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Ursachen des Alterns

Alle Lebewesen sind trotz einer standigen Erneue-
rung ihrer organischen Substanz der Alterung un-
terworfen. Das Altern ist ein fortschreitender und
prinzipiell nicht umkehrbarer biologischer Prozess,
der mit dem Tod endet. Offensichtlich ist das Al-
tern, das bei allen hoheren Organismen beobach-
tet wird, ein komplexer physiologischer Vorgang.
Was das Altern letztendlich ausmacht, konnte bis-
her nicht abschlieBend geklart werden.

Der menschliche Korper entsteht aus einer ein-
zigen befruchteten Eizelle. In der Entwicklungs-
phase, die sich innerhalb mehrerer Jahre vollzieht,
entsteht aus ihr ein funktionierender menschlicher
Korper, der aus etwa 10 bis 100 Billionen (10—
10'4) Zellen besteht. Die Zellen bilden verschie-
dene Zellverbande unterschiedlicher Komplexitét,
in welchen die Zellen meistens gleiche Funktion
ausiiben. Aus diesen Verbénden bestehen Organe
und Systeme des menschlichen Kérpers. Bekannt
sind im menschlichen Kdrper etwa 220 verschiede-
ne Zelltypen [1]. Nachdem die Entwicklungsphase
abgeschlossen ist, beginnt die Reproduktionspha-
se, die nach dem Verlust der reproduktiven Fi-
higkeiten in die Alterungsphase tlibergeht. Dieser
Lebensrhythmus ist bei den meisten lebenden Or-
ganismen gleich [2]. Die durchschnittliche Dauer
der drei biologischen Hauptabschnitte eines Le-
bens (Entwicklungsphase, Reproduktionsphase,
Alter) hingt von genetischen Faktoren und Um-
welteinfliissen ab.

Die Zahlen verdeutlichen, wie komplex das Zu-
sammenspiel der Wachstums-, Entwicklungs-,
Fortpflanzungs- und Regulationsvorgénge ist und
wie perfekt die Abstimmung der einzelnen Vor-
génge sein muss, um lebenslang einen funktionsfa-
higen menschlichen Organismus zu erhalten.

Nach den bisherigen Erkenntnissen kann der
menschliche Organismus auch bei optimalen Au-

Benbedingungen nicht unendlich lange leben. Die
maximale Lebenserwartung der Menschen hat sich
im Laufe der Geschichte nicht geéndert. Sie liegt
bei etwa 120 Jahren [3]. Sehr alte Menschen hat
es immer schon gegeben, in allen Epochen und an
verschiedenen Orten. In den letzten Jahrhunderten
wurde die durchschnittliche Menge an Menschen,
die das 70., 80. und 90. Lebensjahr erreichen, aller-
dings immer grofer. Die durchschnittliche Lebens-
erwartung hat sich in Industrielindern im letzten
Jahrhundert verdoppelt und liegt umso hdher, je
spéter die Geschlechtsreife eintritt. Kinder langlebi-
ger Vorfahren, Grof3eltern, Eltern, erreichen in der
Regel ein durchschnittlich hoheres Lebensalter [3].

Grundsitzlich wird zwischen physiologischem und
pathologischem Altern unterschieden. Das physio-
logische, auch priméres Altern genannt, wird durch
die zelluldren Alterungsprozesse hervorgerufen,
die in Abwesenheit von Krankheiten ablaufen.
Diese Form des Alterns definiert die maximale
Lebensspanne eines Organismus [4]. Als sekun-
ddres Altern werden Folgen duBerer Einwirkungen
bezeichnet, die diec maximal erreichbare Lebens-
spanne verkiirzen wie z. B. Krankheiten, Fehler-
néhrung, Suchtverhalten etc. [4].

Die Ursachen des Alterns sind sehr vielschichtig
und komplex. Es ist deshalb nicht verwunderlich,
dass mehrere Hundert Theorien zu diesem The-
ma formuliert wurden [5]. Keiner dieser Theorien
ist es bisher gelungen, das Altern schliissig und
umfassend zu erklaren. Die Theorien des Alterns
lassen sich in Evolutions- und Schadenstheorien
einteilen [6]. Die Schadenstheorien liefern Erkla-
rungsmodelle dariiber, wie ein Organismus altert,
die evolutionsbezogenen Theorien gehen der Frage
nach, warum er altert [7]. Es wird vermutet, dass
das Altern ein Ergebnis des Evolutionsprozesses
ist und mit der natiirlichen Selektion assoziiert ist.
Die ersten Lebewesen, die auf der Erde entstanden,
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alterten nicht. Der Altersvorgang wurde erst im
Laufe der Evolution als eine Eigenschaft hoherer
Lebewesen beobachtet. Die rasche Entwicklung
der Spezies homo sapiens hat die Erkenntnisse aus
evolutiondrer Sicht fiir die moderne Wissenschaft
allerdings eingeschrinkt. Die aktuellen Uberle-
benskurven der Menschen weichen von denen
anderer Arten in freier Wildbahn ab. In diesem
kurzen, evolutionsgeschichtlich unbedeutenden
Zeitraum konnten deshalb keine grundlegenden
Anderungen durch natiirliche Selektion in der Le-
benszyklusstrategie stattfinden [7]. Demzufolge
sind die Evolutionstheorien aus humanmedizini-
scher Sicht von untergeordneter Bedeutung.

Aus Sicht des Arztes ist es wichtiger zu wissen,
wie die Vorginge des Alterns ablaufen. Da sich
die gegenwirtige medizinische Lehre auf das
Virchow sche Dogma stiitzt, beruhen die Erkennt-
nisse iiber die Alterungsprozesse auf der moleku-
laren und zelluléren Forschung. Die Schadensthe-
orien definieren das Altern als einen Vorgang, der
durch die Summe von Schéden, die durch zersto-
rerische Prozesse, wie Oxidation, Abnutzung oder
die Akkumulation von schédlichen Nebenproduk-
ten des Stoffwechsels, hervorgerufen wird. Auf
der Basis der gewonnenen Daten wurden in den
vergangenen Jahrzehnten mehrere Hypothesen for-
muliert. Zwei Theorien sind relativ weit verbreitet
und verhdltnisméBig gut durch experimentelle und
klinische Daten belegt, Andere sind wesentlich
schwécher belegt und schwer zu beweisen [3].

Die molekulare Theorie unterstellt, dass die gene-
tischen Steuerungen die Dauer der Entwicklungs-
periode, der Reproduktionsphase und der Lebens-
erwartung festlegen, wobei durchaus exogene
Faktoren im Einzelfall zu Abweichungen Anlass
geben [8]. Die maximale Lebenserwartung bleibt
davon unberiihrt. Die molekulare Theorie bezieht
sich auf die Chromosomen und das Enzym Telo-
merase. Telomerase repariert die natiirlichen Ver-
luste an Telomeren wihrend der Replikation, der
Selbstverdoppelung der DNA. Die Telomerase,
das Korrekturenzym, altert, wodurch die Chromo-
somen kiirzer, die Funktionen geringer werden.
Vom Zeitpunkt der Geburt aus gerechnet verkiir-
zen sich die Telomere an den Chromosomenenden
etwa parallel zum Alter: Je mehr Zellteilungen eine

Zelle durchlaufen hat, umso kiirzer sind die Telo-
mere. Zum Ende hin verlangsamt sich die Zelltei-
lungsrate und ab einer bestimmten Telomerlénge
teilt sich die Zelle tiberhaupt nicht mehr. Diesen
Vorgang nennt man zelluldre oder replikative Se-
neszenz. Die Zellen verharren in der G1-Phase des
Zellzyklus, die S-Phase wird nicht mehr erreicht.
Sie funktionieren normal weiter, replizieren sich
aber nicht mehr. Der Zeitpunkt, wann eine Zelle
dieses Stadium erreicht, ist zum einen vom Zelltyp
abhingig [9]. Nicht alle Zellen des Korpers wer-
den seneszent, z. B. Stammzellen, Keimzellen und
Krebszellen sind von der zelluldren Seneszenz aus-
genommen und kénnen sich — bei Bedarf— beliebig
oft teilen [10]. Es wird vermutet, dass dank zellu-
larer Seneszenz und Apoptose bosartige Verdnde-
rungen unterdriickt werden konnen. Auf der ande-
ren Seite sind beide Vorgédnge eng mit dem Altern
verbunden [11]. Die Rolle, welche die Apoptose
beim Altern spielt, ist noch weitgehend unklar und
wird kontrovers diskutiert. Die Telomer-Hypothe-
se des Alterns basiert auf der sog. Hayflick-Gren-
ze. 1961 wurde von Leonard Hayflick festgestellt,
dass sich normale menschliche Zellen nicht belie-
big oft teilen kdnnen und nicht unsterblich sind
[12]. Humane Fibroblasten aus Feten konnen sich
in einer Zellkultur 60- bis 80-mal teilen, die glei-
chen Zellen von einem é&lteren Erwachsenen dage-
gen nur noch 10- bis 20-mal [13].

Die zelluldre Theorie legt dem Alterungsprozess
eine metabolische Ursache und eine Abnutzung
durch die Zellfunktion zugrunde. Dabei riickten
die freien Radikale in den Vordergrund. Solche
Radikale veranlassen zur Entstehung weiterer ak-
tiver Radikale, welche Enzyme, DNA und Zell-
membranproteine zerstdren. Das Unvermdgen des
Stoffwechsels, solche Radikale komplett enzyma-
tisch abzubauen (Superoxid-Dismutase, Glutatha-
tion-Peroxidase, Superoxid-Anionenradikal), fiihrt
im Laufe des Lebens, vor allem bei Zellen mit ge-
ringen Teilungsraten, zu einer Einschriankung der
Produktion von Messenger-RNA mit Defiziten in
der Proteinsyntese [3, 14].

Die altersbedingten zelluldren Verdnderungen fiih-
ren zu Verdnderungen der Organe und somit zur
Reduktion der Belastbarkeit verschiedener Syste-
me im menschlichen Koérper [14, 15].
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Abbildung 1. Relative Leistungsfahigkeit verschiedener Organe im menschlichen Korper im Verlaufe der

Lebensjahre [mod. nach 16].

Klinisch relevante Folgen des Alterns

Im Verlauf der zunehmenden Lebensjahre zeigen
alle Zellen des Korpers vermehrt Zeichen der Atro-
phie. Auch innerhalb der Zellorganellen ist eine
qualitative und quantitative Leistungsminderung
zu sehen. Die Anzahl der Zellen, die selbst einen
programmierten Zelltod auslosen, wird groBer. Die
beschriebenen Effekte lassen sich sowohl in vivo
als auch in vitro messen. Die zelluldren Entartun-
gen werden héufiger, die daraus resultierenden
Karzinome nehmen ebenfalls mit steigendem Alter
zu. Die Menge der Karzinomzellen im menschli-
chen Kérper steigt nach dem Uberschreiten des 55.
Lebensjahres exponenziell an. Auf der Oberfliche
der Zelle werden immer weniger Rezeptoren fest-
gestellt. Diese Rarifizierung fithrt zwangslaufig zur
Abschwichung der Steuerungsmechanismen auf
zelluldrer Ebene. Die altersbedingten Verdnderun-

gen der Zelle umfassen auch den Membrantrans-
port: die transmembrandse Leitung verschiedener
Substanzen, insbesondere der Elektrolyte, wird
verlangsamt, der Stoffwechsel der Zelle verringert
sich. Damit werden die Energiereserven der Zellen
messbar reduziert. Der Riickgang betrifft auch die
aktiven Enzyme. Der Altersdiabetes infolge der
Rezeptorresistenz ist beispielsweise die Folge von
Verlusten der interzelluldren Signalstoffe [3, 10,
14, 16].

Mit zunehmendem Alter lédsst sich generell eine
verringerte Elastogenese beobachten. Dadurch
wird auch erheblich der funktionell so wichtiger
Elastizititsgrad der Gewebe reduziert, als Ersatz
wird vermehrt Bindegewebe produziert. Die vor-
handene Zellmasse im Korper wird im Verlauf
des Alterungsprozesses konsequent reduziert.
Auf muskuldrer Ebene kommt es auf diese Weise
sowohl zum Funktionsverlust als auch zum Leis-
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tungsriickgang. Das Verhéltnis zwischen der Mus-
kel- und Skelettmasse nimmt deutlich ab (Abbil-
dung 1) [3, 10, 14, 16].

Das Immunabwehrsystem unterliegt vergleichba-
ren Verdnderungen. Insgesamt ist eine generelle
Involution des Systems zu beobachten. Die Zahl
der Abwehrzellen nimmt kontinuierlich ab. Die
Reifung der nachfolgenden Immunzellen ist auf-
grund der bereits beschriebenen altersbedingten
intrazelluldren Vorginge deutlich verlangsamt. Es
resultiert daraus eine abnehmende Abwehrleistung
des Korpers. Deshalb sind im Alter zunehmend
Infekte zu beobachten. Beispielhaft dafiir ist eine
deutliche Abnahme der Transplantationsabsto-
Bungsreaktion im Alter [3, 10, 14, 16].

Die Effektivitdt der hormonellen Steuerung im
Korper ldsst ebenfalls nach. Die Gesamthormon-
produktion wird verringert. Zeitgleich werden
durch die abnehmende Rezeptorsensibilitdt Reak-
tionen auf die produzierten, im Blut verfiigbaren
Hormone vermindert. Hinzu kommt eine abneh-
mende Leistung des autonomen Nervensystems.
Die klinisch feststellbare Folge der Steuerungsvor-
génge ist eine verlangsamte, teils gestorte Anpas-
sung an die verschiedenen Lebenssituationen [3,
14, 16].

Im Bereich des Magen-Darms wird im Alter vor-
dergriindig der Elastizitdtsverlust beobachtet. Die
Peristaltik, die Sekretproduktion, die endolumina-
le Enzymaktivitdt sowie die Resorption aus dem
Darm werden zunehmend reduziert. Hinzu kommt
eine alterbedingte Reduktion der Darmdurchblu-
tung. Die klinischen Folgen sind unter anderem die
Alterskachexie und Verdnderungen des Verhilt-
nisses zwischen Muskelmasse und Fett [3, 10, 14,
16].

Im Bereich der Leber, der Galle und des Pankreas
dominiert im Alter bindegewebiger Epithelersatz.
Daraus resultiert eine allgemeine Funktionsmin-
derung. Begleitet wird dieser Zustand von einer
reduzierten Produktion von Enzymen, Proteinen
und Lipiden. Zeitgleich werden steigender Gefa$3-
widerstand und leichte portale Hypertension fest-
gestellt. Die beschriebenen Verdnderungen férdern
auch eine Karzinomentwicklung [10, 14].

Die Gefilisklerose macht sich bemerkbar, es ist
eine Myokardatrophie festzustellen. Generell neh-

men die arteriellen Durchblutungsstérungen zu,
allgemeine Funktionsverluste sind zu erkennen.
Vermehrt werden im Alter Aneurysmen diagnosti-
ziert, Gefdllverschliisse sind héufig, eine Varikose
wird auflerordentlich hiufig beobachtet. Auch die
Thrombosen und Embolien sind wesentlich haufi-
ger als in der jiingeren Population [3, 10, 14, 16].
Die beschrieben Verdnderungen betreffen auch
das Herz. Das Altersherz ist charakterisiert durch
einen Leistungsriickgang, Aortenklappensklerose
und manchmal -stenose. Dieser Zustand ist be-
sonders haufig zwischen dem 70. und 80. Lebens-
jahr zu beobachten. Elektrokardiografisch wer-
den Erregungsbildungs- und Leitungsstorungen
diagnostiziert. Wiederholt beobachtet wird eine
Vorhofarrhythmie. Nahezu immer wird auch eine
Koronarsklerose festgestellt [3].

Die altersbedingten Verdnderungen im pulmonalen
Bereich fithren zu einer sogenannten Alterslunge.
Sie ist zum einen durch ein Emphysem charakte-
risiert, zum anderen besteht im Lungengewebe der
bereits mehrfach beschriebene Elastizitdtsverlust.
Zeitgleich kommt es zu einer Abnahme der Alve-
olenoberfliche und zur Perfusionsabnahme durch
Bindegewebseinlagerungen. Daraus resultiert eine
abnehmende Beliiftung, deren klinisch befiirchte-
ten Folgen zunehmende Infektionen sind. Der stei-
gende Gefafiwiderstand fiihrt zu einer Rechtsherz-
belastung [3, 10, 14].

Im Bereich der Nieren nimmt die Zahl der funk-
tionierenden Nephrone ab. Eine abnehmende
Durchblutung in Verbindung mit der Reduktion
der Nephronenzahl ist essenziell fiir verminderte
Reserven fiir Wasser- und lonenhomdostase. Ver-
mehrt wird eine renale Hypertonie beobachtet. Die
Harnblase weist ebenfalls Elastizitéts- und Kapa-
zitdtsverluste auf. Blasenentleerungsstorungen und
Restharn sind die Folgen [16].

Das Integument der dlteren Patienten wird als Al-
tershaut beschrieben [15]. Die Haut wird diinner,
trockener und weniger elastisch. Innerhalb des
Korpers entstehen starre Hohlen. Dieser Elastizi-
tatsverlust verbunden mit reduzierter Muskelkraft
fiihrt zu einer vermehrten Bauchatmung [3, 15].
Die motorischen Systeme des Menschen sind im
Alter durch mehrere Faktoren betroffen. Das Ske-
lett wird zunehmend osteoporotisch und verliert
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zusétzlich die Restelastizitit. Die Muskeln werden
durch Bindegewebe ersetzt. Dadurch resultiert die
Abnahme der groben Kraft, der Elastizitdt und der
Durchblutung. Die Gelenkwiderstinde werden
grofler, vermehrt wird eine Steifheit beobachtet.
Prinzipiell machen sich eingeschrinkte Reserven
und Kompensationsmdoglichkeiten bemerkbar.
Eine Zunahme der chronischen Gelenkbeschwer-
den und eine Steigerung der Frakturhdufigkeit wer-
den mit zunehmendem Alter deshalb immer haufi-
ger beobachtet [3, 10, 14].

Im Bereich der Sinnesorgane und des Nervensys-
tems wird im Alter die Atrophie der Neuronen
beobachtet. Im Umfeld der Nervenzellen sind kon-
tinuierliche Zellverluste festzustellen, die zu Ner-
venleitungsstorungen flihren. Eine Abnahme an
Synapsen und Rezeptoren ist ebenfalls zu erken-
nen. Klinisch wird ein zentraler Abbau der kogniti-
ven und integrativen Funktionen festgestellt. Alte-

re Patienten beklagen auch hiufig die abnehmende
Sensibilitdt [3, 16].

Definition und Quantifizierung des
Alters

Eine allgemein akzeptierte wissenschaftliche De-
finition des Alterns gibt es nicht. Weit gefasste
Definitionen beschrieben das Altern als alle im
Laufe des Lebens eines Organismus stattfinden-
den zeitgebundenen Verdnderungen. Gemaf dieser
Definition beginnt das Altern hoherer Organismen
unmittelbar nach der Vereinigung von Samenzelle
und Eizelle und endet mit seinem Tod [17]. Ande-
re Definitionen beruhen auf negativen zeitlichen
Verdanderungen eines Organismus, wie Funktions-
verlust von Organen oder die Vergreisung (Senes-
zenz) nach dem Erwachsenwerden (Adoleszenz)
[10, 18].

Tabelle 1. Auswahl altersbedingter Verinderungen der Organe und der daraus resultierenden klinischen

Beeintrichtigungen (mod. nach [16].

Organ Veranderung Pathophysiologie Klinische Beeintrachtigung
Herz myokardiale Steifigkeit 1 linksatrialer Druck/Distension 1 Prévalenz von Arrhythmien 1
GroBe des linken Vorhofs 1 linksventrikulare Compliance | Prévalenz atrialer Fibrilation 1
GefaBe vaskulare Steifigkeit 1 aortale Impedanz systemische Hypertension 1
linksventrikuldre Hypertrophie 1
Kardiovas-  autonome Dysfunktionen t  kardiovaskuldre Reserve | lagerungsabhingige Bereitschaft
kular B-Rezeptorenantwort | Barorezeptor-Aktivitat | (Hypotension, Synkopen) 1
Leistungstoleranz |
Atmung Thoraxwand-Rigiditat 1 Atemarbeit 1 Antwort auf Hypoximie/Hyper-
Verhiltnis muskulare Starke/  Residualvolumen 1 kapnie |
Leistung | Vitalkapazitat | Gasaustausch |
Funktion der Alveolarober-
flache |
Niere Anzahl funktionierender glomerulare Filtrationsrate | Korperwasser |
Nephrone | renaler Blutfluss | Durstperzeption |
Harn-Konzentrationsfahigkeit |  Elektrolytenimbalancen |
Leber Lebergewebe | allgemeine Funktion | Biotransformation |
bindegewebiger Epithel- GefaBwiderstand 1 Metabolismus |
ersatz 1 portale Hypertention 1 Proteinsynthese |
Andere Verhiltnis Skelett/Muskel- metabolische Mindestanforde-  Kérperwdrmeproduktion |
masse rungen | Frakturen 1

Neuronenatrophie 1
Nebennierenmasse |
Kortisolsekretion |

Thermoregulation |
EiweiBreserven |

kognitive Funktionen |
integrative Funktionen |
Sensibilitat |
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Altern ist keinesfalls nur ein Phinomen der hohe-
ren Lebensjahre, sondern begleitet uns das ganze
Leben. Der deutsche Mediziner und Begriinder
der Gerontologie, Max Biirger, definierte 1960 das
Altern als eine irreversible zeitabhéngige Verdn-
derung von Strukturen und Funktionen lebendiger
Systeme (,,Altern bedeutet jede irreversible Ver-
anderung der lebenden Substanz als Funktion der
Zeit*) [19]. Die Gesamtheit der korperlichen und
geistigen Verdnderungen von der Keimzelle bis
zum Tod wurde von ihm Biomorphose genannt.
Der amerikanische Gerontologe Leonard Hayflick
definierte Altern als die Summe aller Verdnderun-
gen, die in einem Organismus wihrend seines Le-
bens auftreten und zu einem Funktionsverlust von
Zellen, Geweben, Organen und schlieflich zum
Tod flihren [20]. Nach Bernard L. Strehler wird
das Altern eines mehrzelligen Organismus mittels
dreier Bedingungen definiert: der Universalitét
(gleiche GesetzméBigkeit des Alterns bei allen In-
dividuen), der Systemimmanenz (Altern lauft auch
ohne exogene Faktoren ab) und der Irreversibili-
tdt (Verdnderungen beim Altern sind irreversibel)
[21].

Allgemein betrachtet ist das Altern des Menschen
ein mehrdimensionaler Prozess, der sich vor dem
Hintergrund vielfdltiger sozialer Facetten zwi-
schen Geburt und Tod abspielt. Die komplexen
Wechselwirkungen zwischen Organismus und
Umwelt modifizieren die genetische Disposition
und die biologischen Abldufe. Das Phdnomen Al-
tern unterliegt kontinuierlich subjektiven, biolo-
gischen, biographischen, sozialen und kulturellen
Bewertungen [22].

Im allgemeinen Sprachgebrauch ist Altern negativ
behaftet und wird mit Verfall, Verschlechterung
und Degeneration assoziiert. Diese Verdnderungen
konnen jedoch deutlich préziser mit der Bezeich-
nung Seneszenz beschrieben werden. Beim Begriff
Alter geht es im Wesentlichen um &ltere Menschen
und das Ergebnis des Altwerdens. Der Terminus
Alter bezeichnet eine Lebensperiode, die Bezeich-
nung die ,,Alten” beschreibt einen Bestandteil un-
serer Gesellschaft. Prinzipiell umfasst das Altern in
erster Linie alle Vorgéinge und Mechanismen, die
zum Altwerden fithren [22].

Die Zeit unseres Lebens teilen wir gewohnlich in
fiir uns konstante Einheiten ein und summieren
diese zwecks Angabe unseres Alters. Demzufolge
beschreibt das kalendarische Alter die Zeitspanne
zwischen Geburtstermin und einem bestimmten
Zeitpunkt des Lebens und damit die Lebensdauer
des gesamten Organismus, gemessen mit einem
physikalischen Mafstab [23]. In der angelsichsi-
schen Literatur wird allerdings fast ausschlielich
vom ,,chronological age* im Sinne des kalendari-
schen Alters gesprochen. Im deutschsprachigen
Raum wird die Bezeichnung ,.chronologisches™
Alter hédufig als Synonym verwendet, was jedoch
oft kritisiert wird, da damit die Zeitabstdnde nicht
eindeutig definiert werden und Verwechslungsge-
fahr besteht [23].

Die Griechen der Antike definierten anfangs bei-
spielsweise nur drei Lebensalter: Die Jugend dau-
erte bis zum dreifligsten Jahr, die hochste Leis-
tungskraft war mit dem vierzigsten erreicht, das
Alter begann mit dem fiinfzigsten. Spiter wurde
ein Schema mit sieben Phasen von je zehn Jahren
entworfen: Die Entwicklung endete mit 42, die
Bliite dauerte bis 56, dann folgte das Alter. Die
Roémer wurden erst mit sechzig Senioren [24]. Die
Betrachtung dieser Klassifizierung der Lebensab-
schnitte macht es deutlich, dass unsere Vorfahren
bemiiht waren, das kalendarische Alter mit sozia-
len und funktionellen Aspekten des Organismus zu
verkniipfen.

Gegenwirtig wird die Meinung vertreten, dass die
Summe aller die kdrperliche Alterung beeinflus-
senden Faktoren das biologische Alter beschreibt,
welches vom kalendarischen nach unten oder oben
abweichen kann. Das biologische Alter kennzeich-
net somit den Allgemeinzustand eines Individuums
zu einem bestimmten Zeitpunkt seines kalendari-
schen Alters, charakterisiert durch physiologische
und pathologische Merkmale. Der andere, insbe-
sondere im angelsdchsischen Raum héufiger be-
nutzte Begriff ,,funktionelles Alter (,,functional
age®) ist als Synonym zu verstehen [25].

Die Auswahl der objektiven Parameter, die das
biologische Alter bestimmen, ist schwierig. Bei
der Festlegung des biologischen Alters geht man
von einem bekannten kalendarischen Alter aus
und versucht die Parameter anhand unterschied-
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licher Messergebnisse zu errechnen. Tierexperi-
mentelle Methoden ergaben Zusammenhénge von
fortgeschrittenem Alter und Verdnderungen im
kollagenen Bindegewebe und in der glomeruldren
Basalmembran. Auch die Menge des intrazelluldr
angereicherten ,,Alterspigments* Lipofuszin wur-
de fiir die Bestimmung des Alters herangezogen
[14, 16]. Die daraus gewonnenen Daten brachten
jedoch kaum praktisch verwertbare Ergebnisse.
Klinische Losungen fiir die Umgehung dieses
Problems wurden in den sechziger Jahren von
Tanner geliefert, der an der Bestimmung des phy-
sischen Entwicklung in der Pubertét arbeitete [26].
Folglich wurden komplexere Tests entwickelt, da
die Verwendung mehrerer Parameter zu einem
belastbareren Resultat fiihrten. Die zunehmende

Fazit fiir die Praxis

Verwendung von zusammengesetzten Tests und
deren Auswertung erlaubte einen Konsens und de-
ren Einsatz im Alltag [14, 23]. Inzwischen haben
sich mehrere wertvolle Parameter zur Bestimmung
des biologischen Alters herauskristallisiert. Neben
Blutdruck, Lungenkapazitit, verschiedenen Reak-
tionszeiten und diversen Erhebungen von Blutwer-
ten finden zunehmend umwelt- und lebensstilasso-
ziierte Grofen Verwendung. Neben genetischen
Faktoren sind es vor allem Suchtverhalten (Alko-
hol, Nikotin), Erndhrungsgewohnheiten, Bewe-
gung und soziale Elemente, die sich erst in hohe-
rem Lebensalter manifestieren, jedoch deutlich
friiher den Einfluss auf den Kdrper messen lassen
[14,23].

B Alle Lebewesen sind trotz einer stindigen Erneuerung ihrer organischen Substanz der Alterung

unterworfen.

B Die durchschnittliche Dauer der drei biologischen Hauptabschnitte eines Lebens, der Entwick-
lungsphase, der Reproduktionsphase und des Alters hingt von genetischen Faktoren und Umwelt-

einfliissen ab.

B Die maximale Lebenserwartung eines Menschen liegt bei etwa 120 Jahren.

B Die Ursachen des Alterns sind sehr vielschichtig und komplex. Keiner der Alterstheorien ist es
bisher gelungen, das Altern schliissig und umfassend zu erklaren.

B Die Theorien des Alterns lassen sich in Evolutions- und Schadenstheorien einteilen. Die Schadens-
theorien liefern Erklarungsmodelle dariiber, wie ein Organismus altert, die evolutionsbezogenen

Theorien gehen der Frage nach, warum er altert.

B Die Schadenstheorien definieren das Altern als einen Vorgang, der durch die Summe von Scha-
den, die durch zerstorerische Prozesse, wie Oxidation, Abnutzung oder die Akkumulation von
schédlichen Nebenprodukten des Stoffwechsels, hervorgerufen wird.

B Zwei Alterstheorien sind relativ weit verbreitet und verhdltnisméBig gut durch experimentelle und

klinische Daten belegt.

B Die molekulare Theorie unterstellt, dass die genetischen Steuerungen die Dauer der Entwicklungs-
periode, der Reproduktionsphase und der Lebenserwartung festlegen, wobei exogene Faktoren zu

individuellen Abweichungen fiihren konnen.

B Die zelluldre Theorie legt dem Alterungsprozess eine metabolische Ursache und eine Abnutzung
durch die Zellfunktion zugrunde. Dabei riicken die freien Radikale in den Vordergrund.

B Das zelluldre Altern tibertrégt sich auf die Organe und Systeme des menschlichen Korpers und
fiihrt im Verlaufe des Lebens zu funktionellen Defiziten.

B Eine allgemein akzeptierte wissenschaftliche Definition des Alterns gibt es nicht. Weit gefasste
Definitionen beschreiben das Altern als alle im Laufe des Lebens eines Organismus stattfindenden
zeitgebundenen Veranderungen, enger formulierte Bezeichnungen beruhen auf negativen Verén-
derungen eines Organismus nach dem Erwachsenwerden.



