richtig oder giiltig betrachtet werden kdnnen. Der Bezugspunkt sind dann
gerade nicht bestehende Verhaltensnormen, sondern ,gerechte®, ,giltige* SollensmaBstibe. !
Wenn die in einer Gesellschaft geltenden moralischen Regeln fiir eine Gruppe oder einen
Berufsstand und deren besondere Anforderungen und Situation weiter spezifiziert werden, so
spricht man von einem Verhaltenskodex oder einer Berufsmoral. Als Bespiel sei die

Berufsmoral des #rztlichen Standes genannt.””

5.1.2 Ethik

,Bthik gilt als Teil der praktischen Philosophie, die sich im Unterschied zur theoretischen
Philosophie nicht mit Erkennen und Sein, sondern mit menschlicher Praxis befasst.“* Ethik
lasst sich nicht mit Moral gleichsetzen, wenngleich beide miteinander in einem engen, noch
ndher zu erlduternden Zusammenhang stehen. Sie ist vielmehr die Theorie der Moral, die

philosophische” systematische Lehre von den menschlichen Handlungen® und Haltungen,

! Siehe Véneky (2010), S. 25.
? Vgl. Véneky (2010), S. 32f.

* Fiir eine weiterfiihrende Auseinandersetzung in Bezug darauf, was unser moralisches Urteilen bestimmt,
Intuition, Vernunft oder Emotion, und ob bei auf intuitiv oder emotional basierten Urteilen ein universelles
Prinzip oder kulturelle Parameter maf3gebend sind, sei auf die detaillierten Ausfithrungen bei Voneky (2010),
Recht, Moral und Ethik, Kapitel 2, Kennzeichen von Recht, Moral und Ethik, verwiesen.

* Siehe Wolbert, Ethik, in: Rotter, Virt (Hrsg., 1990), Neues Lexikon der christlichen Moral, S. 158.

> Bei der theologischen Ethik wird die theologische Lehre zur Beurteilung menschlicher Handlungen integriert.
Eine theologische Ethik bringt aus dem christlichen Sinnhorizont eine vertiefende Deutungsdimension. Sie

macht das speziell Christliche sichtbar.

¢ Jeder Mensch, der iiber Bewusstsein verfiigt und handlungsfihig ist, unterscheidet zwischen einem eigenen
Verhalten, das er als kausal determiniert betrachtet (z.B. das spontane Zuriickzucken der Hand vor der Hitze
des Feuers) und solchem Verhalten, das er nicht als kausal determiniert erfahrt, sondern als Ergebnis einer

eigenen freien Willensentscheidung. Dieses Verhalten bezeichnen wir als Handlung. Nach modernem
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insofern diese unter der Differenz von gut und bose, sowie von richtig und falsch stehen.'
Mitunter kann es auch vorkommen, dass die Ethik die in einer Gesellschaft gingige Moral
nicht bestitigen kann, oder vielmehr die Aufgabe hat, vor dieser zu warnen.” Im Unterschied
zu den Naturwissenschaften, die durch paradigmatische Kernaussagen sowie etablierte
Methodik und experimentelle Priifverfahren gekennzeichnet sind, existiert in der Ethik kein
geteilter paradigmatischer Kern. Es kann daher hédufiger als bei den Naturwissenschaften
vorkommen, dass es auf eine Frage je nach gewihltem Ansatz (z.B. utilitaristisch’,
deontologisch®) zu unterschiedlichen Antworten kommt und es keine Moglichkeit zu einem
Konsens gibt.’” Des Weiteren kann es vorkommen, dass es auf ethisch-moralische Fragen
keine einzig richtige Antwort gibt. In diesem Fall geht es um die Entscheidung, wer der
Handelnde sein mochte.® Wiahrend die Naturwissenschaften die Sachpridmissen hinsichtlich
der Frage, wie ein bestimmtes Ziel zu erreichen ist, liefern, geht die Ethik als normative
Disziplin der Frage nach, ob ich dieses Ziel iiberhaupt verfolgen soll, und wie die Gesolltheit
einer Handlungsweise zu rechtfertigen ist. Der Ethik kommt also die Vermittlerrolle zwischen

den Sach- und Sinnpridmissen zu. Diese Vermittlung muss systematisch kohdrent und rational

Verstindnis sind nur Handlungen dem Menschen zurechenbar, nicht aber Verhaltensweisen, die nicht auf

freiem Willen beruhen.* Siche Tiedemann (2010), S. 148.
' Vgl. Virt 2010a), S. 1.

Vgl. Virt, Theologie als Dimension bioethischer Politberatung, in: Jans (Hrsg., 2004), Fiir die Freiheit
verantwortlich (Festschrift fiir Karl-Wilhelm Merks), S. 266.

Im Utilitarismus héngt die moralische Qualitdt einer Handlungsweise von ihren Folgen (teleologische
Konzeption, Folgenethik), konkreter, von ihrem Betrag zum allgemeinen Wohlergehen ab. ,,.Das grofite Gliick

der groBten Zahl.*“ Vgl. Pauer-Studer (2003), S. 31.

Der kantischen Ethik liegt ein deontologisches Moralverstindnis zu Grunde (Pflichtenethik). Sie gilt als
klassische Gegenposition zum Utilitarismus. Die moralische Vertretbarkeit von Handlungen wird iiber deren
Verallgemeinerungsfihigkeit und deren Vereinbarkeit mit dem Prinzip der Achtung beurteilt. Vgl. Pauer-

Studer (2003), S. 31.
> Vgl. Véneky (2010), S. 80.

% Vgl. Véneky (2010), S. 90.
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nachvollziehbar erfolgen, und zusitzlich noch moglichst alle Dimensionen der an einem
Handlungsproblem beteiligten Personen und in weiterer Folge auch die gesamtgesellschaft-
lichen Aspekte beriicksichtigen. Dabei gilt es zunichst die zu bewertende Handlung mit
neutralen Begriffen moglichst objektiv zu beschreiben. Wird in der Beschreibung bereits
vorweggenommen, was es erst zu begriinden gilt, so handelt es sich um einen sogenannten

Zirkelschluss.'

Nach erfolgter Auseinandersetzung mit den von den Naturwissenschaften gelieferten empiri-
schen Grundlagen (Sachprimissen) muss zusitzlich noch die anthropologische Sinneinsicht®
(Sinnpramisse) ergriindet werden. Dem geschichtlichen, gesellschaftlichen, weltanschaulichen
und religiosen Kontext, in dem der auch noch so rationale ethische Diskurs stattfindet, wird
auf diese Weise Rechnung getragen.’ Eine direkte Ableitung einzelner Handlungsnormen aus

den empirisch ermittelten Daten wére ein sogenannter naturalistischer Fehlschluss.

Erst in einem weiteren Schritt erfolgt nach anthropologischer Integration die Suche nach
einem ethischen Sollensurteil®. Dies geschieht zumeist durch eine sittliche Giiterabwéigung,
die sich von denen unseres alltdglichen Lebens (6konomische, dsthetische etc.) insofern
unterscheidet, als sie unter dem Aspekt der Menschenwiirde vorgenommen wird. ,,Die
unverduBerliche und gleiche Wiirde aller Menschen ist das ethische Grundprinzip, gleichsam
der Eichpunkt der ethischen Waage. Menschenwiirde ist nicht Gegenstand einer Abwégung
mit konkurrierenden anderen Giitern, sondern die Voraussetzung der Abwigung

konkurrierender Giiter.*

"'Vgl. Virt (1998), S. 22.
? Die Reflexion der fiir das Gelingen von Menschsein in Humanitit wesentlichen Giiter.
? Vgl. Virt (2009), S. 2.

* Der beschriebene Weg zur Findung eines ethischen Urteils umfasst daher zusammenfassend folgende drei
Schritte: 1. Die humanwissenschaftliche Grundlegung; 2. Die anthropologische Integration; 3. Die ethische

Normierung.

> Siehe Virt (2010a), S. 3.
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5.1.2.1 Institutionalisierung von Ethik

An den Universititen wurde die Ethik als eigenstindiges Fach erstmals auf den
philosophischen und theologischen Fakultdten institutionalisiert. Nach dem zweiten Weltkrieg
kam es zudem zu einer Institutionalisierung multidisziplindrer Ethikkommissionen in
unterschiedlicher Form. Zum einen wurden die in Osterreich mittlerweile gesetzlich
vorgeschriebenen Ethikkommissionen flir den Bereich der medizinischen Forschung am
Menschen etabliert. Sie iberwachen die Einhaltung standesethischer Richtlinien (Declaration
of Helsinki)', nationaler und subnationaler Gesetze im Zuge eines Forschungsprojektes. Eine
Institutionalisierung von Ethikkommissionen an Spitilern mit der Aufgabe, die Arzte in
schwierigen Entscheidungen am Krankenbett zu unterstiitzen, wie dies in den USA héufig der

Fall ist, wird in Osterreich kontrovers diskutiert und ist derzeit kaum vorzufinden.

Der dritte Typ institutionalisierter Ethikkommissionen dient der Politberatung und ist im
Europarat, in der EU, in den Mitgliedsstaaten der EU und zunehmend auch in anderen Staaten
weltweit zu finden. Der in StraBBburg ansédssige Europarat hat im Zuge der Erarbeitung der
Menschenrechtskonvention zur Biomedizin (Oviedo 1997) eine stindige Ethikkommission
(CDBI?) eingerichtet. Diese wurde am 1. Jinner 2012 im Zuge einer Neuorganisation durch
das Committee on Bioethics (DH-BIO) abgeldst.” In der EU mit Sitz in Briissel berit eine
Gruppe von Experten (European Group on Ethics in Science and Technologies, EGE) den
Prasidenten der Kommission in ethischen Fragen beziiglich verschiedener neuer
Technologien. In Osterreich existiert seit dem Jahre 2001 die Ethikkommission des Bundes-
kanzleramts, deren 25 Mitglieder aus unterschiedlichen Fachrichtungen vom Bundeskanzler
auf jeweils zwei Jahre ernannt werden. Bei Bedarf, mindestens aber vierteljahrlich, wird die

Kommission vom Bundeskanzler oder vom Vorsitz einberufen.

! Deklaration des Weltirztebundes zur Einhaltung ethischer Richtlinie bei der medizinischen Forschung am

Menschen; erstmals veroffentlicht in Helsinki im Jahr 1964.

2 Steering Committee on Bioethics, siche www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/cdbi/default_en.asp, letzter Zugriff
2.7.2013.

® Siehe www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/cdbi/default en.asp, letzter Zugriff 2.7.2013.
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5.1.3 Metaethik

Die Ethik als normativ-praktische Disziplin wird von der Metaethik unterschieden. In
normativ-ethischen Uberlegungen werden bestimmte Annahmen iiber die Bedeutung der
Begriffe der Moral vorausgesetzt. Die Auffassungen iiber die Bedeutung moralischer
Begrifflichkeiten reichen iiber die normative Ethik hinaus und gehdren zur Metaethik. Man
kann also die Metaethik als eine philosophische Reflexion iiber die Sprache der Moral
bezeichnen — der Bedeutung moralischer Priadikate wie beispielsweise ,,gut” oder ,richtig*

wird ndher auf den Grund gegangen.

Normative Ethik und Metaethik stehen in einem engen Verhiltnis zueinander, denn die in
normativen Thesen getroffenen metaethischen Voraussetzungen miissen mit diesen konsistent

und vertriglich sein.'

5.1.4 Recht

,Alle Regeln des positiven Rechts® gehdren zu den nicht-moralischen Regeln, und zwar
unabhingig davon, ob und wie diese rechtlichen Regeln moralische Vorstellungen
inkorporieren, von ihnen beeinflusst sind oder auf diese verweisen. Entscheidend fiir die
Abgrenzung ist allein, dass eine rechtliche Regel die Aussage mdglich macht, ob etwas Recht
oder Unrecht ist, wahrend eine moralische Regel dazu fiihrt, dass etwas als moralisch oder
unmoralisch bewertet werden kann. Dies bedeutet nicht, dass nicht zahlreiche
Beeinflussungen, Uberlappungen, Verschrinkungen und Uberginge von Recht und Moral
moglich sind und tatsdchlich auch bestehen. Recht und Moral stehen als zwei Formen von
Handlungsnormen nebeneinander.> Auch das Recht unterliegt Entwicklungen und

Verdnderungen, die mit denen der Gesellschaft einhergehen.

"' Vgl. Pauer-Studer (2003), S. 163.
 Vom Menschen gesetztes Recht.

3 Siehe Véneky (2010), S. 28f.
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,Ein ausdifferenziertes Rechtssystem ist dadurch gekennzeichnet, dass durch eine Vielzahl
von Normen mit gewisser Bestdndigkeit, die einerseits den Unterworfenen Pflichten aufer-
legen oder Gestaltungsmoglichkeiten eroffnen und andererseits regelbezogen insbesondere
die Giiltigkeits- und Entstehungsbedingungen fiir andere Normen und Anordnungen festlegen.
Ein Rechtssystem besteht, wenn zumindest ein Teil der Betroffenen diese Regeln als Standard

el

akzeptiert und befolgt.

Recht und Moral sind die Basis des gegenseitigen Vertrauens innerhalb einer Gesellschaft.

5.1.5 Das Verhiltnis von Anthropologie und Ethik

»Das fir den Menschen Gute ldsst sich nicht ermitteln, ohne gleichzeitig zu fragen, wer der
Mensch und was fiir ein Wesen der Mensch ist.“* Und genau diese Frage nach dem Wesen
des Menschen ist eine philosophisch-anthropologische Frage. Dadurch wird deutlich, in
welcher Weise die Ethik auf die Anthropologie verwiesen ist. AuBlerdem hat unser
Menschenverstindnis eminent praktische Bedeutung, denn unser Selbstverstdndnis hat grof3en
Einfluss auf unser Handeln.® Nur durch Integration der menschlichen Realitit lassen sich die
Fragen nach dem Sittlichen beantworten. ,Das Sittliche umfasst also das Gesamt der
Verbindlichkeiten, die sich fiir den Menschen ergeben, wenn er als Person in seinem sozialen
und naturalen Lebensraum im Rahmen seiner geschichtlichen Moglichkeiten und Grenzen zu

einer gegliickten und erfiillten Existenz kommen soll.«*

! Siehe Voneky (2010), S. 43f.
* Siehe Poltner (2002), S. 31.
’ Vgl. Poltner (2002), S. 30ff.

* Siehe Auer (1995), S. 135.
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5.1.6 Das Verhiltnis von Moral und Recht

Die Beziehungen zwischen Moral und Recht in Form von Wechselwirkungen, Abhéingig-
keiten und Uberschneidungen sind vielfiltig. Aus einem historischen Blickwinkel kann
festgestellt werden, dass Moral Recht generiert, dass also moralische Regeln', welche das
soziale Miteinander menschlicher Gemeinschaften prigten, im Laufe der Zeit zu positivem
Recht wurden. Die in weiterer Folge immer wieder stattfindenden Anderungen moralischer
Haltungen werden durch neue Gesetzgebungen in das Recht aufgenommen. Das Recht 6ffnet
sich gleichsam dynamisch der Moral, wenn die jeweils bestehende Moral zu einem Teil des
Rechts wird bzw. auch unter dessen Schutz gestellt wird. Zudem zeigt die Erfahrung, dass
auch die faktische Wirksamkeit des Rechts von der bestehenden Moral abhidngt. Es ist
anzunehmen, dass Rechtsnormen, die der géngigen Moral widersprechen, weniger befolgt
werden. Umgekehrt kann es zu einer direkten Beeinflussung der Moral durch das Recht
kommen, wenn beispielsweise rechtliche Regelungen moralischen Entwicklungen voraus-

greifen und auf diese Weise einen grundlegenden Wertewandel bremsen oder beschleunigen.”

Der Vollstindigkeit halber sei noch kurz erwéhnt, dass ein gro3er Teil des Rechts moralisch
neutral ist. Es handelt sich dabei um Normen, die nur dazu dienen, andere Normen, denen
bestimmte Werte unterliegen, zu erfiillen. Ein Beispiel fiir eine derartige Norm ist das
Rechtsfahrgebot, welches genauso ein Linksfahrgebot sein konnte, wie es in einigen Landern
auch der Fall ist. Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass es zum Bestehen einer
Rechtsordnung und Stabilitdt eines Rechtssystems einer zumindest teilweisen Korrespondenz
zwischen Moral und Recht bedarf. Wichtig ist es in diesem Zusammenhang zu betonen, dass
trotz der zuvor beschriebenen Wechselwirkungen weder die Moral das Recht rechtfertigt noch
umgekehrt das Recht die Moral. Beide, sowohl die Moral als auch das Recht, bediirfen zu
ihrer Rechtfertigung der Ethik.’

! Unterlassung von Gewaltakten oder Wegnahme beweglicher Giiter.
* Als Beispiel sei das Rauchverbot in 6ffentlichen Riumen genannt.

’ Vgl. Véneky (2010), S. 94ff,
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5.1.7 Das Verhiltnis von Ethik und Recht

Ethik und Recht sind beide normative Wissenschaften und auf vielfiltige Weise miteinander
verwoben und aufeinander angewiesen. Es ldsst sich beispielsweise beobachten, dass viele
ethische Forderungen als Rechtsnormen kodifiziert sind. Das bedeutet, dass zundchst sozial
vereinbartes, allgemein anerkanntes und von jedem einzelnen erwartetes Verhalten in weiter

Folge in Rechtsnormen fixiert und mit Sanktionen verbunden wurde.

Es existieren sogar ausdriicklich Offnungsklauseln, die dynamisch ethische Prinzipien
inkorporieren. Genauso existieren aber auch ethisch neutrale Rechtsnomen, nimlich jene, die
auch moralisch neutral sind." Wie bereits eingangs erwihnt, kann es auch vorkommen, dass
positives Recht nicht im Einklang mit sittlichem Recht steht. Als Beispiel seien unter anderen
die Rassengesetze des Nationalsozialismus genannt. Eine Befolgung solcher Gesetze kann
sich nicht mit dem Gewissen vereinbaren lassen. Es zeigt sich dabei deutlich, wie stark
positives Recht auf die Ethik angewiesen ist, will es gerecht und mehr als eine reine
Zwangsordnung sein, denn die Frage nach der Sittlichkeit einer Rechtsordnung bleibt eine
ethische. Doch auch in umgekehrter Richtung bedarf die Ethik, da nicht sanktionsbewahrt, der
rechtlichen Unterstiitzung, will sie sich nicht der Unverbindlichkeit iiberantworten.” Eine
weitere wesentliche Gemeinsamkeit jeder Sitten- und Rechtslehre stellt ihr enger Bezug zur

menschlichen Freiheit dar.

5.2 Der Begriff der Menschenwiirde, seine Bedeutung fiir die Ethik und seine

philosophischen, theologischen und normativen Aspekte

,Normen beziehen ihre Verbindlichkeit aus dem gesellschaftlichen Ethos und dem indivi-
duellen Ethos. Da diese Normen im Blick auf den Einzelfall in Konflikt kommen konnen und

auch einer Weiterentwicklung unterliegen, gehdrt zur ethischen Urteilsbildung die

' Vgl. Voneky (2010), S. 101ff.

* Vgl. Poltner (2002), S. 16.
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Giiterabwigung und damit die Konsensfindung.“' In einer pluralistischen Gesellschaft mit
ihrer Fiille an verschiedenen Ethosformen gestaltet sich der Weg zu einer Konsensfindung
noch ein wenig komplexer. Daher bedarf es bei einer sittlichen Giiterabwégung umso mehr
eines allgemein akzeptierten ,,Orientierungspunktes®. Als solcher dient der international
anerkannte Gedanke der Menschenwiirde. Die Achtung der Menschenwiirde ist somit die
Fundamentalnorm in einer pluralistischen, sikularen Gesellschaft.” Trotz der mit dem Begriff
verbundenen Problematik in Bezug auf seine Deutung ist damit eine hinreichend tragfihige

Basis geschaffen.’

Nicht zu allen Zeiten lag dem Begrift der Menschenwiirde das selbe Gedankengut zu Grunde.
In der griechisch-romischen Antike war die Wiirde des Menschen mit seinem sozialen Rang
verbunden. Erst Marcus Tullius Cicero (106 v. Chr. - 43 v. Chr.) verwendete den Begriff der

allgemeinen Wiirde, die allen Menschen in gleicher Weise zu kommit.

Mit dem friihen Christentum wurde die allgemeine Wiirde des Menschen aus der Gott-
Ebenbildlichkeit (imago dei') heraus gedeutet. Die imago dei bezieht sich nicht auf spezielle
geistige oder korperliche Eigenschaften, nicht auf das, was der Mensch tut; sie besteht, indem
der Mensch selber und als solcher als Gottes Geschopf besteht.” Auf diese Weise ist Gott in
jedem Menschen prisent, und jedem menschlichen Leben wird diese unverlierbare Wiirde in
einer durch Jesus Christus verbilirgten ewigen Gemeinschaft mit Gott zugesprochen. Das
gnadenhafte Handeln Gottes und seine bedingungslose Zuwendung zu den Menschen

ungeachtet ihrer Eigenschaften, Handlungen oder ihres gesundheitlichen Zustandes bildet die

! Siche Péltner (2002), S. 62.

2 Vgl. Kern, Der Mensch bleibt Mensch. Anthropologische Grunddaten des alten Menschen, in: Kumlehn, Klie
(Hrsg., 2009), Aging, Anti-Aging, Pro-Aging, Altersdiskurse in theologischer Deutung, S. 85.

’ Vgl. Péltner (2002), S. 48f .

* Siehe dazu auch Genesis 1, 27 (,,Gott schuf den Menschen zu seinem Bilde, zum Bilde Gottes schuf er ihn; und

schuf sie als Mann und Frau.®).

> Vgl. Kern, Der Mensch bleibt Mensch. Anthropologische Grunddaten des alten Menschen, in: Kumlehn, Klie
(Hrsg., 2009), Aging, Anti-Aging, Pro-Aging, Altersdiskurse in theologischer Deutung, S. 77.
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Grundlage fiir eine theologisch-anthropologische Interpretation der Menschenwiirde. Diese

Deutung der Menschenwiirde blieb bis ins Mittelalter maf3gebend.

Mit dem Beginn der Neuzeit wurde die Idee der Wiirde zunehmend mit Freiheit und Vernunft
im Zusammenhang stehend gedeutet. Fiir Blaise Pascal' bildet die Fihigkeit des Menschen
zum reflexiven Selbstbewusstsein die Grundlage seines Wiirdebegriffs. Eine zentrale Bedeu-
tung kommt der Menschenwiirde auch in der Ethik von Kant® zu. Kant beschreibt die Wiirde
als Wesensmerkmal des Menschen. Sie unterliegt nicht dem Gesetz der Kausalitit, existiert
auch nicht um eines anderen Willen, sondern sie tragt ihren Zweck in sich selbst und ist {iber
alle anderen moglichen Werte erhaben.”® Als menschliches Wesensmerkmal kommt die

Wiirde in der Ethik Kants jedem gleichermal3en zu.

In der heutigen Diskussion um den Begriff der Menschenwiirde zeigen sich je nach zugrunde-
liegender Auffassung deutliche Unterschiede im Verstindnis der Menschenwiirde. Diese
Problematik zeigt sich besonders deutlich im Bioethikbereich und dort im Speziellen an den
Grenzbereichen des Lebens, an seinem Anfang und an seinem Ende. Oftmals wird zur Recht-
fertigung der Wiirdebegriff mit besonderen Eigenschaften, wie beispielsweise bestimmten
intellektuellen Fahigkeiten oder der Fahigkeit zur Autonomie, verbunden. Dieses Verstiandnis
von menschlicher Wiirde ldsst sich jedoch nicht mit ihrer Gleichheit und Universalitdt in

Einklang bringen. Eine Definition von Eigenschaften, nach denen der Zuspruch von Wiirde

! Blaise Pascal (1623-1662).
? Immanuel Kant (1724-1804).
3 Vgl. Tiedemann (2010), S. 159.

* Formel des Zwecks an sich selbst: ,,Handle so, dass du die Menschheit, sowohl in deiner Person, als in der
Person eines jeden andern, jederzeit zugleich als Zweck, niemals bloB als Mittel brauchest. Siehe Kant,
Grundlegung zur Metaphysik der Sitten, in: Timmermann (Hrsg., 2004), Immanuel Kant, Grundlegung zur
Metaphysik der Sitten, Sammlung Philosophie Band 3, S. 44. , Im Reich der Zwecke hat alles entweder einen
Preis, oder eine Wiirde. Was einen Preis hat, an dessen Stelle kann auch etwas anderes, als Aquivalent, gesetzt
werden; was dagegen iiber allen Preis erhaben ist, mithin kein Aquivalent verstattet, das hat eine Wiirde.*
Siehe Kant, Grundlegung zur Metaphysik der Sitten, in: Timmermann (Hrsg., 2004), Immanuel Kant,
Grundlegung zur Metaphysik der Sitten, Sammlung Philosophie Band 3, S. 49.
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erfolgen sollte, sowie der Zuspruch selbst widersprechen eindeutig der genannten Gleichheit
und Universalitidt der Menschenwiirde! Die unverduBerliche Wiirde eines Menschen ist mit
seiner Existenz gegeben, als innewohnende Eigenschaft menschlichen Seins, dies gilt flir
samtliche Phasen seines Lebens; es gibt auch keine wie immer gearteten Zu- oder Umsténde,
die einen Menschen seiner Wiirde berauben konnten. Auch ist die menschliche Wiirde nicht
Gegenstand eines Zugestindnisses, sondern sie kommt dem Menschen zu, weil er ein mit
Vernunft und Gewissen begabtes Freiheitswesen ist. Sie sollte somit nicht als zugestanden,

1
sondern als vorgegeben anerkannt werden.

5.2.1 Menschenwiirde und Menschenrechte

Aus der Idee der Menschenwiirde lassen sich in weiterer Folge die Menschenrechte ableiten.
Die Menschenwiirde ist nicht nur Eichpunkt der Ethik, sondern auch oberster Wert der
Rechtsordnung insgesamt, als absoluter Orientierungspunkt eines jeden grundrechtlichen
Wertesystems. Genau wie die Menschenwiirde sind auch die Menschenrechte ausnahmslos

unverlierbar.’

Seit der Griindung der Vereinten Nationen (sieche Abschnitt 5.2.2.1) zéhlt der Begriff der
Menschenwiirde zum Begriffsbestand des Humanitiren Volkerrechts.> Wie die Menschen-
wiirde Eingang in nationales und internationales Recht gefunden hat, und welche

geschichtlichen Entwicklungen sich erkennen lassen, sei nun dargelegt.

5.2.2 Die juristische Kodifikationsgeschichte der Menschenwiirde

Vor dem 20. Jahrhundert fand der Begriff der Menschenwiirde keinen Eingang in staatliches

Recht. Erstmals tauchte das Wort Menschenwiirde in der Weimarer Verfassung von 1919,

''Vgl. Péltner (2002), S. 50f.
* Vgl. Nif-Hofmann, Naf (2011), S. 36.

’ Vgl. Tiedemann (2010), S. 9.
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dann in der Verfassung Portugals von 1933 und schlieflich in der Prdambel der irischen
Verfassung von 1937 auf. In diesen Dokumenten war damit die staatliche Aufgabe, den
Menschen ein menschenwiirdiges Leben (im Sinne eines materiellen Existenzminimums) zu
ermoglichen, gemeint. Eine weit umfassendere Bedeutung fiel dem Begriff der Menschen-

wiirde erst mit seiner volkerrechtlichen Rezeption zu.'

5.2.2.1 Die Vereinten Nationen und die Allgemeine Erklirung der Menschenrechte

Aufgrund des Scheiterns des Volkerbundes® und der verheerenden Folgen des zweiten
Weltkrieges traten am 5. April 1945 nach einigen vorangegangenen wegbereitenden Ver-
handlungen® 50 Lander in San Francisco zur Griindungskonferenz der Vereinten Nationen
zusammen. Das erklarte Ziel war, kiinftige Generationen vor den Griueln des Krieges zu
bewahren.* Die Konferenz, bei der es einige zwischenstaatliche Hiirden zu iiberwinden galt —
das Vetorecht einiger Staaten gab immer wieder Grund zur Diskussion — dauerte bis zum
26. Juni. Nachdem die Regierungen und Parlamente der 51 Griindungsmitglieder’ die
Griindungscharta mit thren 111 Artikeln ratifiziert hatten, kam es am 24. Oktober 1945 zur
offiziellen Griindung der UNO.

In der Griindungsurkunde (Charta) der Vereinten Nationen wird der Begriff der Menschen-
wiirde auf internationaler Vertragsebene erstmals erwédhnt. Dort ist in der Prdambel die Rede
von: ,[...] unserem Glauben an die Grundrechte des Menschen, an Wiirde und Wert der

menschlichen Person.

' Vgl. Naf-Hofmann, N4f (2011), S. 36.
? Dieser wurde am 18. April 1946 aufgeldst.

? Atlantik Charta (brit. Premier Churchill und US-Président Roosevelt), Vereinbarung von Jalta (USA, UdSSR,

Grof3britannien, Frankreich und China erhielten ein Vetorecht im Sicherheitsrat).
* Siehe Praambel der Charta der Vereinten Nationen.

> Griindungsmitglieder der UNO siehe www.unric.org/de/aufbau-der-uno/89, letzter Zugriff 2.7.2013; Osterreich
ist seit 1955 Mitglied der UNO.
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Die UN-Charta sieht unter anderen Organen auch das eines Wirtschafts- und Sozialrates vor,
zu dessen Aufgabenbereich es zéhlt, die Achtung und Verwirklichung der Menschenrechte
und Grundfreiheiten zu fordern (Art. 62 Abs. 2 UN-Charta). In diesem Zusammenhang
konnen auch spezielle Kommissionen eingesetzt werden (Art. 68 UN-Charta). Eine solche
Kommission war die UN-Menschenrechtskommission', die schon bald nach dem Inkrafttreten
der UN-Charta begann, eine International Bill of Human Rights auszuarbeiten.” Unter dem
Vorsitz von Eleanor Roosevelt® wurde nach knapp zwei Jahren am 10. Dezember 1948 die
Allgemeine Erklidrung der Menschenrechte (AEMR) von den Vereinten Nationen verab-
schiedet. Sie gilt als das allgemeinste Menschenrechtsdokument. Die AEMR besitzt jedoch
als Erklarung (Deklaration) keinen volkerrechtlich verbindlichen Charakter. Die multilateral
abgeschlossenen Menschenrechtsabkommen,® welche parallel zu der AEMR entworfen
wurden, sind hingegen als volkerrechtliche Vertrdge fiir jene Staaten, die diese ratifiziert

haben, rechtlich verbindlich.’

Auf Basis eines Reformvorschlages des Weltgipfels 2005 und durch Beschluss der Generalversammlung
(A/RES/60/251) 16ste der Menschenrechtsrat (MRR) 2006 die frithere Menschenrechtskommission ab. Der
MRR setzt sich aus 47 fiir die Dauer von bis zu drei Jahren und entsprechend dem Verteilerschliissel der
Generalversammlung gewahlten Mitgliedsstaaten zusammen. Sein Sitz ist in Genf. Vgl. Edition Diplomatie,

ABC der Vereinten Nationen, Auswértiges Amt der Bundesrepublik Deutschland, S. 124.
? Vgl. Tiedemann (2010), S. 20.
* Witwe des im April 1945 im Amt verstorbenen US-Prisidenten Franklin D. Roosevelt.

* Ein Ausschuss der Kommission fiir Menschenrechte beschiftigte sich ab Juni 1947 mit der Ausarbeitung von
Menschenrechtsvertrdgen. Als Beispiele seien der Internationale Pakt tiber biirgerliche und politische Rechte
(IPbpR) und der Internationale Pakt iiber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte (IPwskR) genannt.
Diese wurden am 19. Dezember 1966 von der Generalversammlung der UN ohne Abstimmung angenommen.
Sie traten mit 35 Ratifikationen 1976 in Kraft. Ein weiteres Beispiel ist das Ubereinkommen gegen Folter und
andere grausame, unmenschliche oder erniedrigende Behandlungen oder Strafe vom 10. Dezember 1984
(UN-Folterkonvention). All diese Abkommen nehmen sowohl auf die Menschenwiirde an sich als auch auf
den Herleitungszusammenhang, dass sich die Menschenrechte aus der dem Menschen innewohnenden Wiirde

ableiten, Bezug.

> Ein weiterer Schritt in der jiingeren Geschichte der UNO, den Menschenrechtsschutz im System der Vereinten

Nationen zu verankern, war die Einrichtung des Amtes des Hohen Kommissars fiir Menschenrechte (UN High
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Im ersten Absatz der Priambel der AEMR findet sich, mit folgenden Worten, eine weitere
Bezugnahme auf die Menschenwiirde: ,,Da die Anerkennung der allen Mitgliedern der
menschlichen Familie innewohnenden Wiirde und ihrer gleichen und unverduBerlichen
Rechte die Grundlage der Freiheit, der Gerechtigkeit und des Friedens in der Welt bildet
[...]. Und im Artikel 1 der AEMR zur Freiheit, Gleichheit, Briiderlichkeit, werden dem
Begriff der Menschenwiirde noch weitere wichtige Bestimmungen hinzugefligt: ,,Alle
Menschen sind frei und gleich an Wiirde und Rechten geboren. Sie sind mit Vernunft und

Gewissen begabt und sollen einander im Geist der Briiderlichkeit begegnen.*

In Bezug auf den Begriff der Menschenwiirde lassen sich in der AEMR folgende
Verdnderungen im Vergleich zur UN-Charta feststellen: Die Formulierung ,,allen Mitgliedern
der menschlichen Familie innewohnende Wiirde* stellt klar, dass es zum einen keine
Differenzierung zwischen den Menschen in Bezug auf die Wiirde gibt. Sie wird allen
Menschen gleichermallen zugeschrieben. Das Wort innewohnend macht deutlich, dass zum
anderen Wiirde nicht von irgendwelchen Eigenschaften abhédngt, sondern mit dem
Menschsein gegeben ist. Deshalb wird sie auch nicht erst durch die Entwicklung oder
Entfaltung zu einer Personlichkeit begriindet. Auch fallt auf, dass in der AEMR nicht mehr
von der Wiirde der Person, sondern von der Wiirde des Menschen die Rede ist, was einer
Erweiterung gleichkommt, da damit alle menschlichen Individuen, also auch handlungs- und
zurechnungsunfihige, eingeschlossen sind. Ob die Feststellung im Artikel 1 der AEMR, ,,sie
sind mit Vernunft und Gewissen begabt®, eine Einschrinkung dieser Erweiterung darstellt, ist

interpretationsabhingig.'

Commissioner for Human Rights, HCHR) nach der zweiten Menschenrechtskonferenz im Juni 1993 in Wien.
Dieser wird mit Zustimmung der Generalversammlung vom Generalsekretir ernannt und verfligt {iber eine
eigene Behorde (Biiro des HCHR) mit Sitz in Genf. Vgl. Edition Diplomatie, ABC der Vereinten Nationen,
Auswirtiges Amt der Bundesrepublik Deutschland, S. 124.

' Vgl. Tiedemann (2010), S. 26f.

* Tiedemann meint, dass eine solche Erweiterung nicht bewusst ins Auge gefasst wurde, und beruft sich dabei
auf die Unterlagen im Zusammenhang mit der Entstehung der AEMR. Vgl. Tiedemann (2010), S. 27. Eine
andere Interpretationsmdglichkeit wire, dass die theoretisch vorhandene Moglichkeit zur Vernunft- und

Gewissensbegabung schon ausreichend fiir den Zuspruch der Wiirde ist. Die spezielle Nennung der beiden
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5.2.2.2 Geschichtlicher Exkurs zur rechtlichen Absicherung einzelner Biirgerrechte

Der Gedanke zur Sicherung verschiedener Biirgerrechte ist nicht neu und findet sich in
verschiedenen historischen Dokumenten. Als dltestes bekanntes Dokument dieser Art gilt der
sogenannte Kyros—Zylinder, welcher auf das Jahr 538 v. Chr. datiert wird. Auf diesem
befindet sich in Keilschrift geschrieben unter anderem die in akkadischer Sprache verfasste
Proklamation des persischen Koénigs Kyros' zur Behandlung unterworfener Volker. Daher
wird der Kyros-Zylinder als die ,,erste Menschenrechtscharta® bezeichnet. Der Inhalt wurde in
alle sechs offiziellen Sprachen® der Vereinten Nationen iibersetzt und eine Kopie des
Zylinders im UN-Hauptquartier in New York aufgestellt.’ Als weitere Dokumente dieser Art,
welche einzelne Rechte der Biirger festsetzen, seien noch die Magna Carta® (1215), die
Petition of Rights (1628)°, die Amerikanische Unabhingigkeitserklirung (1776)°, die
Verfassung der USA (1787)", die Franzésische Erklidrung der Menschen- und Biirgerrechte

Ausdriicke wiirde demnach keine Einschrinkung darstellen. Basis einer solchen Interpretation wire die

Untrennbarkeit von Mensch und Person. Vgl. Péltner (2002), S. 51.

' Der syrische Archiologe Hormuzd Rassam fand den Kyros-Zylinder 1879 bei Ausgrabungen in Babylon (im
heutigen Irak). Das Original befindet sich im British Museum of London.

2 Arabisch, Chinesisch, Englisch, Franzosisch, Russisch und Spanisch.
3 Vgl. Frankfurter Rundschau, Kultur, Die Verewigung der Menschenrechte, Ausgabe vom 5. Dezember 2010.

* Diese wurde vom Konig Johann von England auf Druck seiner Untertanen unterschrieben. Sie enthilt
beispielsweise das Recht, Eigentum zu erwerben und zu besitzen, gewahrleistet die Freiheit der Kirche und

legt den Grundstein fiir ein faires Gerichtsverfahren.

> Mit dieser Bittschrift trat das englische Parlament 1628, angeregt durch Sir Edward Coke, an Konig Karl 1.
heran. Sie beinhaltet unter anderem den Schutz der personlichen Freiheit und richtet sich damit gegen die

damals tiblichen willkiirlichen Inhaftierungen.

% Thomas Jefferson verfasste 1776 die Amerikanische Unabhéngigkeitserklirung, The Unanimous Declaration
of The Thirteen United States of America, zur Lossagung von der englischen Krone. Sie wurde am 4. Juli

verabschiedet und beinhaltet individuelle Rechte und das Recht zur Revolution.
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(1789)?, die US Bill of Rights (die ersten zehn Zusatzartikel der Verfassung der USA, 1791)°

und die erste Genfer Konvention (1864)* kurz genannt.

5.2.2.3 Die Européiische Menschenrechtskonvention des Europarats

Angeregt durch die Allgemeine Erklédrung der Menschenrechte wurde am 4. November 1950
die Europdische Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten
(Europdische Menschenrechtskonvention, EMRK) von dem im Jahre 1949 als europiisches
Friedensprojekt gegriindeten Europarat® verabschiedet’. Sie wird als unmittelbar geltendes
Recht sowohl von den nationalen Behorden und Gerichten der Vertragsstaaten als auch von
dem durch die Konvention geschaffenen Europdischen Gerichtshof fiir Menschenrechte

(EGMR)’ in StraBburg (Frankreich), wenn der innerstaatliche Rechtsweg ausgeschopft wurde,

' 1787 in Philadelphia geschrieben, ist sie die ilteste schriftliche nationale Verfassung, die noch in Anwendung
ist. Durch sie werden die Regierungsorgane, deren Zustindigkeiten und die grundlegenden Biirgerrechte

beschrieben.

? Nach der franzosischen Revolution bildete die Déclaration des Droits de I'Homme et du Citoyen die Grundlage
fiir die Errichtung der ersten franzosischen Republik und deren Verfassung. Freiheit und Eigentum sollen

gesichert sein.

3 Diese schrinkt die Macht der US-Bundesregierung ein und schiitzt zudem die Rechte der Biirger, Einwohner

und Besucher.

* Diese durch den Schweizer Bundesrat angeregte diplomatische Konferenz, an der 16 europiische Linder und

einige amerikanische Bundesstaaten teilnahmen, legte die Versorgung der im Krieg verwundeten Soldaten fest.

> Der am 5. Mai 1949 gegriindete Europarat mit Sitz in StraBburg ist eine volkerrechtliche Institution mit heute
47 europdischen Staaten als Mitglieder. Er hat gemif seiner Satzung unter anderem die Aufgabe, eine engere
Verbindung zwischen seinen Mitgliedern zum Schutze und Forderung jener Ideale und Grundsétze herzu-
stellen, die ihr gemeinsames Erbe bilden. Dieser Aufgabe wird durch die Organe des Rates insbesondere durch
die Vorbereitung und den Abschluss internationaler Abkommen nachgekommen. Siehe www.coe.int, letzter

Zugriff 2.7.2013; Vgl. Tiedemann (2010), S. 34.
% Inkrafttreten am 3. September 1953.

7 Die Rechtssetzung ist iiber die Art. 19-51 EMRK definiert.
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durchgesetzt.' Im Text der Konvention kommt der Begriff der Menschenwiirde nicht explizit
vor. Der Bezug lésst sich aber durch den Verweis auf die ersten beiden Absétze der Prdambel,

in denen die AEMR und damit implizit auch die Menschenwiirde genannt werden, herstellen.’

In der Rechtsprechung des EGMR wird auf den Begriff der Menschenwiirde nur selten Bezug
genommen. Eines der wenigen Beispiele, in denen der EGMR in seinem Urteil die Menschen-
wiirde erwéhnt, ist der Fall der Britin Diane Pretty’. In diesem ging es um den Anspruch auf
Straffreiheit fiir den Ehemann, mit dessen Hilfe sich die todkranke Frau toten wollte. Die
Klage stiitzte sich auf die Art. 2, 3, 8, 9 und 14 der EMRK®. In seinem Urteil kommt der
EGMR zu dem Schluss, dass die genannten Artikel nicht verletzt worden seien. In jenem Teil
des Urteils, der speziell zu der Frage nach einer Verletzung des Art. 8 (Recht auf Achtung des
Privat- und Familienlebens) Bezug nimmt, wird der Begriff der Menschenwiirde unter der
Textziffer 65. ausdriicklich und wie folgt erwéhnt: ,,Grundfrage und durchgehendes Motiv der
Konvention ist der Respekt vor der Wiirde des Menschen und vor seiner Freiheit.”“ Die
Verbindung des Rechts auf Privatsphédre mit der Achtung menschlicher Wiirde fiihrt jedoch
nicht zum Wegfall der Moglichkeit, das in Art. 8 I EMRK garantierte Recht gesetzlich zu
beschriinken.” In diesem Fall kommt der Art. 8 II EMRK, welcher einen solchen Eingriff

regelt, zum Tragen.

5.2.2.4 Ubereinkommen iiber Menschenrechte und Biomedizin des Europarats (Oviedo,

4. April 1997)

Um der fortschreitenden Entwicklung von Biologie und Medizin und dem erklirten Ziel des

Europarats, die Menschenrechte und Grundfreiheiten zu wahren und fortzuentwickeln,

"'Vgl. Art. 13, 35 EMRK (Subsidiarititsprinzip).
* Vgl. Tiedemann (2010), S. 35.
> EGMR (Vierte Sektion), Urteil vom 29.4.2002-2346/02 (Pretty/Vereinigtes Konigreich).

4 Siehe echr.coe.int/Documents/Convention DEU.pdf, letzter Zugriff 2.7.2013.

> Vgl. Tiedemann (2010), S. 35.
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Rechnung zu tragen, wurde im November 1996 vom Ministerkomitee des Europarates das
Ubereinkommen zum Schutz der Menschenrechte und der Menschenwiirde im Hinblick auf
die Anwendung von Biologie und Medizin (kurz Ubereinkommen iiber Menschenrechte und
Biomedizin) beschlossen. Es handelt sich hierbei um das erste volkerrechtlich verbindliche
und einklagbare Dokument, welches den Menschen und seine Wiirde, Rechte und Freiheit vor
der missbrauchlichen Anwendung des biologischen und medizinischen Fortschrittes schiitzen
mochte. Seit April 1997 liegt dieses, auch als Bioethik-Konvention bezeichnete
Ubereinkommen, beim Europarat zur Unterzeichnung aus. In der Bioethik-Konvention wird
die Menschenwiirde sowohl im Titel, in der Praambel als auch im Regelungsteil' ausdriicklich
erwdhnt. Im Kapitel I werden unter Artikel 1 Gegenstand und Ziel dieses Dokuments in
direktem Bezug zur menschlichen Wiirde wie folgt genannt: ,,Die Vertragsparteien dieses
Ubereinkommens schiitzen die Wiirde und die Identitét aller menschlicher Lebewesen und
gewihrleisten jedermann ohne Diskriminierung die Wahrung seiner Integritit sowie seiner
sonstigen Grundrechte und Grundfreiheiten im Hinblick auf die Anwendung von Biologie

.. 2
und Medizin.*

Trotz der genannten Absichten haben die Tatsache, dass in den Artikeln 5ff das Wort
»Mensch® gegen ,,Person‘ getauscht wurde, und die Artikel 2% und 17* selbst Irritationen zur
Folge, heftige Diskussionen ausgeldst und dazu gefiihrt, dass die Konvention von einigen

Mitgliedsstaaten bis heute nicht unterzeichnet oder ratifiziert wurde.

' Siehe www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts and documents/ETS164 German.pdf, letzter Zugriff 2.7.2013.

2 Sieche www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts and_documents/ETS164 German.pdf, letzter Zugriff am 2.7.2013.

3 Die gegen diesen Artikel vorgebrachte Kritik bezieht sich insbesondere darauf, dass darin Abwégungskriterien
auf der Basis individueller und kollektiver Interessen formuliert werden, die moglicher Weise darauf
hindeuten, dass die Menschenwiirde Gegenstand einer Abwégung sein konnte. Bioethik-Konvention siehe

conventions.coe.int/Treaty/ger/Treaties/Html/164.htm, letzter Zugriff 2.7.2013.

* Die gegen diesen Artikel vorgebrachte Kritik lautet folgendermaBen: Er erlaubt unter gewissen Umstinden den
Eingriff in korperliche Integritdt nicht einwilligungsfahiger Personen zum Zwecke der Forschung, auch, wenn
diese davon keinen unmittelbaren Nutzen haben. Bioethik-Konvention siche

conventions.coe.int/Treaty/ger/Treaties/Html/164.htm, letzter Zugriff 2.7.2013.
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So haben beispielsweise auch Osterreich und Deutschland die Konvention bis heute (Stand
Mirz 2013) nicht ratifiziert.'> Die Diskussionen und die Unsicherheiten in der Interpretation
halten an; dennoch hat dieses Dokument eine andauernde Sensibilisierung fiir medizin-

ethische Fragen bewirkt.’

5.2.2.5 Die Empfehlung (Recommendation) des Europarates zum Schutz der

Menschenwiirde und Menschenrechte Sterbender 1418 (1999)

Das Ubereinkommen iiber Menschenrechte und Biomedizin setzt sich mit wichtigen
Bereichen der modernen Medizin, wie beispielsweise der Transplantationsmedizin oder dem
Schutz der Probanden bei Forschungsvorhaben am Menschen auseinander, bezieht aber zu
dem umstrittenen Thema der Euthanasie, welches fiir die Wiirde alter, sterbender und terminal

kranker Menschen von wesentlicher Bedeutung ist, keine Stellung.”

In diesem Vakuum stieB die damalige Abgeordnete zum Osterreichischen Nationalrat und
Vizeprisidentin der Parlamentarischen Versammlung des Europarates Edeltraud Gatterer auf
ein Dokument, welches eine medizinische Intervention zur Beschleunigung des Todes recht-
fertigen sollte. Um diesem euthanasiefreundlichen Text, welcher als europaweite Empfehlung
gedacht war, entgegenzuwirken, lieB sie in weiterer Folge die Recommendation 1418 zum

Schutz der Menschenwiirde und Menschenrechte Sterbender und terminal Kranker, welche im

! Siehe conventions.coe.int/Treaty/Commun/ChercheSig.asp?NT=164&CM=&DF=&CL=GER, letzter Zugriff
2.7.2013.

* Vgl. Tiedemann (2010), S. 37f.
? Vgl. Virt (2010b), S. 2.
* Vgl. Virt (2010b), S. 3.

> Diese ist als Empfehlung im Gegensatz zu einer Konvention nicht verbindlich und daher nicht beim

Européischen Gerichtshof fliir Menschenrechte einklagbar. Naheres dazu siehe auch Abschnitt 5.2.2.3.
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Juni 1999 von der parlamentarischen Versammlung des Europarates mit iiberwiegender

. : 1
Mehrheit angenommen wurde, ausarbeiten.

Die Recommendation 1418 betont nochmals ausdriicklich die Aufgabe des Europarates, die
Menschenwiirde und die daraus resultierenden Menschenrechte zu schiitzen. Die Pflicht, die
Wiirde terminal kranker und sterbender Menschen zu respektieren und zu schiitzen, ergibt
sich aus der Tatsache, dass die Unverletzbarkeit der Menschenwiirde alle Stadien eines

Menschenlebens umfasst und so dem Wohl der verletzlichsten Mitglieder unserer

Gesellschaft dient.?

Dieses Dokument triigt auch klar den Angsten vieler Biirger Rechnung, indem es erklirt, dass
trotz der Errungenschaften der modernen Medizin Lebensverldngerung nicht Selbstzweck ist,
sondern in einem angemessenen Verhéltnis zum individuellen Zustand des Patienten, seiner
Lebensqualitdt und seinem Leiden stehen sollte. Die Starkung der Patientenautonomie wird
eindeutig als Abwehrrecht gegen eine Lebensverlingerung um jeden Preis verstanden; einem
Anspruchsrecht im Sinne einer Toétung auf Verlangen unter Berufung auf die Patienten-
autonomie wird durch die Recommendation 1418 eine klare Grenze gesetzt. Eine Bestitigung
dieses Grundgedanken gab es auch von Seiten des Europédischen Menschenrechtsgerichtshof,
der seine Rechtssprechung im Fall der Britin Diane Pretty (siche Abschnitt 5.2.2.3) an diesem

Dokument ausrichtete.

Die Mitgliedstaaten des Europarates werden aufgerufen, die rechtlichen und sozialen
Rahmenbedingungen zum Schutz der Menschenrechte Sterbender und terminal Kranker zu
schaffen. Um dies zu erreichen, werden in der Recommendation 1418 folgende Schritte

empfohlen:

1. Die Forschung an der Palliativmedizin und deren Umsetzung sollen vorrangig voran-

getrieben werden.

''Vgl. Virt (2010b), S. 3.

* Siehe assembly.coe.int/Documents/Adopted Text/ta99/erec1418.htm, letzter Zugriff 3.7.2013.
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2. Die Autonomie der Patienten soll weiter ausgebaut werden, so dass niemandes
Leidens- und Sterbensprozess kiinstlich hinausgezogert wird. In diesem Sinne sollen
Patientenverfiigungen flir die Sondersituation, in denen der Patient seinen Willen nicht

mehr duBern kann, gesetzlich abgesichert sein.

3. In Bezug auf das durch Artikel 2 der EMRK' geschiitzte Recht auf Leben wird
ausdriicklich festgehalten, dass auch fiir terminal Kranke der Wunsch nach Toétung
keine Rechtfertigung fiir eine Totungshandlung darstellt.” In dem bereits erwihnten
Fall Diane Pretty (sieche Abschnitt 5.2.2.3) bezieht sich der Européische Gerichtshof

fiir Menschenrechte in seinem Urteil auf die Recommendation 1418.°

Die Recommendation 1418 zeigt deutlich, was Menschenwiirde als Fundament fiir die
Menschenrechte besonders verletzlicher Mitglieder unserer Gesellschaft bedeutet* und wie
wesentlich es ist, sich dieses Zusammenhanges unter dem Aspekt der schnell voran

schreitenden naturwissenschaftlichen Neuentwicklungen stets bewusst zu sein.

5.2.2.6 Charta der Grundrechte in der Européischen Union

In einem vereinten Europa, basierend auf den Werten der unteilbaren und universellen Wiirde
des Menschen, der Freiheit, der Gleichheit und Solidaritdt, und unter Beriicksichtigung der
Weiterentwicklung der Gesellschaft, des sozialen Fortschrittes und der wissenschaftlichen
und technologischen Entwicklungen war es Ziel der Union, den Schutz der Grundrechte zu

stirken und dies in einem Dokument sichtbar zu machen.’ Dies geschah in Form der Charta

' Niemand darf absichtlich getdtet werden......“.

2 Siehe assembly.coe.int/Documents/Adopted Text/ta99/erec1418.htm, letzter Zugriff 3.7.2013.

3 EGMR (Vierte Sektion), Urteil vom 29.4.2002-2346/02 (Pretty/Vereinigtes Konigreich).
4 Vgl. Virt, Aktuelle Debatten um die Euthanasie, in Orientierung, Nr. 2, 67. Jahrgang, Ziirich, 31. Januar 2003, S. 17.

5 Siehe www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text de.pdf, Praambel, letzter Zugriff 2.7.2013.
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der Europiischen Union.' Diese enthilt in nur einem Text® simtliche biirgerlichen,
politischen, wirtschaftlichen, sozialen und gesellschaftlichen Rechte der EU-Biirgerinnen und
-Biirger sowie aller im Hoheitsgebiet der Union lebenden Personen. Diese Rechte sind gemal3
Artikel 51 der Charta sowohl von den Organen, Institutionen und sonstigen Stellen der Union
als auch von den Mitgliedsstaaten unter Wahrung des Subsidiarititsprinzips, wenn sie EU-
Recht umsetzen, zu achten und zu garantieren. Die EU-Grundrechtscharta wurde am
7. Dezember 2000 in Nizza unterzeichnet® und proklamiert und ist seit dem Inkrafttreten des
Reformvertrages von Lissabon im Dezember 2009 fiir alle Mitgliedsstaaten rechtsverbindlich.
Die Charta nimmt direkt, sowohl in ithrer Prdambel als auch an ithrem Beginn mit dem Titel I,
der die Uberschrift ,,Wiirde des Menschen* triigt, auf die Menschenwiirde Bezug. Innerhalb
dieses Titels ist der Artikel 1 speziell der Wiirde des Menschen gewidmet. ,,Die Wiirde des

. . . . 4
Menschen ist unantastbar. Sie ist zu achten und zu schiitzen.“*’

In den Erlduterungen zu den einzelnen Artikeln der Charta wird nochmals betont, dass die
Menschenwiirde das eigentliche Fundament der Grundrechte darstellt, die Wiirde des

Menschen gehort somit zum Wesensgehalt der Charta.’

' Auf seiner Tagung in Ko6ln im Juni 1999 sprach sich der Europiische Rat dafiir aus, die auf EU-Ebene
geltenden Grundrechte in einer einzigen Charta zusammenzufassen. Die Ausarbeitung erfolgte durch einen
Konvent, der sich aus Vertretern der einzelnen Mitgliedsstaaten, des Europdischen Parlaments, der

Europédischen Kommission und der nationalen Parlamente zusammensetzte.

? Diese verschiedenen Rechte waren zuvor in mehreren nationalen, europdischen und internationalen Texten

niedergelegt.
3 Unterzeichnet im Namen des Européischen Parlaments, des Européischen Rats und der Europiischen Kommission.

4 Siche www. europarl.de/ressource/static/files/europa_grundrechtecharta/ 30.03.2010.pdf; letzter Zugriff 2.7.2013.

5 Siehe europa.ew/legislation summaries/human rights/fundamental rights within european union/index

de.htm, letzter Zugriff 2.7.2013.

® Siehe www.europarl.europa.eu/charter/pdf/04473 de.pdf, letzter Zugriff 2.7.2013, Erlduterungen zur Wiirde
des Menschen, Artikel 1.
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Betrachtet man die verschiedenen Menschenrechtsdokumente von der Griindungcharta der
UNO bis hin zur Charta der Grundrechte in der EU in Hinblick auf die geschichtliche
Entwicklung des Menschenwiirdebegriffs, so ldsst sich feststellen, dass eine direkte Bezug-
nahme auf die Menschenwiirde zu einem fixen Bestandteil eines Menschenrechtsdokuments
geworden ist. In Bezug auf die Formulierung finden sich einige bedeutsame Unterschiede. So
ist beispielsweise in der Charta der EU eindeutig und allumfassend von der Wiirde des
Menschen die Rede, wihrend in der Griindungscharta der UNO noch ,die Wiirde der
menschlichen Person* als Formulierung gewidhlt wurde, was unter Umstinden verschiedene
Interpretationen zulidsst. Durch Dokumente wie beispielsweise dem Ubereinkommen iiber
Menschenrechte und Biomedizin und der Recommendation 1418 wurde versucht, den
Entwicklungen einer modernen Gesellschaft Rechnung zu tragen, und mit der Charta der
Grundrechte der EU ist ein umfassendes Menschenrechtsdokument geschaffen worden. Die
Menschenwiirde hat ihren festen Platz als Grundlage der Menschenrechte. Dennoch muss bei
jeder neuen Herausforderung, welche sich durch die fortwédhrende naturwissenschaftliche und
gesellschaftliche Entwicklung ergibt, darauf geachtet werden, dass einer Aushohlung dieses

Begriffs kein Raum geboten wird.

5.2.2.7 Die Menschenwiirde in den nationalen Verfassungen Europas und ihre Stellung

in der osterreichischen Verfassung

In Europa ist es die Bundesrepublik Deutschland, die als erstes Land 1949 die Idee der UN-
Charta und der AEMR umsetzt und in seine nationale Verfassung aufnimmt. Der Begriff der
Menschenwiirde ist in der Verfassung der Bundesrepublik Deutschland sowohl an den
Anfang des Abschnitts liber Grundrechte als auch an den Anfang der gesamten Verfassung
gestellt. Weitere Verfassungen, die ebenfalls aus den spiten 40er Jahren des 20. Jahrhunderts
stammen, nennen die Menschenwiirde im Zusammenhang mit 6konomischer Existenz-
sicherung. Zwei weitere Wellen von Verfassungsreformen in Europa, mit denen der Begriff

der Menschenwiirde Einzug in zahlreiche nationale Verfassungen gefunden hat, sind jene der
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1970er und 1990er Jahre. Es handelt sich hierbei mit einigen Ausnahmen um jene Lénder, die

sich aus diktatorischer Herrschaft befreit haben.

Die osterreichische Bundesverfassung nennt den Begriff der Menschenwiirde lediglich im
Zusammenhang mit den Mindestbedingungen in der Gefangenschaft.” Und § 16 des ABGB’
nimmt Bezug auf die dem Menschen angeborenen Rechte und ldsst sich daher als Ausdruck
des Schutzes der Wiirde des Menschen deuten.* Die EMRK, welche jedoch die
Menschenwiirde auch nicht explizit erwdhnt (vergleiche dazu Abschnitt 5.2.2.3), genielt in
Osterreich den Rang von Verfassungsrecht und unterliegt somit der Auslegung des

Verfassungsgerichtshofes.

Abschlielend sei noch bemerkt, dass die von den Vereinten Nationen inaugurierte Idee der
Menschenwiirde keineswegs allerorts aufgenommen wurde. So haben beispielsweise Grof3-
britannien und die USA, in deren Rechtsordnungen die Menschenwiirde nicht kodifiziert ist,

auch die Implementierung dieser in die Rechtsprechung und juristische Lehre abgelehnt.’

Die vorangegangene allgemeine Abhandlung iiber den Begriff der Menschenwiirde und
seinen Eingang in die verschiedenen nationalen und internationalen Dokumente war unter
anderem dem Gedanken gewidmet, dass mit diesem eine in einer pluralistischen, sidkularen

Gesellschaft anerkannte Fundamentalnorm existiert, welche sich somit als allgemein

' Vgl. Tiedemann (2010), S. 45f.

2 Wer festgenommen oder angehalten wird, ist unter Achtung der Menschenwiirde und mit moglichster

Schonung der Person zu behandeln und darf nur solchen Beschrinkungen unterworfen werden, die dem
Zweck der Anhaltung angemessen oder zur Wahrung von Sicherheit und Ordnung am Ort seiner Anhaltung
notwendig sind.“ Siehe Bundesverfassungsgesetz vom 29. November 1988 iiber den Schutz der personlichen

Freiheit, Artikel 1 (4), BGBI. Nr. 684/1988; Anderung BGBI. I Nr. 2/2008, letzter Zugriff 2.7.2013.

3 Jeder Mensch hat angeborne, schon durch die Vernunft einleuchtende Rechte, und ist daher als eine Person zu

betrachten. [...]* Siche www.ris.bka.gv.at/Bundesrecht/, letzter Zugrift 2.7.2013.

* Vgl. Schauer, Wiirde im Alter: Der Beitrag der Rechtsordnung, in: Bundesministerium fiir Justiz (Hrsg., 2006),
Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir Justiz, 126, Recht und Wiirde im Alter, S. 38.

> Niheres dazu vgl. Tiedemann (2010), S. 57fF.
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akzeptierter ,,Orientierungspunkt fiir sittliche Giiterabwigung eignet. Im Folgenden sei nun
ndher auf praktisch-ethische Fragestellungen im Alter unter dem zuvor zu Grunde gelegten

Aspekt der Menschenwiirde eingegangen.

5.3 Ethische Aspekte des Alterns und ihre praktischen Implikationen

Die Verschiebung der Altersstrukturen in der Bevolkerung einerseits und die rasante
Zunahme an medizinisch-technischen Mdoglichkeiten, die letzten Phasen des Lebens (das
Alter und das Sterben) zu beeinflussen, stellen sowohl den Einzelnen als auch die gesamte
Gesellschaft vor neue Herausforderungen. Der alternde Mensch ist (auf-) gefordert, die ihm
geschenkten Jahre nach seinen individuellen Moglichkeiten zu gestalten. Die Gemeinschaft
und letztendlich der Staat haben durch ihre Betrachtungsweise des Alterns und der damit
verbundenen Rechtswelt die Chance, ein altenfreundliches, die Menschenwiirde wahrendes
Klima zu schaffen. Die neue demographische Lage erfordert demnach ein privates und
politisches Neudenken. Den Fragen, wie dies gelingen kann, welche Schwierigkeiten es zu
iiberwinden gilt und welche Verbindlichkeiten sich daraus ergeben, sei nun in den folgenden

Abschnitten nachgegangen.

5.3.1 Individualethische Aspekte

Die Art und Weise, wie Menschen heute alt werden und sterben, hat sich im Vergleich zu
frither verdndert. Neben einer sehr ausgepriagten Sduglings- und Kindersterblichkeit verteilte
sich frither die Sterblichkeit tiber simtliche Lebensalter, wiahrend heute die meisten Todes-
félle jenseits der 70 Jahre zu verzeichnen sind. Daher wird der Tod eines jungen Menschen in
der heutigen Zeit als etwas Unnatlirliches, als ein zu frith aus dem Leben gerissen Werden
erfahren, als etwas, das eigentlich dem Alter zuzuordnen ist. Auch bevorzugen heute Viele
einen plotzlichen und unvorhergesehenen Tod, der einen moglichst im Schlaf ereilt. Der Tod

wird somit aus dem Leben verdringt und nicht als dessen Teil gesehen.'

' Vgl. Rager (2006), S. 288.
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Ebenso ist es mit dem Alter; die meisten Menschen wollen zwar sehr alt werden, im Sinne
von spét Sterben, mit dem alt Sein aber hat ein groBer Teil Probleme. Das Unverfiigbare passt
nicht in eine Welt, in der aufgrund des enormen technischen Fortschrittes Vieles
kontrollierbar geworden ist. Diese Sichtweisen stehen in einem engen Zusammenhang mit der
verdanderten Lebensweise der modernen Gesellschaft. Die Frage, wie der Mensch unter diesen
verdanderten Umstdnden altern mochte, muss neu beantwortet werden. Dabei ldsst sich das
Alter nicht losgelost vom restlichen Leben betrachten. Und auch wenn es seinen letzten
Abschnitt darstellt, so bleibt es doch immer Teil des Ganzen. Daraus folgt, wie wesentlich
eine rechtzeitige Auseinandersetzung mit dieser Thematik fiir den Menschen ist, der als
einziges Lebewesen um seine Endlichkeit weil}. Die Wege des Umgangs sind individuell, es
bestehen unterschiedliche Moglichkeiten, die von einer totalen Verweigerung oder zwang-
haften Umklammerung der Jugend bis hin zur Neuorientierung im Rahmen der verbleibenden

Moglichkeiten reichen.

5.3.1.1 Die Verweigerung als moglicher Weg des Umgangs mit dem Alter

Bei Betrachtung der Parameter Rationalisierung, Individualisierung, Sidkularisierung und
Pluralisierung, welche die Grundstruktur der Moderne kennzeichnen, erscheint die
Verweigerung des Alters und des Todes auf den ersten Blick als die beinahe einzig logische
Konsequenz. Der traditionelle und universelle Sinnzusammenhang, aus dem die Endlichkeit
des menschlichen Lebens gedeutet wurde, existiert nicht mehr. Der aus iiberwdlbenden
Sinnwelten und tragenden Gemeinschaften herausgeloste Mensch der Moderne bleibt auf sich
alleine gestellt. Die sinnhafte Deutung menschlicher Existenz ist zur reinen Privatsache
geworden, weil sie aufgrund von Pluralisierung wenig allgemeine Giiltigkeit hat.' Die
uniibersehbaren Erfolge der Naturwissenschaften und die in weiter Folge zunehmende
Rationalisierung leisten einer rein somatischen Beurteilung des Alters und damit einer
defizitiren Betrachtungsweise weiteren Vorschub. Der alternde Mensch gerdt unter dem
Druck dieser Parameter zunehmend in die Isolation. Der allerorts prisente Kult um

jugendliche Werte erschwert es zusdtzlich, mit den korperlichen und geistigen

"' Vgl. Auer (1995), S. 155.
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Verianderungen, die mit dem Alter verbunden sind, zurechtzukommen. Viele alte Menschen

sind deshalb auch von Schuld- und Schamgefiihlen erfiillt.

Zu dem erschiitterten Selbstbild mischt sich hdufig auch noch das Gefiihl der Angst, wenn die
Vorboten des Todes in Form von Krankheiten, dem Tod nahestehender Menschen und dem
Riickzug aus mitmenschlichen Beziehungen sich zusehends hdufen. Das Altern wird als
unheimliche ,,Einbahnstraf3e* erlebt. Der alte Mensch wird sich immer mehr bewusst, wie mit
jedem weiteren Tag die verbleibende Zeit sich weiter verkiirzt. Die franzosische
Schriftstellerin Simone de Beauvoir beschreibt 1972 in ithrem sozialkritischen Buch ,,Das
Alter” eine Fiille an negativen Reaktionen, wie beispielsweise Apathie, intellektueller
Appetitmangel, Verdrossenheit, Ekel, Egozentrik, Feindseligkeit usw. auf diese Arten der
Kontingenzerfahrungen. Und der Gsterreichische Psychiater Erwin Ringel charakterisiert die
psychische Haltung des alten Menschen als mogliche Reaktion auf die Tatsache des Alterns
mit den folgenden fiinf Merkmalen: dem Konservativismus (der Neigung, Neues abzulehnen),
der Reduktion geistiger und korperlicher Elastizitdt, der Schwierigkeit, neue libidindse
Beziehungen anzukniipfen, der Regression (kindische Verhaltensmuster, oft mit intensiver
Beschiftigung mit dem eigenen Korper verbunden) und der Abwendung von der Zukunft und

in weiterer Folge auch von der Gegenwart.'

All die zuvor beschriebenen Folgeerscheinungen des Alters machen in geradezu plastischer
Weise begreiflich, wie bedrohlich das nahende Ende auf den Menschen wirken kann, und wie
sich daraus das Scheitern an dieser Herausforderung und die Verweigerung des Altern
ergeben. Allzu schnell gerit der alte Mensch in eine Spirale egoistischer Verengung, nimmt
sein Gegeniiber nicht mehr wahr und vergrabt sich in seiner Bitterkeit. Nur noch er selbst und
seine geistigen und korperlichen Leiden bestimmen seine Gedanken. Er blickt mit Grausen in
die Zukunft und verleidet sich auf diese Weise auch die Gegenwart. Lediglich die Vergangen-
heit bleibt als Zufluchtsort, und wird zum Reich der Ordnung und Zufriedenheit stilisiert.
Wird auch dieser nach einiger Zeit unbewohnbar, so bleibt nur noch eine angsteinfloBende

Leere zuriick.” Die Gefahr geistig-seelischer Resignation und Lethargie unter dem Druck der

' Vgl. Ringel (1993), S. 29f.

> Vgl. Auer (1995), S. 163ff.
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Fiille an Belastungen, mit denen der Mensch am Ende seines Lebens konfrontiert wird, ist
gro3. Doch nicht nur Riickzug und Teilnahmslosigkeit stellen verschiedenen Formen der
Verweigerung dar. Auch unangemessene Aktivitdten und hektische Umtriebigkeit sind letzt-
endlich nichts anderes als eine Form der Ablenkung und Verweigerung, sich mit dem Alter
auseinanderzusetzen und seine Sinnwerte zu suchen. Menschen, die sich mit der Akzeptanz
menschlicher Begrenztheit, sei es zeitmidfig oder auch korperlich, schwer tun, wiinschen sich
oft ein moglichst langes Leben und investieren viel in den Erhalt ihrer jugendlichen Krifte.
Interessanter Weise ldsst sich beobachten, dass dieser Wunsch, sobald die ersten massiveren
Beeintriachtigungen aufireten, drastisch in das genaue Gegenteil umschliagt, nimlich in den
nach einer moglichst raschen Beendigung dieses Lebens. Ein krampthaftes Festhalten an der
Jugend und eine stindige Zuwendung zum Diesseits stehen einer wiirdevollen Auseinander-
setzung mit dem Alter entgegen.! Es spricht nichts dagegen, die verbliebenen Krifte in
sinnvoller Weise zu nutzen und auch der Erhaltung der Gesundheit einen wesentlichen Teil
seiner Energie zu widmen, aber dabei sollten Einseitigkeiten und Uberwertigkeiten® nicht
iiberhand nehmen. MaBBnahmen zum Erhalt der Gesundheit im Alter, Anti-Aging genannt,
sind nach ithrem eigentlichen Zweck zu hinterfragen. Geht es um eine nachhaltige Starkung
des Geistes und des Korpers im Sinne einer positiven Lebenseinstellung oder stellen diese

einen Versuch dar, Fluchtwege aus der Verginglichkeit des Lebens zu schaffen?

Dominiert die progressive Ubermichtigkeit des Endes die Gedanken- und Gefiihlswelt, und
lasst sie nur noch der Zerstreuung oder Resignation Raum, so kann die Moglichkeit zur positi-
ven Gestaltung der noch verbliecbenen Zeit fast vollig aus dem Bewusstsein entschwinden.’
Doch der Mensch ist mehr als seine Leistung, sein Erfolg und sein Gelingen. Menschliche
Produktivitdt wird durch Teilhabe und Freude befliigelt, sie ist aber keine Voraussetzung fiir

die Teilhabe am Leben.? Letztendlich kann der Mensch seinem gesamten Leben nur dann

''Vgl. Virt (2007), S. 234.

* Gesundheit wird zum Selbstzweck — Healthismus; vgl. Brinkmann-Gébel, Gesundheitsberatung und Verhal-
tensdnderung, in: Jacobi et al. (Hrsg., 2005), Kursbuch Anti-Aging, S. 288ff.

’ Vgl. Auer (1995), S. 163.

* Vgl. Schneider-Flume (2008), S. 60ff.
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einen Sinn zusprechen, wenn er jede einzelne seiner lebensgeschichtlichen Phasen, zu denen
auch das Alter gehort, bejaht. Der Mensch alleine besitzt die Freiheit, sich gegen' oder fiir die

Sinnhaftigkeit des menschlichen Lebens mit den dazugehorigen Phasen zu entscheiden.

5.3.1.2 Annahme der Herausforderung

Am Ende seines Lebens ist der Mensch aufgefordert, zu grundlegenden Fragen seine Existenz
betreffend ein letztes Wort zu sprechen. Worin bestand der Sinn meines Lebens, wer mdchte
ich gewesen sein? Die Beantwortung dieser Fragen ist eine ethische Aufgabe, ein Aufruf zu
sinnvollem Tun. Das Alter stellt die letzte Moglichkeit dar, seine personliche Freiheits-
geschichte in Wiirde zu beenden.” Aus diesem Grund darf nicht die Verneinung das Ergebnis
allen Ringens um eine rechtméfige Antwort sein. Vielmehr sollten wir im Stande sein, das
Alter nach einem lebenslangen Reifungsprozess positiv zu besetzen, und versuchen, die
Endlichkeit des Lebens nicht nur mit Angst und Verlust gleich zu setzen, sondern diese auch
als Aufmunterung zur Neuorientierung erfahren. Es gilt den souverdanen Umgang sowohl mit
den Moglichkeiten als auch mit den Begrenztheiten seines Daseins einzuiiben und zu
entfalten.’ ,,Wir wollen ,mit dem Sterben leben‘, nicht nur weil wir sterben miissen, sondern
auch weil wir sterben diirfen. Sterben 6ftnet die Tiir aus der Eingeschlossenheit in ein Dasein,
das auf eine unabsehbare Linge hin in Langeweile, Verdrossenheit und Hoffnungslosigkeit
versinken miisste. Sterben betrifft uns nicht nur unerbittlich als einzelne, sondern macht erst
uniibersehbar einsichtig, dass es das Individuum gibt und dass nur unter dieser Voraussetzung
iiberhaupt einmaliges, unverwechselbar und unwiederholbar personliches Menschenleben
moglich ist.“* Die Einmaligkeit eines Menschenlebens und seine Endlichkeit stehen in einem

unauflosbaren Zusammenhang.

''So findet der existentialistische Atheist Albert Camus in der Welt weder Ordnung, noch Gesetz, noch Ziel,
noch Sinn. Vgl. Auer (1995), S. 151.

* Vgl. Virt (2007), S. 234.
’ Vgl. Auer (1995), S. 138.

* Siehe Auer (1995), S. 147.
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Es ist durchaus wahrscheinlich und durch personliche Erfahrungen mehrfach belegt, dass der
Weg zu einer solchen Einsicht nicht geradlinig verlduft, eine groBe Herausforderung darstellt
und auch die Gefahr des Scheiterns in sich birgt. Immer wieder, wenn durch verschiedene
einschneidende Ereignisse die bedrohlichen Seiten des Alters vermehrt zum Vorschein
kommen, werden eher Verzweiflung und Verweigerung denn Zuversicht und Hoffnung die
Gefiihlswelt des Betroffenen dominieren. Ahnlich wie bei der Annahme des Sterbens mag die
Auseinandersetzung mit dem Alter die von der Schweizer Arztin Elisabeth Kiibler-Ross
beschriebenen Phasen (nicht wahr haben wollen, Zorn, Verhandeln, Depression, Zustimmung
und Annahme) durchlaufen.'? So sehr das Wesen des Alters die im vorangegangenen
Abschnitt beschriebenen Verhaltensweisen nahelegt, so ist der Mensch dennoch dazu
befahigt, sich mit diesen auseinander zu setzen, sie dadurch zu iiberwinden und dem Alter
seine positiven Seiten abzugewinnen.’ Dies wurde auch durch verschiedene personlichkeits-
psychologische Studien und Arbeiten aus dem Bereich der Lebenszufriedenheitsforschung
bestitigt, die belegen, dass Bedrohung und Begrenzung als Ansto3 zur Neuorientierung und
Uberarbeitung personlicher Werte und Ziele dienen kénnen.* Freilich ist die Frage, ob und
wie diese Auseinandersetzung gelingt, eine ganz personliche und daher nicht pauschal zu
beantworten, aber es existieren erwiesenermallen einige Faktoren, die wesentlich zu einem
Gelingen der Adaptation an das Alter beitragen. So wie das Alter zum Ganzen eines Lebens
gehort, so ist es auch naheliegend, dass das vorangegangene Leben ins Alter hineinwirkt.
Daher erscheint es nicht verwunderlich, dass die psychodynamische Vorentwicklung der
Personlichkeit eine wesentliche Rolle fiir die spitere Anpassung an das Alter spielt. Wer von
Kindesbeinen an ermutigt wurde und so eine positive Lebensgestaltung erlernen konnte, hat
die besseren Voraussetzungen, den Schwierigkeiten des Alters gewachsen zu sein, als
derjenige, der von Anfang an eingeengt und entmutigt wurde. Die sich daraus ergebende und

iiber die gesamte Lebensspanne entwickelnde Weltanschauung mit ihren medizinisch-

' Vgl. dazu Abschnitt 4.3.1.

* Vgl. Virt (2007), S. 235.

? Vgl. Ringel (1993), S. 30f.

* Vgl. Beutel et al., Seelische Balance und mentale Fitness im Anti-Aging, in: Jacobi et al. (Hrsg., 2005),

Kursbuch Anti-Aging, S. 243ff.
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psychologischen und transzendentalen Aspekten wird gerade im Alter, in dem es die
Sinnhaftigkeit des Lebens ein letztes Mal zu hinterfragen gilt, von entscheidender Bedeutung
fiir eine positive Beantwortung dieser Frage sein. Eine frithzeitige Auseinandersetzung mit
den Altersfragen hat sich ebenfalls als forderlich fiir eine erfolgreiche Altersadaptation
erwiesen. SchlieBlich sei noch erwéhnt, dass die somatischen und psychischen Bedingungen,
in denen der Betroffene zu leben hat, ebenfalls mafgeblich am Gelingen der Altersanpassung
beteiligt sind. Diese Tatsache stellt gleichzeitig einen Appell an die Gesellschaft dar, die
gefordert ist, den alten Menschen zu bejahen, ihn anzuerkennen und ihm die entsprechende
Lebenswelt zu schaffen.' In einem weiteren Abschnitt dieser Arbeit wird auf diese sozial-

ethische Problematik des Alters noch niher eingegangen werden.

Mit der uns aufgrund der gesellschaftlichen Entwicklungen der letzten Jahrzehnte
geschenkten Lebenszeit ist auch ein Mehr an Verantwortung verbunden. Die Verantwortung,
auch diese zusétzlichen Lebensjahre nach bestem Wissen und Gewissen sich selbst und seiner
Umwelt gegeniiber handelnd zu verbringen. Denn in diesem sittlichen Handeln verwirklicht
der Mensch sich selbst, es gibt ihm die Moglichkeit, zu einer gegliickten und erfiillten
Existenz zu kommen. Eine solche Lebenserfiillung kann aber nur gelingen, wenn das Leben
als Ganzes mit all seinen Abschnitten unter vollem Einsatz von Vernunft, Freiheit und
Solidaritit bejaht wird.> Nochmals wird aufgezeigt, welche Bedeutung das Alter fiir das
Gelingen des Lebens hat und worin sein ethisches Implikat besteht. Einige Voraussetzung zur
erfolgreichen Lebensbewiltigung, welche dem Menschen zum Teil schicksalhaft gegeben
sind, wurden zuvor bereits beschrieben. Nun soll noch detaillierter darauf eingegangen
werden, auf welche Weise der Mensch zu solch einer freien Annahme seiner Lebens-
wirklichkeit gelangen kann und welche Leistung er dabei zu vollbringen hat. Der Weg zu
einer freien Annahme der Endlichkeit des menschlichen Lebens ist eng mit der Frage der
Identitdtsfindung, des sich Findens im Alter verbunden. Denn ,,nur wo die Endlichkeit bejaht
und das Einvernehmen mit der Sterblichkeit hergestellt ist, kann es freie Annahme des Alterns

geben. Aus dieser freien Annahme bildet sich jene innere Distanz zur eigenen

' Vgl. Ringel (1993), S. 61f.

> Vgl. Auer (1995), S. 135.
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Lebenswirklichkeit heraus, in der neue Identitdt mit sich selbst und neues Engagement fiir

andere entstehen konnen. !

In Anlehnung an das von E. Erikson formulierte Stufenmodel der Selbstfindung ist mit
Altersidentitit jener menschliche Reifezustand gemeint, der es dem Menschen ermoglicht, mit
seiner Lebensgeschichte in all ihren Hohen und Tiefen, seiner momentanen Situation und
seiner ungewissen Zukunft im Reinen zu sein. Nur wer es im Laufe seines Lebens erlernt hat,
fir das Wesentliche wach zu werden, kann im Alter zu sich selbst finden. Mit dem élter
Werden findet eine Umorientierung vom Praktisch-Niitzlichen zum Sinnhaften statt.” Dies
alles freilich geschieht nicht ohne Trauer und Schmerz. Der Schmerz bildet einen
wesentlichen Teil dieser Transformation, trigt zur Reife des Menschen bei und erzwingt eine
Konzentration auf das Eigentliche.’ Etwas drastischer formuliert Georges Clemenceau, wenn
er meint: ,,von Zeit zu Zeit miisse man sich {iber den Abgrund beugen, um den Atem des

4 . .
“* Um darzustellen, wie sich

Todes einzuatmen, dann kommt alles wieder ins Gleichgewicht.
die zuvor erwihnte Identitit als Grundlage zu einer Annahme der mit dem Alter gegebenen
Wirklichkeit konstituiert, hat Alfons Auer in seinem Buch ,,Gegliicktes Altern* vier Elemente
einer spezifischen Altersidentitit beschrieben, auf welche im Folgenden nédher eingegangen

werden soll.’

1. Die Zeitsouverinitit

Eine immer breiter werdende Schicht unserer modernen Gesellschaft verfiigt im Alter

gegeniiber fritheren Generationen sowohl iiber mehr materielle Mittel als auch iiber ein Mehr

! Siehe Auer (1995), S. 167.
* Vgl. Stohr (2005), S. 249.

> Vgl. Auer (1995), S. 1671f.
* Siehe Auer (1995), S. 149.

> Vgl. Auer (1995), S. 176ff.
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an Zeit.' Daraus resultiert fiir sie die Moglichkeit von Freiheit. Wohlgemerkt lassen sich Zeit
und Geld nicht mit Freiheit gleichsetzen, sondern eben nur mit der Chance dazu, da
sinnentleerte Zeit zu ldhmender Langeweile und Kummer fiihren kann, und auch das Fehlen
jeglicher materieller Not das Leben nicht automatisch gliicken ldsst. Diese gewihrten
Sicherheiten schaffen, wie bereits eingangs erwihnt, lediglich nicht auBer Acht zu lassende

Voraussetzungen filir das Gelingen eines Menschenlebens.

Nun ist der Alternde selbst gefordert, die implizite Herausforderung und Chance anzunehmen.
Denn aus den genannten Fakten der materiellen Sicherheit und dem Zuwachs an Lebenszeit
entsteht jenes ethische Implikat, von dem nun die Rede sein soll. Mit dem Wegfall familidrer
und beruflicher Verpflichtungen erdffnet oder erweitert sich der Raum fiir geistig-sittliches
Engagement. Aus dem Zuwachs an Zeit soll auch ein Zugewinn an Menschlichkeit
entstehen.” Doch der souveridne Umgang mit dem Zeitzuwachs gestaltet sich oft schwieriger,
als es sich auf den ersten Blick vermuten ldsst. Zum einen muss der Impuls zur sittlichen
Gestaltung der geschenkten Lebenszeit von dem Betroffenen selbst ausgehen, zum anderen
divergieren die personellen Reifegrade lebensgeschichtlich eingeiibter Freiheit sehr stark. Der
Mangel an Ubung im personalen Vollzug des Daseins — im Glauben, die persdnliche Freiheit
bestiinde lediglich aus dem Zusammenspiel der genetischen Pradisposition und dem Einfluss
der Umwelt — ldsst unter der Anforderung, die geschenkte Zeit freiheitlich und sinnerfiillt zu
verfligen, nur allzu oft Enttduschung und Resignation sich breitmachen. Doch der alte Mensch
kann sich trosten, denn die Einlibung der Zeitsouverinitit ist mit keiner Eile verbunden, sie
lasst sich auch nicht direkt anstreben, sie stellt sich beildufig ein, wenn in einer altersgeméfen
Form anhaltend sinnvoll gehandelt wird.” Es geht hier auch nicht in erster Linie um Aktivitit;
Aktivitdt ist lediglich die Form, vielmehr braucht diese Form auch einen Inhalt. Und diese

Suche nach einem Inhalt, nach etwas, das auch diesen Lebensabschnitt mit Sinn erfiillt, ist mit

' Als weiterfithrende Literatur zum Phénomen des Zeitzuwachses in der neuzeitlichen Industriegesellschaft und
dessen Auswirkungen auf den alternden Menschen sei auf Liibbe (1992), Im Zug der Zeit, Verkiirzter

Aufenthalt in der Gegenwart, verwiesen.
> Vgl. Auer (1995), S. 177ff.

’ Vgl. Auer (1995), S. 181.
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keinerlei Zeit- und Leistungsdruck verbunden.' Die Suche allein ist schon der erste Schritt,
sich der verbliebenen Chancen bewusst zu werden, welche es in weiterer Folge wahrzu-
nehmen gilt. Mit dem Wahrnehmen der mit jeder neu gewidhrten Lebenszeit angebotenen
Mbglichkeiten findet der Mensch schlielich seinen Frieden mit sich und seinem Dasein.’
Dass der Mensch im Stande ist, seiner geistigen und korperlichen Konstitution entsprechende
Chancen auch im fortgeschrittenen Alter wahrzunehmen und so seinen Zuwachs an Zeit
sinnvoll zu nutzen, dafiir sprechen wie bereits erwihnt einige ermunternde Fakten, man denke
nur an die spiten Werke bedeutender Kiinstler. Michelangelo war bis zu seinem Tod
kiinstlerisch titig, Verdis beriihmte Opern Aida, Othello und Falstaff entstanden zwischen
seinem 58igsten und 80igsten Lebensjahr, und Federico Fellini inszenierte seinen letzten Film
,La voce della Luna“ mit 70 Jahren. Diese Reihe lieBe sich mit vielen anderen Beispielen aus

dem Bereich der Literatur, der Schauspielkunst oder auch des Sports erginzen.’

Der osterreichische Soziologe Leopold Rosenmayr hat den , Kriaften des Alters* ein Buch
gewidmet; in diesem finden sich folgende positive Worte zu der prinzipiellen Moglichkeit,
sein Alter sinnerfiillt zu gestalten: ,,Die seelische Entwicklungsfahigkeit des Menschen ist
prinzipiell anders organisiert als das biologische Alter. Sie ist durch bewusste Pline und
emotional bestimmte Motivationen orientiert. Entwicklung ist expansiv, vermag Handlungs-
rdume und Erlebnisbereiche zu erweitern und zu vertiefen. Altersbezogene Entfaltung kann
beides, Erweiterung und Vertiefung, erbringen, wenn innere und dulere Voraussetzungen es
erlauben.«* An dieser Stelle sei zudem noch das bekannte Erfahrungsbasierte Kompensations-
strategiemodell’ von Paul B. und Margret Baltes genannt. Es gilt als groBer Fortschritt im
Bereich der Altersforschung, denn es vermag aus psychologischer Sicht zu erkldren, wie

altersbezogene Entfaltung trotz der biologischen Realitdt des Alters moglich ist. So wie die

"'Vgl. Ringel (1993), S. 53f.
> Vgl. Auer (1995), S. 180f.
3 Vgl. Ringel (1993), S. 42f,
* Siehe Rosenmayr (1990), S. 35.

> Vgl. Baltes, Carstensen (1996), S. 397ff.
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korperlichen Ressourcen vorhersehbar geringer werden, so folgt auch der Umgang damit
bestimmten beschreibbaren Regeln. Der alternde Mensch wird selektiver in dem, womit er
sich beschiftigt, konzentriert sich darauf, die Dinge, die er tut, zu optimieren, und schlielich
beginnt er seine schlechter werdende Leistung auf dem einen Gebiet mit den noch sehr guten
auf einem anderen zu kompensieren. Zusammengefasst spricht man von Selektion, Optimie-
rung und Kompensation." Obwohl im Alter generell jede Form von geistiger oder kérperlicher
Leistung mit immer hoher werdendem Einsatz und einem Mehr an Ausdauer und Disziplin
verbunden ist, wird an Hand dieses Modells sichtbar, dass der Mensch trotz schrumpfender

Ressourcen befahigt ist, sich seiner Personlichkeit entsprechend zu engagieren.

Das Wissen um die Endlichkeit des menschlichen Lebens und das wachsende Einverstidndnis
mit dieser Lebenswirklichkeit entfalten sich zur Zeitsouverénitit als ethischer Dominante des
Lebensabends. Die Fahigkeit, Abschied zu nehmen, bildet die Voraussetzung zur Neuformie-
rung einer eigenen Identitit im Alter.” Das nahende Ende stellt somit einen letzten Aufruf zur
Selbstfindung und Ausbildung einer spezifischen Altersidentitdt dar. Doch nicht nur die
Zeitsouverdnitét alleine konstituiert jenes unverwechselbar eigene Selbst, auch ein ganzheit-
liches Lebenskonzept, eine tragende gemeinschaftliche Einbindung und eine angemessene

duBere Selbstdarstellung seien als weitere niher zu diskutierende Basiselemente genannt.’

2. Das ganzheitliche Lebenskonzept

Den Menschen in unserer Epoche bietet sich eine stindig zunehmende Vielfalt an
Lebensformen an, aus denen es die lebensdienlichen zu erkennen und zu einem umfassenden
und sinnvollen Ganzen zusammenzufiigen gilt. Diese Fiille an Moglichkeiten der Lebens-
verwirklichung birgt eine nicht zu unterschitzende Komplexitit in sich. Was kann in diesem

UbermaB an pluralistischen Lebenszielen und Daseinsdeutungen in einer modernen Welt noch

' Vgl. Kempermann, Nicht ausgeliefert an Zeit und Welt: Die Plastizitit des alternden Gehirns, in: Gruss (Hrsg.,
2007), Die Zukunft des Alterns, S. 37f.

* Vgl. Prisching, Altern heute — ein Mosaik mit Widerspriichen, in: Rosenmayr, Bshmer (Hrsg., 2003), Hoffnung
Alter, Forschung, Theorie, Praxis, S. 256ff.

’ Vgl. Auer (1995), S. 184f.
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als Orientierungspunkt dienen? Die Dringlichkeit einer Suche nach einem solchen stellt sich
im Alter umso mehr, als es die letzte Gelegenheit darstellt, ein {iberschaubares Lebenskonzept
zu entwickeln, welches aufgrund der Einsicht in die vorangegangene Lebensgeschichte zu
einer personlichen und klaren Daseinsdeutung flihrt. Die sich ein Leben lang erstreckende
Sinnsuche, die mit dem Alter in eine letzte wichtige Phase eintritt, kann nur gelingen, wenn
allumfassend und in einem angemessenen Verhdltnis sowohl auf die Lebensvergangenheit
und Gegenwart als auch auf die Zukunft Bezug genommen wird. Aber wie kann eine ethische
Herausforderung von solch einem hohen Stellenwert gelingen? Gilt es doch einerseits, das
vergangene Leben zu bewerten und andererseits, das sich neu Eroffnende in
Ubereinstimmung mit sich selbst voranzubringen. Dabei erweist sich die Sensibilisierung des
Gewissens als des eigentlichen Wachters der personlichen Identitdt als hilfreich und
ermoglicht es dem Menschen, sein Leben als individuelle Freiheitsgeschichte erfiillend zu
vollenden.' Diese schwierige Aufgabe der existentiellen Verinnerlichung eines Lebenskon-
zeptes bedarf neben einer stindigen Korrektur des ethischen Bewusstseins, wie alle wichtigen

Lebensaufgaben, zusitzlich einer Hilfe von Aulen, einer Hilfe durch Mitmenschen.?

3. Forderliche gemeinschaftliche Einbindung

Der Mensch findet zu sich selbst, indem er ein Leben lang Beziehungen zu seinen
Mitmenschen aufbaut und diese kultiviert. Das Ich ldsst sich nicht als génzlich in sich
stehendes Selbst begreifen, vielmehr wird es erst aus der Beziechung zum Du konstituiert.’ Im
Alter jedoch zeigt der Mensch Tendenzen, sich aus seinem Umfeld zuriickzuziehen und sich
hauptsdchlich mit sich selbst und seinem Korper zu beschiftigen. Die Abwendung von der
Welt und die zum Teil abnorme Zuwendung zum eigenen Korper in Form von iibertriebener
Beobachtung der korperlichen Funktionen, welche in Extremfillen sogar bewirken kann, dass
Essen und Stuhlgang eine dhnliche Bedeutung gewinnen, wie sie bei Kleinkindern festzu-

stellen ist, wird aus psychiatrischer Sicht als Tendenz zur Regression bezeichnet. Erik Erikson

"'Vgl. Auer (1995), S. 185ff.

* Vgl. Virt, Gewissensbildung am Abend des Lebens?, in: Boschki et al. (Hrsg., 2008.), Religionspidagogische

Grundoptionen, Elemente einer gelingenden Glaubenskommunikation, Fiir Albert Biesinger, S. 302ff.

’ Vgl. Auer (1995), S. 189.
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weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass Menschen dann ins Infantile regredieren,
wenn sie keine Generativitit entwickeln. Mit Generativitat ist die Bereitschaft, Nachkommen
zu zeugen, diese aufzuziehen und sich im Rahmen dieser Erziehung mit der neuen Generation
bis zu einem gewissen Grad zu identifizieren, gemeint. Dieser Identifikationsprozess mit der
Jugend ermoglicht es den Alten, ihre Einsamkeit zu iiberwinden und dadurch einer

Verbitterung entgegenzuwirken.

Eine weitere mit dem Alter einhergehende Tendenz kann jedoch unter Umsténden bei diesem
Identifikationsprozess Probleme bereiten. Es ist dies die Tendenz, der Tradition allzu sehr
verhaftet zu sein und sich daher Neuem zu verschliefen. Dabei ist der alte Mensch sehr wohl
fahig, Neues aufzunehmen, das Neue mit dem Alten strukturell zu verbinden und auf diese
Weise eine Briicke zwischen Vergangenheit und Zukunft herzustellen. Die Uberbriickung des
einseitigen Konservativismus, der versucht, das Fortschreiten der Welt aufzuhalten, und die
Offenheit fiir neue Gedankengédnge ermdglichen eine Identifikation mit den nachfolgenden
Generationen, von der beide nur profitieren konnen. Denn gerade aus der Vereinigung der im
Laufe eines Lebens angesammelten Erfahrung mit der Offenheit fiir die Welt und ihre sich
stindig verdndernden Anforderungen entspringt, was man zu Recht als Altersweisheit

bezeichnet.'

Doch nicht nur das Verhiltnis zu den eigenen Kindern und Kindeskindern trégt einen
wesentlichen Teil dazu bei, den letzten Abschnitt eines Lebens gliicken zu lassen. Auch
innerhalb der eigenen Generation kann mit der im Alter neu dazu gewonnenen Distanz die
Chance wahrgenommen werden, alte Beziehungen neu aufleben zu lassen und zu zerbroche-
nen Beziehungen ein neues Verhiltnis zu gewinnen. Ein besonderes Augenmerk sollte bei
dieser Aufgabe der Beziehung zum Lebenspartner gewidmet werden, da mit dem Eintritt in
den Ruhestand auch eine bereits seit langer Zeit bestehende Partnerschaft vor eine neue
Herausforderung gestellt wird. Die Eheleute verbringen nun viel mehr Zeit miteinander als
frither. Diese ist zudem weit weniger strukturiert und nicht mehr mit beruflicher und/oder
haushaltlicher Téatigkeit gefiillt. Die Kinder und damit ein wesentlicher Faktor gemeinsamen
Strebens und gemeinsamen Interesses sind aus dem Haus. Eine solche Situation und die

Auseinandersetzung mit den altersbedingten Verdnderungen kdnnen zu aufreibenden Streitig-

' Vgl. Ringel (1993), S. 31f.
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keiten und gegenseitiger Verachtung flihren, die die sich auftuende Leere vermeintlich fiillen.
Ahnlich tragisch wie die Entzweiung von Menschen, die einen so groBen Teil ihres Lebens
miteinander verbracht haben, ist ein stumpfes Nebeneinander, in dem das Gegeniiber nicht
mehr wahrgenommen wird, als mogliche Reaktion auf die durch das Alter verénderten
Rahmenbedingungen. Mit Hilfe einer beziehungslangen Kultivierung ehelicher Gemeinsam-
keit, in der das offene Gesprich und der Wille zum Konsens eine wesentliche Rolle spielen,
konnen solch unerfreuliche und lebensfeindliche Situationen vermieden werden. Trotz aller in
einer Partnerschaft naturgemil auftretenden Divergenzen kann eine frithzeitige Suche nach
gemeinsamen Interessen und verbindenden Tétigkeiten ihre Nachhaltigkeit im Alter voll

entfalten, wenn die dulleren Umstinde die Ehekultur vor eine erneute Probe stellen.

Auch die im Alter unter Umstédnden intensiver erlebte Individualitit der Ehepartner kann
unter entsprechender Wahrung der Umgangsformen als wohltuende Belebung und Berei-
cherung in einer Beziehung erfahren werden. Das bewusste Wahrnehmen altersbedingter
Verdnderungen in einer Beziehung, verbunden mit der Freude an gemeinsam Erlebten unter
gegenseitiger Wahrung personlicher Freirdume ermdéglicht es, auch die spdten Ehekrisen zu
iiberwinden und den Wert einer so langen und inniglichen Beziehung zu erkennen. Die
Grundvoraussetzungen des Sich-verdndern-Konnens ist die Bejahung von Krisen, welche
gleichzeitig auch einen Weg aus der Krise zu er6ffnen vermag. Das Erkennen einer ehelichen
Krise und der bewusste Umgang damit stellen somit ein notwendiges Lebensmedium fiir den
Erhalt langjihriger Partnerschaften dar.! Das Engagement fiir den Erhalt einer lebenslangen
Liebesbeziehung mag sich im Laufe der vielen Jahre verdndern, darf aber im Alter nicht
Opfer eines egoistischen Riickzugs oder der Selbstgeniigsamkeit werden. Wer es schon zu
fritheren Zeiten trotz der familifiren und beruflichen Mehrfachbelastung geschafft hat, einen
Raum zur Kultivierung der partnerschaftlichen Liebe zu schaffen, wird hier sicherlich im
Vorteil sein. Obwohl es die natiirlichen Verdnderungen einer Partnerschaft zu akzeptieren gilt,
bedeutet dies noch lange nicht, dass auch im hoheren Alter noch Mdoglichkeiten bestehen, die
Liebe jung zu erhalten. Diese reichen von gemeinsamer groBelterlicher Fiirsorge, sozialem
Engagement und Teilnahme an kulturellen Veranstaltungen sowie Wahrnehmung von

Bildungsangeboten bis hin zur hdufig tabuisierten Alterserotik fernab jugendlicher

' Vgl. Rosenmayr (1990), S. 138.
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Schonheitszwinge. Auch durch die Liebe zur Natur konnen alte Menschen gliickliche und
verbindende Momente erleben. Aus der Einbindung in zwischenmenschliche und natiirliche
Beziehungen entspringt ein wesentlicher Teil jener Kraft, die es den Menschen ermoglicht,

den letzten Abschnitt ihres Lebens mit Freude und in Wiirde zu beschreiten. '

4. Angemessene Kultur der dulleren Selbstdarstellung

Die Leiblichkeit gehort lebenslang zur konstitutiven Daseinsweise des Menschen. Durch den
Leib erfolgt die Selbstdarstellung eines Menschen nach au3en. Im erweiterten Sinne umfasst
der Begriff des Leiblichen aber nicht nur den menschlichen Koérper, sondern auch dessen
Kleidung und seine Wohnkultur. Eine Vernachlidssigung dieser genannten Aspekte mensch-
licher Leiblichkeit (be-) trifft somit das personale Selbstsein und die Wiirde vor anderen.” Es
soll hier keinesfalls die narzisstische Eigenliebe, bekannt als Dorian Gray Syndrom®, welche
ein anderes unangemessenes Extrem darstellt, propagiert werden. Es geht hier vielmehr um
eine entsprechende Wahrnehmung des Anspruchs der Wirklichkeit an den alternden
Menschen. Die mit dem Alter zwangsweise auftretenden Schwéchen und Stérungen
gesundheitlicher Funktionszusammenhédnge sollten als Mahnung zur Aufrechterhaltung von
Gesundhe