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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser, 5

»Schach dem Alter?« titelte Forschung Frankfurt vor zwolf Jahren {
eine geddchtnispsychologische Studie, die sich am Beispiel schach- -
spielender Senioren mit der erstaunlichen Wirksamkeit des Exper- r
tenwissens beschaftigte, wenn neue Lern- und Geddchtnisanforde- |
rungen zu bewaltigen sind. Damals noch ein Solitar, hat sich die Al-
ternsforschung inzwischen zu einem etablierten Forschungsfeld an
unserer Universitat entwickelt. Die Beitrdge dieser Ausgabe belegen dies eindriick-
lich. Sie kommen aus der Biologie, der Biochemie und der Pharmazie sowie aus der
Medizin, der Okonomie und der Soziologie, aus Padagogik, Psychologie und Sport-
wissenschaft, aber auch aus Rechtswissenschaft und Kulturwissenschaften.

Die neue Frankfurter Alternsforschung ruht auf drei Sdulen. Da ist zum einen
das »Forum Alterswissenschaften und Alterspolitik«. Seit 2004 widmet es sich — als
Verbund von Wissenschaftlern unterschiedlicher Fachbereiche — der Forderung von
Forschung, Lehre und praktischer Politik zu den mit Alter und Altern zusammen-
hdangenden Themen, vielfach unterstiitzt von der Unversitat des Dritten Lebensal-
ters. Besonders befruchtend, dass dies haufig fachertibergreifend geschieht.

In den Naturwissenschaften und in der Medizin ist die Alternsforschung in
Frankfurt traditionell gut aufgestellt. Dass Alois Alzheimer schon in voruniversita-
ren Zeiten in Frankfurt wirkte, ist bekannt. Heute wird nicht nur die Alzheimer’sche,
sondern auch die Parkinson’sche Krankheit an der Goethe-Universitdt intensiv be-
forscht — im Expertencluster » Alzheimer und Parkinson Forschung Frankfurt« ko-
operieren viele der in diesem Heft schreibenden Kollegen. Auch die BHF-Bank-Stif-
tungsprofessur fiir Gerontopsychiatrie ist hier mit eingebunden. In dhnlicher Weise
haben sich die in der Alternsforschung engagierten Forscherinnen und Forscher des
Interdisziplinaren Zentrums fiir Neurowissenschaften gemeinsam auf den Weg ge-
macht, Alter und Altern zu verstehen. Uber die Arbeit des neu gegriindeten Zen-
trums hatte Forschung Frankfurt erst kiirzlich berichtet.

Wer meint, Alternsforschung sei nur fiir dltere Wissenschaftler interessant, irrt.
Unter den Autoren der grofSeren Beitrage gibt es jiingere (29) und altere (70). Der
Median der Altersverteilung liegt bei 45 Jahren. Um die Alternsforschung nachhal-
tig voranzubringen, wird es einer gezielten Nachwuchsforderung in den jeweiligen
Disziplinen und einer Verankerung der Forschungsthemen in den Studienpldnen
bediirfen. Prof. Gisela Zenz, die die Redaktion bei der inhaltlichen Konzeption die-
ses Ausgabe kompetent beraten hat, weist im Gesprach [siehe Seite 121] darauf hin.

Lesen Sie die faszinierenden Beitrdge zu einem

Thema, an dem zu guter Letzt keiner vorbei kommt. /
. QSE

Andreas Gold
Vize-Prasident der
Johann Wolfgang Goethe-Universitat

Forschung Frankfurt 2/2007
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Die zweite Adoleszenz: 8
Uber die Radikalitat des Alters

In den Werken von Schrift-
stellern, bildenden Kiinst-
lern und Komponisten fin-
den sich zahlreiche Hinweise
auf eine zweite Adoleszenz,
denen der Literaturwissen-
schaftler Prof. Dr. Klaus Rei-
chert nachspiirt. Die Radika-
litit des Alters markiert
einen Bruch, der das bisheri-
ge Leben und Werk in Frage
stellt; nicht selten bedeutet dies einen volligen Neuanfang. Der radikale Alte
ist riicksichtslos, er hat keine Scheu, sich »bloBzustellen« und gegebenen-
falls seine Sehnstichte und Liiste unzensiert, endlich unsublimiert zu zei-
gen. Vor wem sollte er sich noch schimen, da mit Sanktionen des »Reali-
tatsprinzips« nicht mehr zu rechnen ist? In der »second adolescence« kann
er ungeschtitzt sagen, was er sich sein langes Leben lang nicht zu sagen ge-
traute, iibrigens oft auch ohne Riicksicht auf das von ihm selbst in seinem
Metier einmal Erreichte.

Naturlicher Verschleils oder 16
genetisches Programm?

Was passiert, wenn Organismen
altern? Bis heute sind Wissen-
schaftler sich dartiber uneins. Ei-
nige halten den Alterungsprozess
fiir einen natiirlichen Verschleif3,
andere wiederum machen die
Gene fiir ein vorzeitiges Altern
verantwortlich und hoffen, eine
Pille gegen das Altern zu finden.
Dabei altern nicht alle Organismen: Einige sterben jung, sobald sie sich fort-
gepflanzt haben (Eintagsfliegen), andere konnen sich fortwahrend selbst er-
neuern und leben ewig (Krebszellen). Prof. Dr. Roland Prinzinger diskutiert
verschiedene Theorien des Alterns und spricht sich fiir die Stoffwechsel-
theorie aus, die er selbst seit vielen Jahren anhand der Embryonalentwick-
lung von Vogeln erforscht.

Molekulare Netzwerke der 22
Langlebigkeit

Welche Rolle spielen die Gene bei Alterungsprozessen? Beim Menschen
weild man dartiber noch sehr wenig, obwohl man seit einigen Jahren in den
Blutproben Hundertjdhriger intensiv nach genetischen Gemeinsamkeiten
sucht. Grundlegende genetische Mechanismen der Alterung versuchen For-
scher wie Prof. Dr. Heinz D. Osiewacz hauptsachlich an einfachen, gut cha-
rakterisierten Modellorganismen
wie dem Pilz Podospora anserina
zu ergrinden. Hier sind eine
ganze Reihe von Mutanten be-
kannt, die deutlich langer leben
als der natiirlich vorkommende
Wildstamm. Ziel ist es, nicht nur
Langlebigkeitsgene zu finden,
sondern auch die molekularen
Pfade aufzukldren, die durch
diese Gene gesteuert werden.
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Sehen, was Alzheimer
nicht sah!

Was im Gehirn von Auguste D. pas-
sierte, konnte ihr Arzt Alois Alzhei-
mer erst nach dem Tod seiner Pa-
tientin feststellen. Auch heute noch
ist eine zuverldssige Diagnose des
Morbus Alzheimer nur mittels histo-
logischer Beurteilung moglich. Aber
inzwischen konnen Arzte den Kran-
ken bereits zu Lebzeiten ,in den
Kopt“ schauen und beobachten, welche anatomischen und funktionellen
Verdnderungen im Gehirn stattfinden. Prof. Dr. Johannes Pantel und Dr.
Peter Uhlhaas beschreiben ab Seite 29, welche immensen Forschritte die
Alzheimer- und Demenzforschung Dank moderner Schnittbild- und elek-
trophysiologischer Verfahren gemacht hat.

Im Alter fit — aber wie?

Vieles, was Menschen als
korperlichen Alterungspro-
zess empfinden, ist Ausdruck
einer passiven Lebensweise:
Sie werden zunehmend in-
aktiv, und damit schwindet
nach und nach die Bewe-
gungsfahigkeit. Bis zu 30
Prozent der abnehmenden
Leistungsfdhigkeit zwischen
dem 30. und 70. Lebensjahr ist zu gleichen Teilen auf Riickbildung und
Nichtgebrauch der Muskeln zuriickzuftihren. Wer sich in fortgeschrittenen
Lebensphasen wohlfithlen und unabhéngig bleiben machte, sollte dafiir
sorgen, dass Beweglichkeit sowie geistige und soziale Aktivitditen immer
zum Alltag gehdren. Menschen, die ihre individuellen Gesundheitsressour-
cen so starken, bewaltigen Erkrankungen und gesundheitliche Probleme
leichter und bleiben aullerdem auch geistig langer fit. Die Frankfurter
Sportmediziner Privatdozent Lutz Vogt und Prof. Winfried Banzer entwi-
ckeln und tiberpriifen qualitativ hochwertige seniorengerechte Bewegungs-
angebote, spezielle Funktionstests und Hilfsmittel fiir Altere.

41

Alternativen zur
Patientenverfiigung

Viele Menschen befiirchten, die
Medizin kenne am Lebensende
keine Grenzen. Wie kénnen Biirger
in Fragen ihres eigenen Todes selbst
bestimmen? Brauchen wir tber-
haupt Patientenverfiigungen, in
denen versucht wird, verschiedene
Eventualitdten gedanklich vorweg-
zunehmen? Der Medizinethiker
Stephan Sahm bezweifelt dies. Al-
ternativen sind notwendig. Dazu
zdhlen die »Nattirliche Stellvertre-
terschaft durch Angehorige«, die Vorsorgevollmacht und der » Umfassende
Vorsorgeplan«. Dabei handelt es sich um eine Strategie, die an den verdn-
derten Bedirfnissen des Patienten ausgerichtet ist. Denn Sahm hat bei sei-
nen empirischen Studien festgestellt, dass sich Blickwinkel und Vorstellun-
gen deutlich verdndern, ob man sich nun als Gesunder oder als Kranker mit
diesem Thema beschaftigt.

48
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Seit Jahren wird von einem Krieg der Gene-
rationen fabuliert: Von einer Kiindigung des
Generationenvertrags in der Gesetzlichen
Rentenversicherung ist die Rede, nach dem
bisher die laufenden Renten aus den gleich-
zeitig gezahlten Beitrdgen ohne Bildung eines
Kapitalstocks finanziert werden. Die Men-
schen werden zunehmend unsicherer, ob sie
noch ein Alterseinkommen erwarten kon-
nen, das sie vor Armut im Alter bewahrt.
Gleichzeitig spricht man aber von der Gene-
ration der Erben, die in den nachsten ein
oder zwei Jahrzehnten Erbschaften in bisher
nie gekannter Hohe erhalten werden. Der Wirtschaftswissenschaftler Prof.
Richard Hauser durchleuchtet diese Gemengelage, um echte von vermeint-
lichen Problemen zu unterscheiden.

[isseN SIE, WAS IGH
MoNAT FUR MaNAT

AUEN AN RENTEN -
REITRAG ZAHLE 2

Die Starken
im Alter entdecken

94

Die Mehrzahl der Menschen
in unserem Kulturkreis ver-
bindet Altern mit besorgten
Vorstellungen tiber die Ver-
minderung oder sogar den
Verfall des physischen wie
psychischen Leistungsver-
mogens. Wie die Entwick-
lungspsychologin Prof. Dr.
Monika Knopf in ihrem
Beitrag erklart, sind jedoch
nicht alle kognitiven Fahigkeiten des Menschen gleichermafRen von Leis-
tungseinbullen betroffen. Einige grundlegende Fahigkeiten sind auch im
Alter stabil. Auch Expertenwissen bleibt oft bis in hohe Lebensaltersab-
schnitte erhalten, wobei dltere Experten jlingere Erwachsene tibertreffen
konnen. Und schliefSlich kann das nachlassende Gedachtnis durch spezifi-
sche Lerntechniken trainiert werden.

Sapphos lyrische Klage
uber das Alter

Einer der spektakuldrsten Papyrus-
funde der letzten Jahre fihrt zu
neuen Erkenntnissen iiber die Meis-
terin der griechischen Lyrik, Sappho,
die um 600 v. Chr. auf der Insel Les-
bos lebte: 2004 verotfentlichten die
Kolner Altphilologen Michael Grone-
wald und Robert Daniel ein Frag-
ment, das sich unter Papyrusstreifen
befunden hatte, mit denen eine
agyptische Mumie verklebt war. Die-
ser Neufund ermoglicht es dem
Frankfurter Altphilologen Prof. Dr. Hans Bernsdorff, die lyrische Klage tiber
das Alter, von der bislang nur die Enden der Verse bekannt waren, bis auf
wenige Liicken zu Beginn komplett zu betrachten. Darin zeigt sich vor
allem, wie Sappho eine gegentiber friiherer Poesie, besonders Homer, neu-
artige Sicht des Alters prasentiert.

102
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] Die Betreuung zu Hause
fiihrt Pflegende und Gepfleg-
te vielfach an ihre Grenzen.
Uber Fille von Gewalt und
Vernachlassigung wird
immer haufiger berichtet.
Folgen sind schwerwiegende
korperliche  Verletzungen,
psychosomatische Beschwer-
den, aber auch posttraumati-
sche Belastungsstorungen bis
hin zu Depressionen und
Suizidrisiken. Prof. Gisela
Zenz, Expertin fiir Familienrecht, stellt Moglichkeiten der Pravention und
Intervention vor, die Fachleute zurzeit mit Politikern diskutieren. Neben
dem Ausbau sozial- und arbeitsrechtlicher Regelungen, die pflegende Ange-
horige unterstiitzen und entlasten sollen, wird auch erwogen, das Recht auf
gewaltfreie Pflege gesetzlich zu gewahrleisten.

Selbststandigkeit erhalten, 125
fit werden fiir den Alltag

Fe———

Keine Bevolkerungsgruppe | i 5 =
wachst so schnell wie die i
Gruppe der tiber 80-Jahri- ‘
gen. Aber die Geriatrie
tiithrt trotz dieser unaus-
weichlichen Entwicklung
ein Schattendasein: Es
mangelt an ausgebildeten
Altersmedizinern ebenso
wie an verldsslichen wis-
senschaftlichen Daten, aus
denen sich evidenzbasierte
Behandlungsstrategien fiir diese Altersgruppe ableiten lassen. Zu den we-
sentlichen Herausforderungen der Geriatrie gehort es, die Selbstandigkeit
der Patienten so weit wie moglich zu erhalten und ihnen gleichzeitig dabei
zu helfen, Behinderung und funktionelle Einbul3en zu akzeptieren.

»Ich kann 128
jetzt nicht aufhoren ...«

Seit die Emeritierung abgeschafft und durch die Pensionierung ersetzt
wurde, ist es fiir Professoren in Deutschland deutlich schwieriger geworden,
ihre Forschungsprojekte nach dem 65. Geburtstag fortzusetzen. Wahrend
dem Emeritus weiterhin ein Biiro zur Verfiigung steht, ist ein Pensionar auf
die ,Duldung” durch die Fakul-
tdt angewiesen und auf noch
flieBende Drittmittel. Am Wis-
senschaftsstandort Deutschland
konnten durch diese Regelung
irreparable Schdden entstehen,
meint die Journalistin Mareike
Knoke - etwa dadurch, dass die
Seniorforscherinnen und -for-
scher in die Vereinigten Staaten
abwandern. Dass es auch an-
ders geht, verdeutlicht Knoke
am Beispiel aktiver Pensionare
der Universitdt Frankfurt.
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Nachrichten

Wenn das Gedachtnis nachlasst

Leben mit leichter kognitiver Beeintrachtigung

Menschen mit leichten kogniti-
ven Beeintrachtigungen kann
durch ein psychoedukatives Pro-
gramm und Training geholfen wer-
den. Seit Juli 2007 bietet das Zen-
trum fir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie, Abteilung Ge-
ddchtnisambulanz des Frankfurter
Klinikums Kurse an, die Betroffene
speziell bei der Alltags- und Krank-
heitsbewaltigung unterstiitzen sol-
len. Jeder Sechste jenseits des 65.
Lebensjahres ist Studien zufolge
von LKB betroffen, die ein erstes
Anzeichen einer Demenzerkran-
kung sein konnen. Als Symptome
treten objektivierbare Gedachtnis-
storungen auf, wie Verschlechte-
rungen des Kurz- und Langzeitge-
déchtnisses, Verschlechterung in
der Orientierung und in der Auf-
merksamkeit sowie Sprachstorun-
gen (beispielsweise Worttindungs-
storungen). Etwa 20 Prozent der
Betroffenen entwickeln innerhalb
von zwei Jahren eine Demenz vom
Alzheimer Typus. Ziel dieses Grup-
penprogramms ist es, Altere mog-
lichst friih nach Auftreten der leich-
ten kognitiven Beeintrachtigung zu
informieren und aufzukldren. Dies
beinhaltet auch, verschiedene Risi-
kofaktoren anzusprechen, die eine
solche Beeintrachtigung fordern
konnen, zum Beispiel depressive
Symptome oder sozialer Riickzug.
Vermittelt werden addquate Be-

waltigungsstrategien zum Umgang
mit Gedadchtniseinbullen, die auch
dazu beitragen sollen, eventuell
auftretende emotionale Belastun-
gen, die durch Gedachtniseinbullen
bedingt sind, zu verringern. Weiter-
hin werden Selbsthilfepotenziale
aktiviert und alltagspraktische Ta-
tigkeiten gefordert. Die Betroffenen
sollen beispielsweise lernen, exter-
ne Merkhilfen (zum Beispiel Ter-
minplaner) zu verwenden und in
den Alltag einzubauen. Der Aus-

tausch mit anderen Gruppenteil-
nehmern soll ihnen helfen, mit Un-
sicherheiten und Selbstzweifeln, die
durch bemerkte Gedachtniseinbu-
Ben entstehen konnen, besser zu-
rechtzukommen und das Thema zu
enttabuisieren. An diesem Trai-
ningsprogramm koénnen Personen
teilnehmen, die bei sich Gedacht-
niseinbullen bemerken und sich
hierdurch seelisch belastet fiihlen,
ihren Alltag aber noch bewaltigen
konnen. Die Teilnahme ist kosten-
los. Vorab findet eine neuropsycho-
logische Testung statt. Das Training
untersteht der Leitung von Prof. Dr.
Johannes Pantel, stellvertretender
Direktor der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie.
Interessierte wenden sich von Mon-
tag bis Donnerstag von 11:00 bis
11:30 Uhr, sowie Montag und Don-
nerstag von 14:00 bis 15:00 Uhr an
Diplom-Psychologin Ines Roth un-
ter Telefon: (069) 6301-5399 oder
an Diplom-Psychologin Silke Matu-
ra unter Telelfon: (069) 6301-7178.

Schach der Demenz

Wie kann man am besten vorbeugen?

aufig geht der Demenzerkran-

kung die leichte kognitive Be-
eintrachtigung (LKB) voraus. Da
fiir 20 bis 50 Prozent der Betroffe-
nen das Risiko besteht, innerhalb
von zwei bis drei Jahren an Demenz
zu erkranken, sind erfolgreiche Pra-
ventionsstrategien sehr wichtig. Ein
neues Forschungsvorhaben am Kli-
nikum der Goethe-Universitat hat
die Entwicklung eines Praventions-
programms zum Ziel, das Betroffe-
nen hilft, durch Eigeninitiative den
kognitiven Abbau im Alter aufzu-
halten und dadurch das Auftreten
von leichten kognitiven Beeintrach-
tigungen und Demenz hinauszuzo-
gern oder sogar zu verhindern. An-
satzpunkt von Prof. Dr. Johannes
Pantel (Stiftungsprofessur Geronto-
psychiatrie) und Diplom-Psycholo-
gin Valentina Tesky ist die »Kogniti-
ve Reserve«, die bis ins Alter hinein
durch Aktivitdten und Beschafti-
gungen beeinflusst werden kann.

Der Begriff der »Kognitiven Re-
serve«, dessen neurowissenschaftli-
che Grundlagen in einem parallel
durchgefiihrten interdisziplindren
Verbundprojekt untersucht werden
sollen [siehe Monika Knopf, »Die
Starken im Alter entdecken, S. 94),
bezeichnet die Fahigkeit des Ge-
hirns, auf geistige Potenziale zu-
riickzugreifen, wenn Hirnfunktio-
nen durch Alter oder Krankheit be-
eintrachtigt werden. Die Kognitive
Reserve ist bei jedem Menschen an-
ders. Stimuliert und vergrofSert wird
sie von geistiger Tatigkeit, Bildung,
beruflichen Fertigkeiten, aber auch
vom Sprachvermogen und einem
regen Sozialleben. Somit stellt die
Kognitive Reserve einen Ansatz dar,
das Risiko, an leichter kognitiver
Beeintrachtigung oder Demenz zu
erkranken, durch Eigeninitiative zu
reduzieren.

Ein Aufbau Kognitiver Reserven
soll dadurch erreicht werden, dass
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Nachrichten

die Frequenz kognitiv stimulieren-
der Tatigkeiten in Alltag und Frei-
zeit dauerhaft erhoht wird. Zusatz-
lich soll tiberpriift werden, ob es
sich glinstiger auswirkt, wenn zu-
satzlich eine Teilnahme an sportli-
chen Aktivitaten stattfindet. Die In-
tervention soll darin bestehen, mit
den Teilnehmern in einer Gruppe
gezielt Strategien anzuwenden, um
vermehrt kognitiv stimulierende

Aktivitaten auszufiihren und diese
iiber positives Feedback aufrechtzu-
erhalten. Teilnehmer sollen Perso-
nen ab 65 Jahren sein, die bereit
sind, an verschiedenen Aktivititen
und sportlichen Tatigkeiten mitzu-
machen. Geplant ist, die Untersu-
chung mit einer Anzahl von zirka
300 Personen durchzufiihren. Der
Leitfaden der Intervention soll als
Handbuch veroffentlicht werden,

Gemeinsame Forschung
gegen Alzheimer und Parkinson

Netzwerk bindelt Kompetenzen im Rhein-Main-Gebiet

ie pathologischen Prozesse, die

der Entstehung des Morbus
Alzheimer und des Morbus Parkin-
son zugrunde liegen, weisen viele
Gemeinsamkeiten auf. Es lag daher
nahe, Forschungsprojekte, die sich
mit beiden Krankheitsbildern be-
schaftigen, an der Universitat Frank-
turt in einer Forschergruppe inner-
halb des Zentrums fiir Arzneimittel-
forschung, -Entwicklung und -Si-
cherheit (ZAFES) zu konzentrieren.
Gemeinsames Ziel des ZAFES »Ex-
pertenclusters Alzheimer & Parkin-
son Forschung Frankfurt— Grundla-
gen und Therapien« (APFF) ist es,
die Pathologie der beiden Krank-
heiten besser zu verstehen und
neue Therapieoptionen zu finden
beziehungsweise bestehende Thera-
pieformen zu optimieren. Dazu
bilindelt das APFF die Kernkompe-
tenz auf den Gebieten der Alzhei-
mer- und der Parkinson-Krankheit
in Frankfurt und der Rhein-Main-

Anzeige

Region und vernetzt klinische und
praklinische Institutionen durch
enge Kooperationen, bei denen ge-
meinsame Ressourcen genutzt wer-
den. Weiterhin mochte das APFF
intensiv den wissenschaftlichen
Nachwuchs fordern, etwa durch
Vergabe von intradisziplindren Pro-
motionen.

Die Kooperation von Forscherin-
nen und Forschern tiber die Fach-
bereichsgrenzen der Universitat hi-
naus ermoglicht einen fruchtbaren
und direkten Austausch von wis-
senschaftlichem Know-how und
Methoden. Zurzeit haben sich elf
universitdare Kliniken und Institute
zusammengeschlossen. Das APFF
wird durch Kooperationen zu na-
tionalen und internationalen 6f-
fentlichen und industriellen Part-
nern verstarkt. Als Bestandteil des
ZAFES profitiert das APFF von der
intensiven Vernetzung von Univer-
sitdt, Pharmazeutischer Industrie

das von professionellen Personen
im Bereich der Altenarbeit und Al-
tenhilfe eingesetzt werden kann.
Hierdurch soll eine Breitenwirkung
des Gruppenprogramms erzielt
werden. Zurzeit laufen Gesprache
mit der BHF-Bank-Stiftung (Frank-
turt), die die Moglichkeit einer For-
derung des Projekts priift. *
Weitere Informationen unter:
www.johannes-pantel.de

APFF - ALZHEIMER UND ™

PAREINSON FORSUHUNDG |
. FRANKFLURT = TR
: 8 En*l {E '
und Biotechnologieunternehmen.
Die am ZAFES beteiligten Wissen-
schaftler stammen aus den Fachbe-
reichen » Chemische und Pharma-
zeutische Wissenschaften« und
»Humanmedizin«, sowie assoziier-
ten Institutionen wie dem Georg
Speyer Haus oder dem Paul Ehrlich
Institut. Ihr Ziel ist es, schneller zu
innovativen Arzneimitteln zu ge-
langen.

Einige Experten des APFF stellen
ihre aktuellen Forschungsaspekte
auch in diesem Heft vor: Prof. Jo-
hannes Pantel und Dr. P. Uhlhaas,
Prof. Dr. Georg Auburger, Prof. Wal-
ter E. Miiller, Dr. Kristina Leuner &
Dr. Gunter Peter Eckert, sowie Prof.
Dr. Thomas Deller und Dr. Estifanos
Ghebremedhin. *

Das Wissenschaftsmagazin

Forschung
Frankfurt

Jetzt auch online!

Ab 01.09.07 unter:
www.forschung-frankfurt.de

Weitere Infor-
mationen unter:
www.APFF.de
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Forschung intensiv

»Alter werden heildt
selbst ein neues
Geschaft antreten... «

Uber die Radikalitat des Alters

von Klaus Reichert

(Goethe)

Ob das Alter ein Segen oder ein Fluch ist,
dartber gehen seit der Antike die Meinun-
gen auseinander, und es hat nicht an Ver-
suchen gefehlt, fir die doch unleugbaren
Gebrechen und Gebresten die Gegenrech-
nung aufzumachen. Auf der einen Seite al-
so Verfall des Korpers, Krankheit, Nachlas-
sen oder Absterben der Sinnesvermdogen
und des fleischlichen Begehrens, auf der
anderen Seite dafilr aber Weisheit, Gelas-
senheit, Gemitsruhe, Abgeklartheit, Milde,
vielleicht Heiterkeit, da nichts mehr er-
reicht werden will. Prudentia — Klugheit -
und Sophrosyne — Beherrschung der Begier-
den durch Vernunft und Besonnenheit —
heiBen die altersgeméaBen Stichworter, die
vielleicht sogar Handlungsspielrdume eroff-
nen, die den friheren Lebensaltern fehlten.

nectute, den seit hundert Jahren toten, schon

sprichwortlich gewordenen alten Cato zum Spre-
cher der Vorziige des Alters gemacht. Er, Cato, ver-
gleicht den Alten mit einem Steuermann: »Nicht durch
Kréfte oder Schnelligkeit oder Geschicklichkeit der Kor-
per werden die grofSen Dinge erreicht, sondern durch
Nachdenken, auctoritas und Urteil — Eigenschaften, an
denen das Alter nicht drmer, sondern reicher ist.«
(VL.17) Und iiber hundert Jahre nach Cicero schreibt
Seneca im zwolften Brief an Lucilius: »Bereiten wir dem
Alter einen freudigen Empfang, lieben wir es; es ist
reich an Annehmlichkeiten, wenn man es zu nutzen
weil. Die Friichte erlangen ihren vollen Geschmack erst
in dem Augenblick, da sie vergehen. Es ist eine erlesene
Zeit des Lebens, wenn man den Abhang der Jahre hin-
abgleitet mit einer Bewegung, die nichts Gewaltsames
an sich hat.«

C icero hat in einer seiner letzten Schriften, de se-

(Selbstportrat), 30. Juni 1972, Privatsammlung. Mit dem
Spatwerk Picassos hat sich Prof. Dr. Werner Spies, Kunsthis-
toriker und langjahrige Direktor des Musée National d’Art Mo-
derne, Centre Pompidou, Paris, intensiv auseinandergesetzt.
»Malen gegen die Zeit« war der Titel einer Ausstellung zur
letzten Schaffungsphase des groBen Kiinstlers, die im vergan-
genen Jahr in der Wiener Albertina und im Frithjahr in der
K20 Kunstsammlung in Dusseldorf gezeigt und von Spies ku-
ratiert wurde.
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Die zweite Adoleszenz

Ist das Alter also der Zustand der endlich erreichten
Reife und Fiille? Norberto Bobbio, der grof3e Turiner
Staatsrechtler und Politiker, der bis in sein hochstes
Alter, mit iber neunzig, produktiv blieb, schrieb in einer
Vorlesung, de senectute, nach einem Resiimee der An-
sichten Ciceros und anderer: »Ich brauche Thnen nicht
zu sagen, dass ich diese Rechtfertigungsschriften wider-
lich finde. Noch argerlicher werden sie mir, seitdem das
Alter zu einem groen und ungeldsten, ja kaum losba-
ren sozialen Problem geworden ist, nicht nur, weil die
Anzahl alter Menschen gestiegen ist, sondern auch, weil
die Zahl der Jahre, die man als alter Mensch lebt, sich
erhoht hat.« So schreibt einer, der die Hinfélligkeiten
des Alters, die Vergesslichkeit, die Verlangsamung, die
schwierige Koordinierbarkeit der korperlichen Funktio-
nen-anders als Cicero oder Seneca —tagtaglich erfahrt.
Aber dass bei den antiken Autoren iiberhaupt von
einem »gesegneten« Alter die Rede sein konnte, hing
auch damit zusammen, dass die wenigen erinnerungs-
wiirdigen Alten der Adelskaste entstammten, die ein er-
tragliches Leben im Alter sicherte. Sind es nur Klischees,
die bei den Griechen und Rémern den Alten die hohe
Wertschdtzung eintragen? An wenigstens einem Zen-
tralpunkt wird die Differenz zu heute schlagend klar.
Fiir das Altertum kumulierte immer im Greis der Erfah-
rungsschatz zweier oder dreier Generationen. Das war
in einer statischen, thesaurierenden, nicht-innovativen
Gesellschaft—und weit iiber Mittelalter und Frithe Neu-
zeit hinaus - vermutlich auch der Fall. Aber was bedeu-
tet Weisheit, was Wissen heute? Durch die immer gro-
Beren Beschleunigungen der Wissensproduktion hat
sich »das Verhaltnis zwischen denen, die wissen, und
denen, die nicht wissen, umgekehrt«, schreibt Bobbio.
»Der alte Mensch wird immer mehr zu dem, der kein
Wissen hat, vergleicht man ihn mit den Jungen, die be-
reits mehr Wissen haben als er, und nicht zuletzt des-

Asop

Der Greis und der Tod

Ein Greis fillte einst Holz, lud es sich auf und
ging eine lange Strecke. Der Weg ermiidete ihn.
Er lud seine Last ab und rief nach dem Tod. Der
erschien alsbald und fragte, weshalb er ihn geru-
fen habe. Der Greis antwortete: Um mir die Last
wieder aufzuladen.

halb mehr wissen konnen, weil sie tiber eine groRere
Lernfahigkeit verfiigen.« Man muss sich hier allerdings
fragen, welches Wissen es denn ist, das die Jungen
erwerben, und welches Wissen der Alten damit um-
standslos verschwindet, vergessen wird, weil es nach
dem Innovationswahn unserer Gesellschaft und unserer
Forschungsgelder verteilenden Instanzen nicht mehr
gebraucht wird.

Freilich hat es auch in der Antike an ganz negativen
Charakterisierungen des Alters nicht gefehlt, die eher
konkreter Anschauung entstammen als diejenigen der
Stoiker. Juvenal beschreibt in der zehnten Satire den
Phéanotyp des Greises: faltige hangende Haut, glatzkdp-
fig, triefnasig, zahnlos, blind oder halbblind, schwerho-
rig, briichige Stimme, wacklige Glieder, Schmerzen in
Schultern, Hiiften und Lenden, Verlust des Gedachtnis-

Forschung Frankfurt 2/2007

Gottfried Benn

Drei alte Manner. Gesprache

[...] Ich bin nicht der Meinung meines Vorredners,
daR alt sein resignieren heifRt, im Gegenteil, alt
sein heift, das AuRerste wagen diirfen, Alles, was
die Parteien Verantwortung nennen, damit ist es
vorbei, — die Welt ist nicht mein Wurf und die Er-
kenntnis nicht mein Jammer, darum sage ich
Thnen: steigern Sie Thre Augenblicke, das Ganze
ist nicht mehr zu retten, oder, wie ein moderner
Schriftsteller schrieb: unser Leben wdhret 24
Stunden und, wenn es hochkommt, war es eine
Kongestion?

ses und des Verstandes, kaltes Blut aulder im Fieber. Wer
dennoch ein hohes Alter in Gesundheit und bei Ver-
stand erreicht, sieht um sich her die Frau, die Sohne und
Tochter, die Freunde und Lieblingssklaven sterben und
bleibt elend und allein zurtick, auch in dieser Gestalt
eines zu langen Lebens ist er also ein Bild des Jammers.

Grandiose Greise jenseits der Klischees

Beide Kennzeichnungen des Alters, die illusionslose
und die idealisierende, stehen unvermittelt durch die
Jahrhunderte einander gegeniiber. Einer, der an Illusi-
onslosigkeit nicht zu iiberbieten war, Montaigne,
schreibt liber sein Alter: »Seit geraumer Zeit schon bin
ich gealtert, aber weiser geworden bin ich sicher um
keinen Deut ... Es ware schon, alt zu werden, wenn wir
damit nur auf eine Besserung zuschritten. Aber wir be-
wegen uns wie Betrunkene, wankend, taumelnd, unge-
stalt, oder wie Binsen, mit denen der Wind nach seinem
Willen spielt ... Wer frither einmal sagte, er sei den Jah-
ren dankbar, dass sie ihn von der Wollust befreit hitten,
war anderer Meinung als ich. Ich werde nie dankbar fiir
die Impotenz sein, wann immer sie vor mir steht...
Kummer und Schwache pragen uns eine schlaffe und
schleimige Tugend auf... Wir nennen Weisheit die
Schwerfalligkeit unserer Stimmungen, den Ekel vor den
gegenwartigen Dingen. Aber in Wahrheit legen wir gar
nicht so viele Laster ab, wir verandern sie nur, und nach
meiner Meinung zum Schlechten ...« Aber das ist nur
die eine Seite; die andere ist, dass Montaigne die Kraft
hatte, das aufzuschreiben, mit immer grof3erer Reflek-
tiertheit in der Selbstbeobachtung. Simone de Beauvoir
schreibt in ihrem groBen Buch tiber das Alter: In Mon-
taignes »Fall stoBen wir auf ein merkwiirdiges Para-
doxon... die Essays werden immer reicher, intimer,
origineller und tiefer, je mehr der Verfasser an Jahren
zunahm ... Eben in dem Augenblick, da er sich ge-
schmalert fiihlt, ist er am grof3ten.«

Ein anderer grof3er Desillusionist ist Shakespeare. Ei-
nerseits scheint er die zum Klischee gewordene Charak-
terisierung Juvenals zu wiederholen, wenn er den me-
lancholischen Jaques (in Wie es euch gefillt) bei seiner
Aufzahlung der sieben Lebensalter am Schluss sagen
lasst: »...Last scene of all,/ That ends their strange,
eventful history,/Is second childishness and mere oblivi-
on,/Sans teeth, sans eyes, sans taste, sans everything. «
Andererseits wird just am Ende dieser Rede der entkraf-
tete alte Diener Adam auf die Bithne getragen, der sei-
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Liegender Akt,
20. April 1972.
»Von Alterswerk,
von Schwéche
kann keine Rede
sein: Historisch
gesehen gibt es
keinen Kinstler,
der wie Picasso
die sechziger und
siebziger Jahre als
zeitgendssischer
Kinstler dominier-
te«, schreibt Spies
in seinem Aufsatz
zu Picasso (1881-
1973) in »Radika-
litat des Alter«
[siehe Buchtipp,
Seite 12]

Forschung intensiv

nem Herrn in die Verbannung gefolgt ist und mit ihm
seine kargen Ersparnisse teilen will: ein Inbild von Giite,
Loyalitdt und klarem Verstand; im Ubrigen beginnt er
mit Appetit zu essen.

Shakespeare hat grandiose Greise und Greisinnen ge-
schaffen, die nichts mit den Klischees der einen oder der
anderen Seite zu tun haben. Sie zeigen eine Vitalitat des

William Shakespeare

63. Sonett

Bevor mein Lieb, wie ich jetzt bin, einst wird, zer-
driickt und abgeschlagen von der Willkiirhand
der Zeit, wenn Stunden ausgetrocknet haben
alles Blut, die Stirn gefurcht mit Runzeln und mit
Linien, wenn jugendlicher Morgen

sich vorwdrts quélte zu des Alters steiler Nacht
und alle Schonheit, tiber die er jetzt als Konig
herrscht, dem Blick entschwindet oder schwand,
wegstehlend seines Frithlings Schatz,

vor solcher Zeit bau ich jetzt Mauern gegen zer-
storerischen Alters grausam Messer, daR es die
Schonheit meiner siiBen Liebe nie aus dem Ge-
dichtnis schneidet, wenn auch das Leben meines

Liebsten.

Die Schonheit wird in diesen schwarzen Zeilen
sichtbar sein, sie werden leben, und er in ihnen -

immergrin.

Ubersetzt von Klaus Reichert

Hasses, die sie zu Kaskaden von Fluchreden inspiriert:
John of Gaunt, der auf seinem Totenbett Konig Richard
II., der seinen Sohn in die Verbannung gejagt und sei-
nen Besitz konfisziert hat, mit apokalyptischen Verhei-
Bungen zur Hoélle schickt. Oder die zwei Koniginnen
und eine Herzogin in RichardIIl., deren Manner und
Sohne gemeuchelt wurden, die einander tibertrumpfen
in der Aufzdhlung der an ihnen begangenen Verbre-
chen, die selber Verbrecherinnen waren und die jetzt
ihre Zerstorungsenergie mit der alten Wucht noch ein-
mal mit sich {iberschreienden, glanzvoll-schauerlichen
Tiraden ausleben; sie konnen so schonungslos radikal
und ricksichtslos sein, weil sie nichts mehr zu verlieren
haben. Lear plant die Reichsteilung, um sich im Alter
von den Sorgen zu befreien und unbelastet dem Tod
»entgegenzukriechen«. Wir wissen, wie die Geschichte
weiter- und wie sie ausgeht. Man kann das Stiick aber
auch lesen als eine Studie {iber drei Typen alter Manner,
die verschieden auf ihr AusgestoRBensein aus der Gesell-
schaft, auf ihr Wertlosgewordensein reagieren, wobei
durch den Bruch mit dem bisherigen Leben zweien von
ihnen eine immer riicksichtslosere Radikalitdt zuwéachst:
die ganz unhdfische verbale und physische Aggressivitat
des Grafen Kent als unerkanntem (verkleidetem) Die-
ner Lears und die Wahnsinnsattacken dieses Lear gegen
alles Irdische, gegen Konvention und Zivilisation, gegen
alles Menschengemachte, was in seinem gesteigerten
Altersstarrsinn geradezu einem Schopfungswiderruf
gleichkommt, einer ebenso irren wie megalomanen An-
tizipation des Nihilismus. Riicksichtsloses Altersreden,
Altersbrabbeln in hochsten Tonen, die Sach’ auf nichts,
auf Nichts gestellt. Das ist eine fingierte Radikalitédt des
Alters, die bis dahin (auBer vielleicht im Odipus auf Kolo-
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nos) nicht ihresgleichen hat. Und zugleich, bei allem
kosmischen Uberbau, »erdet« Shakespeare seine Figur
in ihrer korperlichen Hinfdlligkeit und in der Vergeb-
lichkeit ihres letzten irdischen Strohhalms. Der dritte
Alte im Spiel, der geblendete Gloucester, ist auch kei-
neswegs schicksalsergeben oder resigniert, wenn er
eines der groften christlichen Tabus brechen will und
mit unbeirrbarem Willen seinen Selbstmord plant.

Der merkwirdige Bruch oder
der Beginn eines neuen Spiels

Unter Radikalitédt des Alters soll nicht verstanden wer-
den, dass sogenannte junge und manchmal alte Alte im
»Vollbesitz« ihrer Krafte und bis zuletzt tatig geblieben
sind. Gemeint ist vielmehr die merkwiirdige Auffallig-
keit eines Bruchs, der das bisherige Leben und seinen
Sinn, oder auch ein friiheres, ein reifes Werk, in Frage
stellt, aufklindigt und einen volligen Neuanfang bedeu-
ten kann, der Unverstandnis oder Befremden auslost.
Brechts »Unwiirdige Greisin« bricht nach dem Tode
ihres Mannes mit ihrer gesamten bisherigen Lebenswei-
se, kiimmert sich nicht mehr um Kinder und Enkel,
amiisiert sich, verkehrt in zweifelhaften Kreisen und
bringt das Geld durch, auf das die Nachkommen gehofft
hatten. Radikalitdt des Alters bedeutet, eine neue Seite
aufzuschlagen, ohne Riicksicht auf die Konsequenzen,
weil sie aller Wahrscheinlichkeit nach ohnehin nicht
mehr erfahren werden, bedeutet Freiheit von selbst-
oder fremdauferlegten Zwangen, bedeutet Riicksichts-
und Bindungslosigkeit in einem neuen Spiel, dessen Re-
geln der Spielende selbst noch nicht kennt, vielleicht
ahnt oder auch das nicht, wahrend er ins Unverhoffte
zieht. »Ich binde mich an nichts mehr - ich stiitze mich
nur noch auf mich selbst.« (Rousseau)

Goethe spricht im fiinften Band von Kunst und Alter-
thum (1825) von einem neuen Rollenfach: » Alter wer-
den heil3t selbst ein neues Geschift antreten; alle Ver-
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Jean-Jacques Rousseau

Traumereien eines
einsamen Spaziergingers
Erster Spaziergang.

[..] Doch mag auch der Kdrper nun unbeschéftigt
sein, so ist doch meine Seele noch regsam.

Sie erzeugt noch immer Gefiihle und Gedanken;
ja, ihre geistige Aktivitat scheint durch das Ab-
sterben aller irdischen und zeitlichen Interessen
sogar zugenommen zu haben. Mein Korper ist
mir nur noch ein Hindernis und eine Last, und
ich entledige mich seiner jetzt schon, soweit ich
kann. [...]

héltnisse verdndern sich und man muss entweder zu
handeln ganz authdren oder mit Willen und Bewusst-
sein das neue Rollenfach iibernehmen. « Es ist bekannt,
wie kithn — nicht mehr konziliant, nicht mehr auf Aner-
kennung bedacht (von wem denn?) — er das neue Rol-
lenfach tibernahm. Den zweiten Teil des Faust mit sei-
nen sprachlichen, verstechnischen und gedanklichen
Unerhortheiten schloss er ab, publizierte ihn aber nicht
mehr, weil er ihn nicht dem Unverstand jiingerer Gene-
rationen aussetzen wollte: »Der Alte verliert eines der
grofBten Menschenrechte: er wird nicht mehr von seines
Gleichen beurtheilt.« Nur sind es vielleicht gerade nicht
die weggestorbenen Gleichaltrigen, die hétten verstehen
konnen, sondern erst viel spatere Generationen.

Ein neues Rollenfach tibernehmen, kann heil3en,
sich um nichts mehr scheren, was einem einmal Gel-
tung und Wirkung in der Gesellschaft und der Welt der
Kunst eingetragen hatte. Vom uralten Sophokles, der in
den verschiedensten politischen, militarischen und fis-
kalischen Amtern tdtig gewesen war und nebenher er-
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Die Umarmung,
1.Juni 1972. Als
Picasso im Alter
von 91 Jahren am
8. April 1973 im
franzésischen
Mougins starb,
hatte er ein be-
achtliches Alters-
werk geschaffen:
Es umfasst mehr
als 15000 Ge-
malde, Zeichnun-
gen, Grafiken,
Plastiken und Ke-
ramiken.
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William Butler Yeats

Nach langem Schweigen

Nach langem Schweigen sprechen; es ist recht -

Die Liebsten sind uns fremd geworden oder tot,

Das Licht der Lampe unterm Schirm ein Spott,

Vorm Spott der Nacht den Vorhang zugezogen -

DaR wir noch singen und dagegensingen

Die hochsten Themen: Kunst und Lied:

Verfall der Kérper: Weissheit. Jung

Da liebten wir einander, wussten nichts.
Ubersetzt von Klaus Reichert

folgreich Tragddien schrieb, lasst Cicero den alten Cato
berichten, seine Sohne hétten ihn verklagt, weil er sich
nicht mehr um die Verwaltung seiner Giiter kiimmere,
und seine Entmiindigung wegen Demenz (desipiens)
verlangt. Der tiber 90-Jahrige erschien vor Gericht und
las sein unheimlichstes Stiick—von einem blinden, von
den Sohnen aus seinem Land vertriebenen Konig - vor,
den Odipus auf Kolonos, und fragte die Richter, ob das die
Dichtung eines Schwachsinnigen sei. Er wurde freige-
sprochen.

Sich nicht mehr scheren, um nichts. Ob die Dinge
noch gelesen oder gehort oder gekauft werden, um in
Paldsten oder Kirchen aufgehdngt zu werden, ist ganz
gleich. Bach schrieb die »Kunst der Fuge«, die nicht
einmal fiir bestimmte Instrumente komponiert war;

Beethoven schrieb die » Grof3e Fuge«, die keiner horen
konnte, ohne an seinem musikalischen Verstand zu
zweifeln. Sich nicht mehr scheren: Der frithe und der
reife Tizian, bei dem man selbst die kleinsten Gewand-
falten in tppiger Palette geradezu knistern horte, ist im
Alter abgetan. Was er jetzt malt, wirkt verwischt, die
Konturen verschwimmen unter der venezianischen Luft
in grau-braunen Tonen, als gdbe es nur ein verschatte-
tes Licht diesseits der Farbe, nur noch Echos von Sujets
oder Figuren. Vasari schreibt dazu, es ware besser gewe-
sen, »wenn er in seinen letzten Jahren nur zum Zeit-
vertreib gemalt hdtte, um nicht durch minder vorziigli-
che Werke den Ruf besserer Jahre zu schmailern, wo er
noch nicht durch Abnahme der Krafte Unvollkomme-
neres leistete.« Ob den Maler das Urteil interessiert
hitte? Kaum.

»Second Adolescence« —
Die pubertare Entdeckung der Welt

Radikalitdt im Alter hat auch mit Interesselosigkeit ge-
geniiber dem zu tun, was um den Alten herum ge-
schieht. Er fiihlt sich konkurrenzlos. Hans Blumenberg
schrieb in einem Brief, fiinfzehn Jahre vor seinem Tod,
ihn interessiere schon lange nicht mehr, was andere
dédchten oder schrieben. Da waren seine grof3en Alters-
werke noch ungeschrieben. Der radikale Alte ist nicht
schutzlos, nicht trost- oder hilfsbediirftig (auller viel-
leicht physisch). Er sieht die Welt—oder so, wie er sie
uns vorstellt—nur anders und neu und fiir die Gemditer
der Jiingeren, die ihre angelesenen Meinungen vom

Die neuen Potenziale des Alters

=y
ha..h:"

Das Alter ist in diesen Jahren zu einem Modethema
geworden, weil unsere Gesellschaft immer alter
wird. Es wird viel dariiber geforscht und geschrie-

ben, wie das groe neue Potenzial des Alters sich
sinnvoll, lebendig, kreativ in die Gesellschaft inte-
grieren ldsst. Das Thema der Herbsttagung 2006 der
Akademie fiir Sprache und Dichtung hie8 »Radikali-
tat des Alters.« Dabei interessierte nicht die Frage, ob
jemand bis ins hohe Alter im Vollbesitz seiner geisti-
gen Krafte schopferisch geblieben ist, wofiir es in der

Geschichte viele Beispiele gibt. Es interessierte viel-

mehr die Frage, ob unter den Erfahrungen und Be-

eintrdchtigungen des Alters noch einmal etwas ganz

Neues entstehen kann, das sich mit dem bisherigen

Lebenswerk nicht verrechnen ldsst, dieses vielleicht

sogar in Frage stellt. Altersradikalitat soll also als

Bruch, als Riss, als oft provozierende Neuorientierung

verstanden werden. Davon ist in den Altersstudien

wenig die Rede.

Valerio 4, der zur Herbsttagung 2006 der Deut-
schen Akademie fiir Sprache und Dichtung im Verlag
Wallstein erschienen ist, beginnt mit einer kleinen
Anthologie vielleicht nicht altbekannter Texte von
Asop bis Karl Krolow und Robert Creeley iiber das
Elend und das manchmal trotzig schonungslose Den-
noch des Alters. Es folgen die fiir diesen Band ge-
schriebenen Texte: Gyburg Radke, die junge Marbur-
ger Grazistin, entschliisselt das vor zwei Jahren — eine
Sensation! — aufgefundene Gedicht Sapphos, in dem
die grofle Dichterin schonungslos ihr Altgeworden-

sein zur Sprache bringt, auch das Nachlassen ihres
poetischen Vermogens beklagt, gerade mit diesem
Gedicht aber das Gegenteil beweist. Werner Spies
schreibt tiber das zu Lebzeiten Picassos verhohnte
Spatwerk des Meisters, Stefan Litwin iiber Beetho-
vens Klavier-Sonate Opus 110. Der 90-jahrige Hans
Keilson versucht am Beispiel Beethovens die horba-
ren Altersbriiche eher werkgeschichtlich zu begriin-
den, was aus der Sicht des Analytikers vermutlich
plausibel ist. Hans Wollschldger berichtet von dem
kompromisslosen Riickzug Friedrich Riickerts aus der
Offentlichkeit, der seine Schopfungskraft eher beflii-
gelte liber die Grenzen der eigenen Sprache hinaus.
Erica Pedretti erzdhlt die erstaunliche Geschichte ei-
ner von den Arzten aufgegebenen Frau, die durch ei-
ne radikale Anderung ihrer Lebensformen im Schnee
und Eis Skandinaviens iiberlebt. Elisabeth Borchers
hat ein Gedicht geschrieben, in dem noch einmal der
ungestillte Zorn aufflammt tiber vor Zeiten erfahrenes
Leid.

Vielleicht ist dies der Schliissel, dass manche Men-
schen — nach Jahren der Inkubation, nach Jahren der
Sicherung und Verfeinerung ihrer kiinstlerischen Mit-
tel — im Alter radikal werden. Wenn nicht jetzt, wann
dann? Zeit haben sie keine mehr. Jedenfalls keine
planbare.

Klaus Reichert (Hrsg.) Radikalitat des Alters, Wallstein
Verlag, Gottingen 2006, ISBN 13 978-3-8353-0083 5,
144 Seiten, 10 Euro.

Forschung Frankfurt 2/2007



Die zweite Adoleszenz

Alter haben, vielleicht auch »unwiirdig« und schamlos-
exzessiv wie im Spatwerk Picassos. Der radikale Alte hat
keine Scheu, sich zu exhibitionieren und gegebenenfalls
seine Sehnstichte und Liiste unzensiert, endlich unsub-
limiert zu zeigen. Vor wem sollte er sich schamen, da
mit Sanktionen des »Realitdtsprinzips« nicht mehr zu
rechnen ist? Das mag eine Variante der »second child-
ishness« sein, die man jetzt wohl »second adolescence«
nennen miisste, im Sinne der pubertdren Entdeckung
der Welt, die mit der »Reifepriifung« in unanstof3ige
Bahnen gelenkt wurde, ohne das Unabgegoltene ganz
zu verhehlen, denn sonst wdre einer ja wohl kaum
Kiinstler geworden. Jetzt kann er ungeschiitzt sagen,
was er sich sein langes Leben lang nicht zu sagen ge-
traute, iibrigens oft auch ohne Riicksicht auf das von
ihm selbst im Metier einmal Erreichte.

Altersradikalitat als Bruch, als Sprung, als Riss muss
freilich keineswegs zu Antizipationen von Kiinftigem
fiihren. Manchmal ist ein bewusst gesetztes — kein trop-
felndes — Authoren von groferer Radikalitat als ein so-
genannt unbeirrtes Weitermachen bis zum Schluss. Ver-
weigerung als Radikalitdt. Der als Romancier hochge-
rithmte Thomas Hardy schrieb nach dem Verriss seines
letzten, vielleicht besten Romans, Jude the Obscure, die
letzten zwanzig Jahre seines Lebens nur noch Gedichte,
die im Aufbruch der Moderne keiner wirklich lesen
wollte. Riickert zog sich fiir den langen Rest seines Le-
bens in das ihm vertraute Landleben im Frankischen
zuriick und schrieb Tausende von Versen in arabischer,
die deutsche Sprache verbiegender, Technik, deren Pu-
blikation ihm gleichgiiltig war. Rossini, der Erfolgreiche,
horte eines Tages auf zu komponieren und widmete sich
dem Kochen. Wolfgang Hildesheimer gab das Schrei-ben

Forschung Frankfurt 2/2007

Liegender Akt vor
griinem Hinter-
grund, 24. Januar
1965. »Das Spat-
werk provozierte,
denn expressiver,
farblich ungestu-
mer, ja, das man
man sagen, unge-
falliger hatte sich
Picasso noch nie
prasentiert«, kom-
mentiert Spies.

Walt Whitman

Adieu, meine Phantasie! (1891)

Adieu, meine Phantasie!

Lebwohl, liebe Gefdhrtin, liebe Liebste!

Ich geh jetzt fort. weil® nicht wohin

Oder zu welchem Geschick oder ob ich dich je wiedersehe,
Drum Adieu, meine Phantasie.

Jetzt zu guterletzt - 1af3 mich noch einmal zurtickschaun;
Das Ticken der Uhr ist langsamer, schwécher in mir,
Exit, ndchtig, bald hélt der Herzschlag an.

Lang haben wir zusammen gelebt, gelacht, uns geherzt,
Wie herrlich - jetzt Trennung - Adieu, meine Phantasie.

Du 148t mich nicht zu eilig sein,
Lang, weiR Gott, haben wir gelebt, geschlafen, geleuchtet,
sind wirklich in eins verschmolzen;
Wenn wir also sterben, sterben wir zusammen, (ja, wir bleiben eins,)
Wenn wir irgendwo hingehn, gehen wir zusammen und sehn,
was passiert,
Vielleicht haben wirs da besser, frohlicher, und lernen etwas,
Vielleicht bist es du, die mich jetzt wirklich zu den wahren
Liedern drangt, (wer weik?)
Vielleicht bist es du, die den sterblichen Tiirknauf dreht,
offnet - drum jetzt zum letztenmal,
Adieu - und Salut! meine Phantasie.

Ubersetzt von Klaus Reichert
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Paar, 23. Dezem-
ber 1970 (1V),

7. Februar, 25.
Juni 1971.
»Immer wieder
hat Picasso dazu
gezwungen, Seh-
konventionen auf-
zugeben«, so der
Picasso-Kenner
Spies.

Forschung intensiv

auf, schnitt Collagen, gab auch die auf und wurde bei
Greenpeace aktiv. Seinen letzten Auftritt hatte er bei
einer Auffiihrung von Mozarts Requiem in einer Schwei-
zer Kirche. Zwischen den Satzen donnerte er von der
Kanzel mit einem alttestamentarischen Gestus zornige
Prophetenworte gegen die Zerstorung der Umwelt:
»Herr, vergib ihnen nicht...l«

Altersradikalitat als Bruch, als Sprung, als Riss, als
Neuanfang kommt in den Reflexionen der Antike nicht
vor. Aber im nachhomerischen Epos gibt es eine Wei-
tererzahlung der Geschichte des Odysseus. Es halt ihn
nicht in der nach langer Irrfahrt erreichten Heimat.

Der Autor

Alles Gesicherte, Verlassliche, alles Erreichte hinter sich
lassend, treibt es ihn mit ein paar Gefahrten wieder hi-
naus ins Unbekannte; es ist nicht iiberliefert, ob er ir-
gendwo ankam. Seine Spur verliert sich.

Dante, der weder Homer noch die nachhomerische
Epik kannte, ldsst seinen Ulisse gar nicht erst heimkeh-
ren. Starker als seine Liebe zu Frau und Sohn ist sein
unstillbarer Wissenstrieb: Er will das unbewohnte Land
»hinter der Sonne« erforschen. Dazu segelt er mit sei-
nen wenigen alten Gefahrten durch die Saulen des Her-
kules, segelt in »narrischem Flug« fiinf Tage und Nach-
te, sieht andere Sterne, {iberquert den Aquator, bis sein
Schiff am Purgatoriumsberg zerschellt und er im achten
Kreis der Holle, bei den »schlechten Ratgebern«, landet.
Ulisse — ein abschreckendes Beispiel fiir jemanden, der
mehr und anderes wissen wollte, als er durfte. Aber fiir
spatere Jahrhunderte und fiir uns ist er das Bild eines
Alten, der nicht aufhort, etwas erfahren zu wollen,
auch wenn er daftir mit allem bricht, was bisher galt. ¢

Karl Krolow

Verschwinden

(Nimm das mit)

Nimm das mit in die bleibende Verwirrung: -
die letzte Fehlentscheidung,

die Zirrhose des Geddchtnisses,

lass’ den Computer aus dem Spiel

bei der Abrechnung mit dir.

Nimm das mit: -

ein gebliimtes Kissen fiir den Schaukelstuhl,

als Lektiire die Gebrauchsanweisung

fiir das falsche Medikament,

nur ein Viertelstiindchen Besinnung,

ganz ohne den Schweissgeruch der letzten Angst
lass dir die letzten Flotentone beibringen.

Nimm das mit: -

Das Lippenrot erbarmungsloser Liebe,

ein Stuhlbein, um dich doch noch zur Wehr
Zu setzen.

Nimm das alles mit und
lass mich Zuschauer sein

bei deinem Verschwinden. 11.X.97

Prof. Dr. Klaus Reichert, 69, ist seit
Herbst 2002 Prasident der Deutschen
Akademie fir Sprache und Dichtung, in
der 176 deutschsprachige Schriftsteller
und Gelehrte aus dem In- und Ausland
vereinigt sind. Auf seine Initiative hin
beschaftigten sich die Intellektuellen bei
ihrer Herbsttagung im vergangenen Jahr
mit der Frage, was entsteht Neues im
Lebenswerk von Literaten und Kinstlern, wenn sie alter wer-
den. Reichert, der Philosophie, Anglistik und Germanistik in
Marburg, London, Berlin, GieBen und Frankfurt studierte,
war zunachst Verlagslektor beim Suhrkamp und Insel Verlag
und Gbernahm 1975 eine Professur fir Anglistik und Ameri-
kanistik an der Universitat Frankfurt. 1993 griindete er das

Zentrum zur Erforschung der friihen Neuzeit, dessen geschéftsfiihrender Direktor
er bis 2006 war. 1996 erhielt Reichert den Hessischen Kulturpreis fiir Wissen-
schaft, 2006 das osterreichische Ehrenkreuz fiir Wissenschaft und Kunst, 1.Klas-
se. Reichert hat sich als Herausgeber wichtiger Werkeditionen — etwa von James
Joyce, Virginia Woolf, Hans Carl Artmann und Friedricke Mayrécker — und als
Ubersetzer — etwa von William Shakespeare und James Joyce, Charles Olson, Ro-
bert Creeley und John Cage — einen Namen gemacht. Dariiber hinaus ist Reichert
als Lyriker und Essayist bekannt geworden. Neben Banden mit eigenen Gedichten
sind im vergangenen Jahr zwei Blicher mit Essays entstanden: »Lesenlernen« und
»Wistentage« [vgl. Forschung Frankfurt 1/2007, Seite 991. In »Lesenlernen« hat
Reichert nicht nur veroffentlichte Essays, zum Beispiel Giber Gertrude Stein, Ro-
bert Creeley, Paul Celan, Peter Szondi oder Wolfgang Hildesheimer, und Vortrage
Uber »Das Menschenrecht auf Poesie« oder »Musik und Poesie im 20. Jahrhun-
dert« zusammengestellt, der anriihrendste Text ist zweifelsohne der (iber seine ei-
gene Lesebiografie.
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von Roland
Prinzinger

Forschung intensiv

Naturlicher Verschleils
oder genetisches Programm?

Nicht alle Organismen altern

El Dass Altern durch VerschleiB in der Natur
nicht zwangslaufig auftreten muss, zeigen unter
anderem Einzeller und Krebszellen. Einzellige Le-
bewesen vermehren sich durch Zellteilung, bei
der die Tochterzellen immer wieder einen Jung-
brunnen durchlaufen. Krebszellen »erfinden« die
Jugend sogar neu und kénnen so »ewig« leben.

Von Anfang an betrachtete man in der Biologie Altern als »natlrlichen« Verschlei3. In
»stochastischen Abnutzungstheorien« hat sich diese Vorstellung bis heute in vielen der
aktuell rund 300 Alternstheorien gehalten. Auch beim Menschen ist sie die nachvollzieh-
barste Erklarung, da sie unsere eigenen Erfahrungen ideal bestatigt. Untersucht man Al-
tern aber ganzheitlich an unterschiedlichen Organismen, kommt man zu Einsichten, die
das Altern in einem anderen Lichte erscheinen lassen.

rie des Alterns, die alle beobachteten Phanomene

schliissig erklart. Die Gerontologen haben sich je-
doch darauf verstandigt, dass eine solche Alternstheorie
wenigstens die folgenden elementaren Kriterien erfiil-
len muss:

— Universalitat: Bei allen Organismen sind die gleichen,
grundsatzlichen Alternsvorgange giiltig, die nach
einem einheitlichen (universellen) Prinzip ablaufen.

— Intrinsikalitat: Altern folgt einem im Organismus
selbst liegenden (intrinsischen) Plan und ist nicht pri-
mar durch duRere Einfliisse bedingt; diese wirken nur
modulierend.

— Progressivitat: Der Organismus verdndert sich mit zu-
nehmendem Alter progressiv (fortschreitend).

— Schadlichkeit: Die Vitalitat wird negativ beeinflusst,
auch wenn dies bei manchen Organismen nicht of-
fensichtlich ist.

Tatsache ist: Bis heute fehlt eine universelle Theo-

Altern: ein Fehler der Evolution?
Stochastische Alternstheorien

Altern ist beim Menschen vor allem durch Funktions-
verlust gekennzeichnet. Ein 80-Jahriger hat beispiels-
weise nur noch 20 bis 30 Prozent der physiologischen
Leistung eines 30-Jahrigen. Gleichzeitig findet man eine
Zunahme von Krankheiten. Fiir Aristoteles (384322
v. Chr.) war Altern deshalb die Krankheit per se. Altern
beruht danach auf zufdlligem (stochastischem) Ver-
schleil}, dem man hilflos ausgeliefert ist. »Sich ewig
jung zu halten« wird im Umkehrschluss als erstrebens-
wertes Ziel des biologischen Systems verstanden.
Aktuelle stochastische Theorien sind meist sehr stark
molekular und monokausal begriindet. Sie erklaren Al-
tern etwa durch Mangel an Hormonen wie Melatonin
oder bestimmten Enzymen (Telomerase, Helicase und
so weiter). Die Alternsforscher Leonhard Guarente und
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Theorien des Alterns

David Sinclair haben, stellvertretend fiir viele andere
Gerontologen, Altern deshalb so auf den Punkt ge-
bracht: » Altern ist ein Fehler der Natur, den man heilen
muss.« Solche Forschung wird gerne von der pharma-
zeutischen Industrie gefordert, mit dem Ziel, eine »Pille
gegen die »Krankheit« Altern« zu finden. Alternative
Hypothesen, ohne unmittelbar erkennbare Gewinnper-
spektive, haben es dagegen schwer, sich Gehor zu ver-
schaffen.

Deterministische Theorien:
Altern als genetisches Programm

Altern ist nach dieser Sicht ein im Organismus selbst lie-
gender (intrinsischer), aktiv durchgefiihrter Plan. Ewige
Jugend und Unsterblichkeit sind danach evolutionsbio-
logisch nicht erstrebenswert, weil dauerndes Verbessern
des Vorhandenen ineffektiver ist als Neukonstruktio-
nen: Somatischer Verschleif3 ist nicht primédre Ursache,
sondern geduldete, zum Teil sogar aktiv herbeigefiihrte
Alternserscheinung. Dabei konnten und kénnen Orga-
nismen VerschleifSteile, wo es notig ist, problemlos er-
setzen: Das »Revolvergebiss« des Haies etwa liefert
Zdhne am FlieBband. Darmepithelzellen (auch beim
Menschen) werden alle drei Tage ersetzt, und auch viele
andere Zellen und Grundsubstanzen werden regelma-
Big erneuert: Der Mensch besteht so nach rund sieben
Jahren aus komplett neuem Material. Altern durch Ver-
schleif ist also alles andere als unvermeidlich. Das zei-
gen auch die (generativen) Fortpflanzungszellen: Sa-
men- und Eizellen altern ebenso wenig wie einzellige
Lebewesen, deren Tochterzellen durch die Teilung im-
mer wieder einen »Jungbrunnen« durchlaufen. Krebs-
zellen »erfinden« die Jugend sogar neu und leben im-
mortalisiert (unsterblich gemacht) »ewig« H.
Unsterblichkeit ware aber kein erfolgreiches Konzept
der Evolution. Von Johann Wolfgang von Goethe
stammt der Satz: »Der Tod ist ein Kunstgriff der Natur,
um viel Leben zu haben« (»Die Natur«, Hamburger
Ausgabe von Erich Strunz, Bd. I/13). Das Testen neuer
Genkombinationen ist aber nur iiber neue Generatio-
nen moglich. Die meisten Organismen sterben deshalb
nach erfolgreicher Fortpflanzung und das sogar oft auf

H Die Lebensdauer der Eintagsfliege ist sehr variabel und be-
tragt zwischen einem und mehreren Tagen. Das Insekt stirbt
(wie die meisten Organismen) aber sofort nach erfolgreicher
Fortpflanzung und das sogar auf dem Hohepunkt seiner Leis-
tungsfahigkeit, noch bevor der VerschleiB einsetzt.

dem Hohepunkt ihrer Leistungsfahigkeit, noch bevor
der Verschleif einsetzt B. Altern und Tod sind nach die-
ser Theorie evolutiv »gewollt« und werden durch ein
genetisches Programm aktiv gesteuert [sieche »Beispiele
fiir den Programmcharakter des Alterns«, Seite 20].

Wie messen Organismen Zeit?
Die Stoffwechseltheorie

Fiir die Stoffwechseltheorie des Alterns sprechen viele

Beobachtungen:

— Bei Einzellern halbiert sich die Lebensdauer, wenn
sich ihr Stoffwechsel verdoppelt.

— Gering aktive Arten leben ldnger als hoch aktive: Ein
frei schwimmender, aktiver Tintentfisch lebt sechs bis
acht Jahre. Die gleich grol3e, festsitzende, kaum akti-
ve Teichmuschel 20 bis 30 Jahre.

Einige stochastische Alternstheorien

Abnutzungs- beziehungsweise Verschleif3theo-
rie (tear and wear theory), Pearl (1928):
Verschleil von Organen/Geweben fiihrt zum Altern.
Viele aktuelle Theorien (auch nachfolgend aufge-
fiihrte) beruhen auf dieser Sicht, nur dass sie einzel-
ne Funktionen/Organsysteme isoliert betrachten.
Theorie der freien Radikale (free radicals theo-
ry), Harmann (1954):
Hochreaktionsfahige Zwischenprodukte chemischer
Reaktionen (Radikale) fithren zu Schaden im Orga-
nismus [siehe Ulrich Brandt und Jiirgen Bereiter-
Hahn »Storfall im Kraftwerk der Zelle«, Seite 82].
Kollagen-/Quervernetzungstheorie (collagen/
cross-linkages theory), Verzar (1956):
Kollagen, DNA, RNA und andere Makromolekiile
bewirken Zellaltern durch mit dem Alter zuneh-
mende Quervernetzungen.

Forschung Frankfurt 2/2007

Somatische Mutationstheorie (somatic mutati-

on theory), Failla & Szilard (1958/59):

Somatische (in normalen Zellen auftretende) DNA-
Anderungen werden spontan oder durch duRere
Faktoren (zum Beispiel freie Radikale oder Strah-
lung) ausgelost.

Katastrophentheorie (error and fidelity theory),

Orgel (1963):

Die Zunahme von Fehlinformationen und folgende
Fehler im Genom und in der Produktsynthese tiber-
schreiten mit der Zeit die Reparaturfahigkeit/Tole-
ranz des Systems.

Immuntheorie (immune theory), Walford (1969):
Die Fahigkeit der Immunsynthese nimmt ab, patho-
logische Autoimmunvorgange nehmen zu. Die fiir
das Immunsystem wichtige Thymusdriise zum Bei-
spiel degeneriert nach der Pubertat.
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E Das Klonschaf Dolly hat sich aus dem Kern einer (somatischen) Kérperzelle ent-
wickelt, die schon vier Jahre Lebenszeit »verbraucht« hatte. Um diese schon abge-
laufene Zeit starb Dolly friher.

H Eine kilinstliche
Reduktion des
Energieumsatzes
fihrt zu einer Ver-
langerung des Le-
bens. Beispiels-
weise verdoppelt
das Abschneiden
der Flugel bei der
Fruchtfliege Dro-
sophila deren Le-
bensdauer.

— Besonders alt werden energetisch sparsame Tiere.
Die tragen Schildkroten gehoren zu den Methusalems
der Tiere und leben bis zu 250 Jahre.

— Der Energieumsatz von Wechselwarmen betragt nur
etwa ein Zehntel von Gleichwarmen; sie leben des-
halb rund zehn Mal langer.

- Tiere, die Energie sparenden Winterschlaf halten,
leben ldnger. Fledermduse zum Beispiel 20 bis 40,
Hausmause nur drei bis vier Jahre.

— Den Energieeffekt zeigen auch Schwestergruppen mit
speziellen, Energie sparenden Stoffwechselstrategien:
Lethargiefdhige Weillzahnspitzmduse fallen in der
Ruhezeit in einen Starreschlaf (Torpor). Sie werden
sechs bis acht Jahre alt. Rotzahnspitzmause, die diese
Fahigkeit nicht haben, nur zwei bis vier Jahre.

— Hungerdiat fiihrt zu langerem Leben 1.

— Kiinstliche Reduktion des Energieumsatzes fiihrt zu
einer Lebensverldangerung: zum Beispiel Kastration
(Katze: 8,1 statt 5,3 Jahre; kastrierte Manner +14
Jahre), Verhinderung der Flugaktivitdt bei Fliegen/

Bienen (Verdoppelung der Lebensdauer), Unterfunk-
tion der Schilddriise und so weiter H,.

— Die meisten bekannten Altersgene, die das Leben ver-
langern, fiihren in der Regel auch zu einer Stoffwech-
selreduktion K.

Akzeptiert man die Programmtheorie, braucht es eine
universelle Uhr, die den Ablauf des Alterns intrinsisch
steuert. Neben der Hayflick-Zahl wére der Energieum-
satz eine weitere Moglichkeit. Schon 1908 fand Max
Rubner, dass »alle Tiere in das Stadium der Vollendung
des Wachstums treten, nachdem sie bis dahin pro Kilo
dieselben Energiemengen verbraucht haben«. Er iiber-
legte, »ob irgendeine Beziehung zwischen dem Ver-
brauch an Energie und der Lebensdauer besteht«. Und
sein experimentelles Resiimee war: »1kg Lebendge-
wicht (...) verbraucht wiahrend der Lebenszeit anna-
hernd die gleichen Energiemengen.« Die Lebensdauer
ware also durch den Verbrauch einer konstanten Ener-
giemenge gekennzeichnet. Dazu passt, dass schon im
18. Jahrhundert Forscher festgestellt hatten, dass hekti-
sche Tiere kiirzer leben als trage. Wir haben diese Hypo-
these experimentell auch fiir verschiedene Lebensab-
schnitte der individuellen Entwicklung (Ontogenese)
stiitzen konnen:

Die Embryonalzeit bei Vogeln dauert je nach Art 10
bis 90 Tage; die Jugendentwicklung 20 bis 300 Tage. Das
Adultstadium, die eigentliche Lebensdauer, variiert je
nach Gewicht der Végel betrdchtlich. So wird der sechs
bis acht Gramm schwere Zaunkonig vier bis sechs Jahre

Lebensverlangerung durch Stoffwechselreduktion (SWR)

Art normales Alter bei SWR Anderung in %
Wasserfloh 30- 42 51- 60 d +70
Fliegen 10- 12 32- 36 d +320
Spinnen 50-100 90-139 d +80
Einzeller 7- 13 13- 25 d +86
Guppy 33- 54 46— 59 m +40
Ratte 23- 33 33- 47 m +53
Rhesusaffe ~ 35— 40 ?? Jahre +157

d = Tage; m = Monate.

1 Bei verringerter Stoffwechselaktivitat kann sich das Leben
deutlich verlangern.

Forschung Frankfurt 2/2007
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alt, Greifvogel, Rabenvogel oder Papageien kénnen 80
bis 100 Jahre alt werden. Der Organismus »verlebt« of-
fenbar umso mehr physikalische Zeit (T), je groer seine
Masse (M) ist. Die Regression lautet

kalendarische (physikalische) Lebenszeit

T=a-M*%2 (Gleichung 1)

Der Koeffizient »a« steht fiir eine je nach Gruppe von
Lebewesen unterschiedliche Konstante. Dasselbe gilt fiir
»b« und »c« der nachfolgenden Gleichungen (2) und
(3). M%25 ist gleichbedeutend mit der vierten Wurzel
(zweimal »normale Wurzel«) aus M: Bei einer Masse-
Verdoppelung nimmt die Lebenszeit um 16 Prozent zu,
und sie verdoppelt sich bei einer Versechzehnfachung
(16925=2) der Masse. Der Exponent 0.25 gilt dabei
nicht nur fiir die Lebenszeit, sondern wurde fiir weit
iiber 60 andere biologische Zeiten (zum Beispiel Herz-
schlag, Darmkontraktion, Fortpflanzungszeit, Lidschlag-
reflex) bestdtigt und hat daher sicher eine auferge-
wohnlich hohe Signifikanz. Diese » Ahnlichkeit« ist in
der Wissenschaft als Similaritdts-Prinzip bekannt.

Die Stoffwechselrate, der Energieumsatz pro Korper-
masse (S), zeigt ebenfalls eine fiir alle Arten und Ent-
wicklungsphasen identische Massenabhédngigkeit:

Stoffwechselrate S =b-M™0-25 (Gleichung 2)

Diese Beziehung beruht auf {iber 150 Korrelationen
praktisch aller Hauptgruppen von Organismen mit tiber
6000 verschiedenen Tierarten. Der Exponent hat einen
Mittelwert von 0.253 +£0.03, und die Konstante »b«
schwankt gruppenspezifisch zwischen 0.00625 bei
Schwdmmen und 4.8 bei Vogeln.

Interessant ist, dass der Betrag des Exponenten gleich
grof3 ist wie in der Gleichung fiir das Lebensalter, aller-
dings mit negativem Vorzeichen. Das bedeutet umge-
kehrte Proportionalitdt: Je schwerer ein Organismus,
desto niedriger seine Stoffwechselrate. Aus beiden Bezie-
hungen folgt zwingend, dass ein Organismus umso lan-
ger lebt, je niedriger sein Energieumsatz ist &. Es gibt
nur sehr wenige physiologische Abhadngigkeiten, deren
Regression auf mehr experimentelle Daten und auf eine
breitere taxonomische Basis zurtickgreifen kann.

Rubners Hypothese konnen wir so mit sehr vielen
Daten experimentell »beweisen«. Bei Vogeln ergeben
sich fiir die einzelnen Lebensabschnitte folgende Werte:
Die physiologische Dauer der Embryogenese (2,2 kJ/g
Eimasse), der Jugendentwicklung, der Ontogenese im
engeren Sinne (20 kJ/g) und der Erwachsenen-(Adult)
phase (2500kJ/g) ist bei allen Arten mit geringen
Schwankungen gleich hoch. Dies ergibt sich zwingend
auch aus dem Produkt der Gleichungen (1) und (2), das
den Gesamtumsatz L der verschiedenen Lebensab-
schnitte angibt: Lebensumsatz

L=S-T= a_b,M+0.25,M—0.25= a-b-MO

=a-b = konstant (Gleichung 3)

So wie Hayflick eine konstante Zellteilungs-(Mitose-)
Zahl im Leben findet, kann der Stoffwechselphysiologe
eine konstante Summe umgesetzter Energie pro Masse
definieren und auf diese Weise eine physiologische Le-
benszeit festlegen.

Die Energieabhangigkeit der
Lebensdauer und das Sirtuin-Gen

Schon 1936 wurde beobachtet, dass kalorienarm er-
nahrte Ratten mit Stoffwechselreduktion rund 35 Pro-
zent langer lebten (vier statt drei Jahre). Diesen Effekt
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H Je schwerer ein Organismus und je niedriger seine Stoffwechselrate ist, desto
groBer ist seine Lebenserwartung. GroBBe, gering aktive Schildkréten gehdren des-
halb zu den Methusalems der Tiere und kénnen bis zu 250 Jahre alt werden. Das
entsprach in friiheren Zeiten sechs bis sieben Menschen-Generationen, und sie ste-
hen im Buddhismus und Hinduismus deshalb als Symbol fiir Unsterblichkeit. Der
kleine und hoch aktive Kolibri lebt dagegen nur drei bis flinf Jahre.

»Kalorien-Effekt« der Lebensdauer

Lebensspanne in Monaten

60“
50
Maximalwerte
40
TTeal__
- ----____.
Duchschnittswerte S~-9
0 L

100 110 120 130
Kalorienaufnahme pro Woche

40 50 60 70 80 90

[d Der »Kalorieneffekt« der Lebensdauer. Je mehr Kalorien pro Woche eine Maus zu
sich nimmt, umso geringer wird ihre Lebensspanne. So fiihrt eine »Hunger«-Diat zu
einer Lebensverlangerung, wahrend iberméaBiges Fressen das Leben verkdirzt. Dieser
Effekt ist flr viele Tierarten beschrieben.

fand man inzwischen auch bei anderen Organismen:
Immer fiihrte eine Stoffwechselreduktion zu einer deut-
lich erh6hten Lebensdauer E, @. Seit 1987 werden auch
Rhesusaffen kalorienreduziert gehalten. Da sie aber bis
zu 40 Jahre alt werden, liegen noch keine endgiiltigen
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Forschung intensiv

Langlebigkeitsgene

Gen/ Spezies maximal erreichte vor allem
Signalweg Lebensverlangerung beeinflusste
Prozesse
Sir2 Hefe, Wurm, Uberleben Zellen,
(Sirtl) Fliege, Maus 30 % Stoffwechsel,
Stress-Antworten
TOR Hefe, Wurm, 30-250 % Zellwachstum und
(TOR) Fliege Nahrstofferfassung
Daf-/FoxO-Proteine Wurm, Fliege, 100% Wachstum,
(Insulin, IGF) Maus Glukosestoffwechsel
Clock-Gene Wurm 30 % Synthese von
(CoQ-Gene) Co-Enzym Q
Amp-1 Wurm 10 % Stoffwechsel,
(AMPK) Stress-Antworten
p66Shc Maus 27 % Produktion
(p66Shc) freie Radikale
Katalase-Gen Maus 15 % Entgiftung von Wasserstoff-
(CAT) peroxid
Prop 1, pit q Maus 42 % Aktivitat der
(PoulF1) Hypophyse
Klotho Maus 18-31% Insulin, IGF-1,
(Klotho) Regulation, Vitamin D
Methuselah Fliege 35 % Stress-Resistenz,
(CD97) Kommunikation von Nervenzellen
Pha-4* Wurm 30 % Stoffwechsel tiber Glukagon

Beim »Wurm« handelt es sich um den Fadenwurm Caenorhabditis elegans, der sich
durch eine konstante Zahl weniger Zellen auszeichnet

Die "Fliege" ist die Taufliege Drosophila. Ein Defekt in einem Alters-Gen namens Indy
(Abk. von I'm not dead yet = ich bin noch nicht tot) lasst Taufliegen tibrigens fast doppelt
so lange leben!

*Der Mensch hat ahnliche Gene. Sie gehéren zur so genannten Foxa-Familie und greifen
ebenfalls in den Stoffwechsel ein.

Weitere Altersgene sind zum Beispiel age-1, PNC1, clock, ctl-1, daf-2 und viele andere

Ak

[l Langlebigkeitsgene und ihre Proteine, die bei begrenzter Kalorienzufuhr Enzyme
der Sir2-Familie (Sirtuine) regulieren oder umgekehrt von diesen gesteuert werden.
Sie konnten daher zu einem (ibergeordneten regulatorischen Netzwerk flir das Altern
gehdren. Man halt das SIR2-Gen und seine Verwandten fir die méglichen Dirigen-
ten dieses Netzwerks.

Resultate vor. Die Messwerte fiir Blutdruck/ Blutzucker
sprechen aber fiir eine verldngerte Lebensdauer.

Wie Stoffwechselreduktion die Lebenszeit verlangert,
ist umstritten. Man vermutet (unter anderem) eine re-
gulierte Reaktion, die sensorgesteuert feststellt, dass
Nahrung knapp ist und in ein Programm miindet, das

Beispiele fiir den Programmcharakter

die Lebenszeit verlangert. Der Sensor konnte ein Pro-
tein sein, das bei Hefe und Fruchtfliege Sirz2 und bei der
Maus Sirt7 heif3t.

Die Sirtuine (und das dazugehorige Gen SIR) kom-
men in fast allen Lebewesen vor und verlangern das
Leben: Fruchtfliegen, in denen SIR verstarkt exprimiert
ist, leben bis zu 57 Prozent langer. Die Expression des
SIR-Gens wird unter anderem durch Nahrungsredukti-
on gefordert. Sirtuine konnen andere Proteine (zum Bei-
spiel einen DNA-Reparaturfaktor) chemisch so veran-
dern (durch Deacetylierung), dass ein weiteres Protein
unterdriickt wird, das den endogenen Zelltod (Apopto-
se) auslost. Auch dies ware ein Weg, tiber Kalorienre-
duktion die Lebensdauer zu vergrofSern.

Leben fastende Tiere nun langer, weil sie weniger
Kalorien verbrennen oder weil sie magerer sind? Fiir
die zweite Hypothese sprachen schon frithere Ergebnis-
se: Mduse, die kein Fett ansetzen, weil ihr Insulin-Rezep-
tor im Fettgewebe ausgeschaltet ist, leben auch langer.
Allerdings nicht um so viel langer wie die auf Didt gehal-
tenen Mduse. Es muss also noch weitere Mechanismen
geben, und daran sind weitere Gene beteiligt. Inzwischen
ist ein ganzes Sortiment weiterer Gene identifiziert, die
die Lebensdauer beeinflussen (siehe Heinz Osiewacz
»Molekulare Netzwerke der Langlebigkeit«, Seite 22).
Viele lebensverldngernde Gene fithren dabei (unter an-
derem iiber die Sirtuine) zu einer Reduktion des Ener-
gieumsatzes. Bisher fehlen aber Langzeit-Untersuchun-
gen an »kompletten« Tieren, die zeigen konnten, dass
und wie der Energieumsatz eines genveranderten Tieres
sich mit der Anderung der Lebenserwartung jeweils be-
tragsmaRig andert. An dieser Problematik arbeiten wir
derzeit zusammen mit Privatdozentin Dr. Eva Bober
(Kerkhoft- Institute, Cardiac Development and Remo-
delling, Bad Nauheim) an drei verschiedenen »Sirtuin-
Maus-Stdammenc«: Sirt7 (Lebensspanne 24 bis 28 Mona-
te), Sirt7 knockout (leben nur 10 bis 14 Monate) im
Vergleich zum normalen Wildtyp (leben 12 bis 20 Mo-
nate).

Wir sehen, die »Stoffwechseltheorie des Alterns«
verfligt iiber eine sehr breite, ganzheitlich basierte Da-
tengrundlage. Bisher fehlte die genetische Untermaue-

des Alterns

Programmierter Zelltod (Apoptose): In der Ent-
wicklung werden voll funktionstiichtige Zellen tiber
Apoptose-Gene aktiv zerstort.

Transformation: Schon gealterte und sterbliche Zel-
len konnen, beispielsweise bei Krebs (durch Provi-
ren dhnliche Onkogene), nachtraglich unsterblich
(immortalisiert) und wieder jung gemacht werden,
so dass sie einen Uberlebensvorteil gegentiber ge-
sunden Korperzellen haben!

Generative Zellen (Ei- und Samenzellen, Toch-
terzellen von Einzellern und andere) zeigen kei-
nerlei erkennbare Alterserscheinungen durch Ver-
schleif3.

Kurz- und langlebige Stamme durch Alters-
gene K.

Klonschaf Dolly: Es hat sich aus dem Kern einer
(somatischen) Korperzelle entwickelt, die schon vier
Jahre Lebenszeit »verbraucht« hat. Um diese schon
abgelaufene Lebenszeit starb Dolly frither H.

Die Zunahme der Sterblichkeit mit zunehmen-
dem Alter (Sterberate) gehorcht, unabhangig von
der medizinischen Versorgung, in allen Kulturen
den gleichen Bedingungen (der Regressions-Expo-
nent ist gleich grof3, nur der Koeffizient ist verschie-
den).

Progerie: Erbkrankheiten fiihren zu vorzeitiger Ver-
greisung — zum Beispiel Progeria infantilis, Progeria
adultorum, Werner-Syndrom (Genmutation auf
Chromosom 8) und andere mehr.

Hayflick-Phdnomen: Somatische Zellen zeigen in
Kultur nur eine begrenzte Zahl von maglichen
Teilungen. Je dlter der Zell-Spender, desto weniger
Zellteilungen sind moglich (wie bei Klonschaf
Dolly). Hayflick hat diesen Effekt im Widerspruch
zu seinem Doktorvater und Nobelpreistrager Alexis
Carrel herausgefunden, der davon ausging, dass
sich Zellen in Kultur unbegrenzt teilen konnten.
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Warum Rotweintrinken zu langerem Leben fiihrt

Resveratrol wird von verschiedenen Pflanzen produziert und kommt besonders in
der Haut von (roten) Trauben und damit in Rotwein (bis 5 mg/l) vor. Es soll das Le- +o
ben verlangern. In Experimenten mit Hefen erhohte sich die Lebensdauer um bis zu
70 Prozent. Der positive Effekt beruht offenbar darauf, dass Resveratrol Sirtuine ak-

tiviert, die den Zelltod hinausschieben.

rung ihrer deterministischen Programmthese, nach der
Organismen mit reduziertem Energieumsatz eine er-
hohte Lebensdauer haben. Viele molekular ausgerichte-
te Forscher, die dies inzwischen (auch) herausgefunden
haben, ignorieren andererseits bis heute die zahlreichen
»alten« Publikationen zu dieser Thematik, vor allem,

Der Autor

Prof. Dr. Roland Prinzinger, 59, ist
Professor fiur vegetative Physiologie/
Stoffwechselphysiologie im Fachbe-
reich Biowissenschaften. Er hat in Tu-
bingen Biologie und Chemie studiert
und befasst sich seit seiner Promotion
mit Fragen des Energiehaushaltes und
der Thermoregulation, wobei Alters-
aspekte dieser physiologischen Para-
meter einen Schwerpunkt bilden. Der
Autor hat neben seinen wissenschaftlichen Beitrdgen meh-
rere Blicher geschrieben und in zahlreichen Fernseh- und
Radiosendungen das Thema einer breiten Offentlichkeit
vorgestellt.

. #
e 3 |

Anzeige

OO

wenn sie nicht in Englisch geschrieben sind! Von dem
bekannten belgischen Gerontologen Frédéric A. Lints
wurde noch 1989 die Stoffwechselthese, die er falschli-
cherweise Pearl (1929) zuschrieb, so charakterisiert:

»A theory? No! Curiously enough the rate of living
theory has been assumed to be right by a large number
of authors who, in their data, did not have the least indi-
cation of the rightness of it.«

(»Eine Theorie? Nein! Merkwiirdigerweise hat eine
grolle Anzahl von Autoren die Stoffwechseltheorie fiir
richtig gehalten, obwohl ihre Messdaten nicht den ge-
ringsten Hinweis fiir ihre Richtigkeit enthielten. «)

Heute tun manche international renommierte Geron-
tologen so, als ware die Stoffwechseltheorie erst in den
1960er Jahren in Amerika durch Denham Harmann be-
griindet worden, was ihrem Rut als Forscher aber nicht
schadet. Und wenn sie Rubner schon mal in ihrem Lite-
raturverzeichnis iiberhaupt auffiihren, haben sie das
Buch nicht gelesen, sondern das Zitat nur von anderen
Autoren ungepriift iibernommen. Anders kann man
sich die Fiille der identisch katastrophalen Schreibfehler
im deutschen Titel nicht erkldren —aber auch das ist Wis-
senschaft!? *

»Zu viele freie
Radikale, das ist
Thr Problem. «
»Freie Radikale,
Sir?«

»Ja. Das sind Gift-
stoffe, die den
Korper und das
Gehirn zerstoren —
und sie entstehen,
wenn man

zuviel rotes Fleisch,
zuviel Weillbrot
und zu viele dry
Martinis zu sich
nimmt. «

»Dann werde ich
auf das Brot ver-
zichten, Sir.«

James Bond in
Ian Flemings »Sag
niemals nie« (1984)
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Alles unter www.aok.de

ASK

Die Gesundheitskasse.

~Wenn es um meine Gesundheit
geht, klick” ich aok.de”

Fragen zur Gesundheit? Dafur gibt es eine kom-
petente Adresse: das AOK-Gesundheitsportal.
Hier finden Sie Informationen zu Krankheiten,
Diagnosen und Therapien. AuBBerdem: Gesund-
heits-Checks und Risikotests, Expertenforen,
Infos zur Vorsorge und Pravention sowie Neues
zu Fitness, Wellness und gesunder Erndhrung.



22

1 Seit Gber 25
Jahren untersucht
Prof. Dr. Heinz D.
Osiewacz moleku-
lare Mechanismen
des Alterns am
Modellsystem des
Pilzes Podospora
anserina, dessen
rascher Alterungs-
prozess in der
Kultur auch far
das bloBe Auge
sichtbar ist. Im
Fluoreszenzmikro-
skop lassen sich
Veranderungen
der Mitochon-
drien, die eine
wichtige Rolle bei
der Alterung spie-
len, beobachten.
Diese bilden in
jungen Pilzen ein
verzweigtes Netz-
werk, das mit zu-
nehmendem Alter
in kleinere, ellipti-
sche Einheiten
zerfallt.

[
Forsch |-nten-§j.v

Molekulare Netzwerke
der Langlebigkeit

Untersuchungen an Modellorganismen

von Heinz D. Osiewacz In den hoch entwickelten Industriestaaten wird seit lange-
rem eine dramatische Veranderung der Bevdlkerungsstruk-
tur beobachtet. Bei einer Erh6hung der Lebenserwartung
und einer gleichzeitigen Abnahme der Geburtenrate ver-
schiebt sich das Verhaltnis von jungen zu alten Individuen
immer mehr hin zu den Alteren. B Langst wird von einem
»Ergrauen« oder gar einer »Vergreisung« Europas gespro-
chen. Hieraus ergeben sich bereits heute schwerwiegende
Probleme fiir die bestehenden Sozial- und Gesundheitssys-
teme. Diese drohen sich in der Zukunft dramatisch zu ver-
schéarfen. Eine Entlastung wird sicher nur dann erreicht
werden kénnen, wenn es gelingt, das Auftreten gesundheit-
licher Beeintrachtigungen und Erkrankungen nachhaltig zu
verhindern oder zumindest zu verzégern und damit eine
Verbesserung der Lebensqualitat in fortgeschrittenen Le-
bensabschnitten zu gewéhrleisten. Entscheidende Voraus-
setzung zum Erreichen dieser Ziele ist ein grundlegendes
Verstandnis der Mechanismen biologischen Alterns.
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Genetische Kontrolle der Lebensspanne

Die Eigenschaften aller biologischen Systeme, vom ein-
tachen Einzeller bis hin zum komplex aufgebauten
Menschen, werden mafigeblich durch die Informatio-
nen im Erbgut gesteuert. Diese Eigenschaften werden
von Generation zu Generation weitervererbt. Dies gilt
auch fiir die Lebensspanne. Eine Maus bringt immer
wieder Mduse mit einer maximalen Lebensspanne von
vier Jahren zur Welt. Die maximale Lebensspanne von
Schildkréten liegt bei 250 Jahren, die des Menschen bei
120 bis 130 Jahren. Veranderungen des Erbguts (Muta-
tionen) und die daraus hervorgehenden Eigenschaften
kénnen weitervererbt werden. So fithren beim Men-
schen eine Reihe von Mutationen etwa zur Ausbildung
von Krankheitsbildern, sogenannten Progerien, bei
denen die Betroffenen vorzeitig altern. Das bekannteste
und wohl am besten untersuchte Beispiel ist hier das
»Werner Syndrom«. B Die Mutation in einem Gen, das
im Normalfall fiir die korrekte Umsetzung der Erbinfor-
mation mitverantwortlich ist, fiihrt zu einer Beschleuni-
gung des Alternsprozesses mit Schwund des Fettpols-
ters, Sklerosierung (Verhartung) der Haut und zu einer
Tritbung der Augenlinse (grauem Star). Werner Patien-
ten sterben in der Regel um das fiinfzigste Lebensjahr.
Aber auch eine Verlangerung der Lebensspanne hat
eine genetische Basis. Diese wird etwa darin sichtbar,
dass die Nachkommen in Familien mit sehr alten Indivi-
duen statistisch dlter werden als solche aus Vergleichsfa-

sen. Allerdings sind die hier gewonnenen Daten nur
vergleichender, korrelativer Natur und kénnen durch
experimentelle Eingriffe unter anderem aufgrund ethi-
scher Beschrankungen nicht tiefer gehend tberpriift
werden. Dies ist einer der Griinde dafiir, dass die experi-
mentelle Alternsforschung sich nicht auf Untersuchun-
gen beim Menschen beschrankt, sondern Modellorga-
nismen zur Aufklarung der zugrunde liegenden Mecha-
nismen untersucht. @ Eine Hoffnung besteht darin,
dass Ergebnisse von genetisch manipulierbaren Syste-
men letztendlich auch beim Menschen relevante Me-
chanismen enthiillen und so gesicherte Grundlagen fiir
gezielte Eingriffe in Alterungsvorgange liefern.

Modellorganismen der
experimentellen Alternsforschung

Im Gegensatz zum Menschen sind diese Systeme fiir ex-
perimentelle Untersuchungen meist sehr gut zuganglich
und lassen sich leicht in groer Zahl handhaben. In der
Regel sind sie kurzlebig, was erlaubt, gezielte Manipula-
tionen auf ihren Effekt in kiirzester Zeit auf ihren Effekt
zu Uberpriifen. Dariiber hinaus waren in einigen Orga-
nismen, wie Podospora anserina B, bereits in den 1970er
Jahren eine Reihe von Stammen beschrieben, die auf-
grund einer Mutation deutlich langlebiger waren als der
Wildstamm.

Dies galt allerdings nicht fiir alle der heute gut unter-
suchten Alternsmodelle. Damals kannte man bei dem

Verlangerung der Lebensspanne in Deutschland seit 1910
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milien mit kiirzerer Lebensspanne. Da der Mensch ein
sehr komplexes biologisches System mit vielen verschie-
denen Organen, Geweben und Zellen darstellt und da
neben der genetischen Ausstattung auch die Umwelt
und der individuelle Lebensstil einen gewichtigen Ein-
fluss aut das tatsachlich erreichte Lebensalter austiben,
sind die genetischen Grundlagen und die beteiligten
Mechanismen gerade beim Menschen bisher nur unzu-
reichend geklart. Groflere internationale Forschungs-
projekte beschaftigen sich derzeit intensiv damit, hier
Einblick zu gewinnen. So wird etwa in einem Projekt
der Europdischen Union durch Vergleich von mehreren
Tausend Blutproben von »Normalalten« und von »Hun-
dertjahrigen« nach den genetischen Grundlagen ge-
fahndet, die die letztere Gruppe so erfolgreich altern las-

Forschung Frankfurt 2/2007

am 31.12.2005 am 31.12.2050

Alter in Jahren
100

Alter in Jahren
100

95
90
85
80
75
70
65
60
&
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5]
0

Ménner Frauen Méanner Frauen

Quelle:

800 600 400 200 0 0 200 400 600 800

800 600 400 200 0
Tausend Personen

0 200 400 600 800

Tausend Personen

H Entwicklung
der Bevdlkerung
in Deutschland far
die angegebenen
Jahre, getrennt fir
Ménner und Frau-
en. Die Alterspyra-
mide von 1910
mit vielen Jungen
und wenig Alten
existiert schon
lange nicht mehr.

El Das Werner
Syndrom, eine
Form der vorzeiti-
gen Alterung
(Progerie), geht
auf eine einzige
Mutation im
WRN-Gen zuriick.
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I Modellorganis-
men der experi-
mentellen Alterns-
forschung. Die
beiden Pilze Po-
dospora anserina
und die Saccharo-
myces cerevisiae
(Hefe), der Faden-
wurm Caenorhab-
ditis elegans und
die Fruchtfliege
Drosophila mela-
nogaster sind ex-
perimentell gut
bearbeitbare Mo-
dellorganismen,
die durch eine
kurze Lebensspan-
ne von wenigen
Wochen charakte-
risiert sind. Auch
Nagetiere wie
Méause und Ratten
werden in der Al-
ternsforschung
mittlerweile inten-
siv bearbeitet.

Langlebige Mutanten von Podospora anserina

Mutante Molekulare Pfade

Mitochondriale DNA

Forschung intensiv

Modellorganismen der experimentellen Alternsforschung

Saccharomyces cerevisiae (Hefe)  Podospora anserina

Drosophila melanogaster

-

Mus spec

heute intensiv bearbeiteten Alternsmodell Caenorhabditis
elegans, einem Rundwurm, und der Fruchtfliege Droso-
phila melanogaster nur wenige oder iberhaupt keine
langlebigen Mutanten. Bei C. elegans war nur die Mu-
tante age-1 bekannt. Bei D. melanogaster nahm man gar
an, dass Mutanten tiberhaupt nicht identifiziert werden
konnten. In der Zwischenzeit hat sich die Situation
griindlich gedandert, und auch bei diesen Alternsmodel-
len steht eine ganze Reihe von Mutanten, die nun ge-
zielt durch gentechnische Experimente generiert wer-
den konnen, zur Verfiigung. Die dadurch identifizierte
Zahl an Genen mit einem Einfluss auf die Lebensspanne
macht klar, dass die noch vor 30 Jahren vorherrschende
Meinung nicht zutreffend ist, wonach Alterungsprozes-
se nur auf einen oder sehr wenige molekulare Pfade zu-
riickzufithren sind, die von nur einer kleinen Zahl von
Genen kontrolliert werden. Heute ist klar, dass biologi-
sches Altern durch verschiedene komplex miteinander
vernetzte Pfade kontrolliert wird. Ebenso besteht Kon-
sens dariber, dass sehr grundlegende Mechanismen

B Auswahl lang-
lebiger Mutanten
von Podospora an-
serina. Die vererb-

Lebensverlangerung

AL2-1 Atmungskette 1360% lichen Verande-
exl Atmungskette unsterblich rungen betreffen
ex2 Atmungskette unsterblich gntweder dig Erb-
mex1 Atmungskette unsterblich ;&Hfgg}?}%?i; den
mex5 Atmungskette unsterblich oder die spezifi-
mex7/ Atmungskette unsterblich schen Gene im
mex16  Atmungskette unsterblich Zellkern. Viele der
mid26  Atmungskette 100% Mutationen betref-
Wa32-LL Atmungskette >750%  fen, zum Teil indi-
Kerngene rekt, cﬂe Atmungs-
PaAmidl Apoptose 59% kette m den M|to—
chondrien. Eine
PaCox5  Atmungskette, Komplex IV Assemblierung 3000 % Reihe von Muta-
PaCox17 Atmungskette, Komplex IV Assemblierung 1180% tionen scheint zur
PaCycl  Atmungskette 2200% Unsterblichkeit
PaDnml Mitochondrien Teilung 900%  der Stamme zu
PaEFla Proteinbiosynthese, Translation 218% fahren. D|e§e Ie_—
PaGrisea Kupferhomdoostase ben zum Teil seit
Komplex IV Assemialierung, Atmungskette 160 % Jahrzehnten, ohne
PaMcal Apoptose 148% 2u altern.
PaMca2 Apoptose 78%
PaMthl unbekannt, Schutz vor oxidativem Stress 115%
PaToml Proteintransport in Mitochondrien >2700%

existieren, die bei der stammesgeschichtlichen Entwick-
lung von einfachen zu komplexen Arten hin erhalten
geblieben sind. Diese konservierten Mechanismen fin-
den sich sowohl in einfachen Systemen als auch in ho-
heren Systemen bis hin zum Menschen wieder. Dariiber
hinaus verfiigt jedes biologische System iiber eigene,
spezifische, nicht konservierte Mechanismen und mole-
kulare Pfade des Alterns.’V Die Untersuchung konser-
vierter Mechanismen in einfachen Modellsystemen ver-
spricht, wichtige sehr grundlegende Erkenntnisse auch
fiir Teilaspekte des Alterns beim Menschen zu liefern.

Alterungsprozesse bei
Podospora anserina

P. anserina ist ein filamentoser Pilz, der zu den Schlauch-
pilzen gehort. @ Im Verlaufe der Entwicklung werden
als Produkte der geschlechtlichen Fortpflanzung charak-
teristische »Schlauche« (lateinisch: Asci) gebildet. Daher
die Bezeichnung »Schlauchpilze« oder wissenschaftlich
» Ascomyceten.«’> 3/ Die haploiden Ascosporen keimen
aus und bilden einen aus vielen sich verzweigenden
und an den Spitzen wachsenden Zellen bestehenden
Vegetationskorper, das Myzel. Dieses Myzel stellt das In-
dividuum dar, das durch eine spezifische Lebensspanne
charakterisiert ist. Nach einer genetisch festgelegten und
durch Umweltbedingungen (wie zum Beispiel die Tem-
peratur) modulierten Phase aktiven Wachstums stellt es
an den Spitzen sein Wachstum ein und verdndert sein
Aussehen.”* AuBerliche Zeichen des Alterns sind insbe-
sondere die dunkle Pigmentierung und die unregelma-
Bigen Rander (Seneszenzsyndrom). Ganz am Ende der
Lebensspanne sterben die fadigen Zellen an den Spitzen
des Myzels durch Auflosung ab.

Mitochondriale DNA-Instabilitaten

Bereits in den 1970er Jahren war aufgrund genetischer
Untersuchungen bekannt, dass die Lebensspanne so-
wohl durch Umweltbedingungen, wie Anzuchttempe-
ratur und Nahrstoffgehalt im Wachstumsmedium, aber
auch durch genetische Faktoren bedingt ist. Dabei
wurde klar, dass neben einzelnen Genen in den Chro-
mosomen des Zellkerns auch die in den Mitochondrien
befindlichen genetischen Faktoren eine wichtige Rolle
spielen. 1978 wurde erkannt, dass sich in alten Myze-
lien ein zirkuldres genetisches Element anhauft, das aus
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jungen Kulturen nicht isoliert werden konnte.””’ Dieses
Element wurde aufgrund seiner zu bakteriellen Plasmi-
den dhnlichen Struktur als pIDNA (»plasmid-dhnliche«
DNA) bezeichnet. Spater zeigte sich, dass die pIDNA aus
der in jungen Kulturen grof3eren mitochondrialen DNA
(mtDNA) hervorgeht. Wahrend des Alterns wird sie
freigesetzt und hauft sich als autonomes genetisches
Element in alternden Zellen an.’®’ Gleichzeitig wird die
mtDNA stark reorganisiert, und grof3ere, fiir wichtige
Proteine der Atmungskette kodierende Bereiche gehen
dabei verloren.

Oxidativer mitochondrialer Stress

Fiir P. anserina und alle sonstigen obligat sauerstoffab-
hédngigen Organismen —dazu gehort auch der Mensch —
liegt eine der entscheidenden Funktionen der Mito-
chondrien in der effizienten Transformation von Ener-
gie, die aus der Nahrung stammt, in Adenosintriphos-
phat (ATP) H. Bei diesem Prozess kommt es als Neben-
produkt zur Bildung von reaktiven Sauerstoffspezies
(ROS), die nach der »Freien Radikaltheorie des Al-
terns«’” zu Schadigungen von Proteinen, Lipiden und
Nukleinsauren in der Umgebung fiihren (siehe Ulrich
Brandt und Jiirgen Bereiter-Hahn »Storfall im Kraft-
werk der Zelle«, Seite 82). Diese Form von sogenann-
tem oxidativem Stress wird dann gefahrlich, wenn Zel-
len nicht mehr in der Lage sind, die geschadigten Kom-
ponenten durch ungeschddigte zu ersetzen H. Eine
solche Remodellierung geht bei Proteinen nur dann,
wenn die fiir sie kodierenden Gene verfiigbar sind und
exprimiert werden. Und genau dies ist in seneszenten
(alten) Kulturen von P. anserina nicht mehr moglich, da
die entsprechenden Abschnitte der mtDNA verloren ge-
gangen sind. Mutanten, bei denen die mtDNA stabil
bleibt, sind entsprechend langlebig und zum Teil sogar
unsterblich.

Die Bedeutung von ROS fiir Alterung bei P. anserina
wird durch einige Mutanten belegt, die aufgrund einer
alternativen Atmung, bei der die Elektronen iiber eine
alternative Oxidase (AOX) E auf Sauerstoff iibertragen

Altern bei P. anserina

werden, langlebig sind. Der Grund fiir die Langlebigkeit
ist dabei die geringere Bildung von schadlichen ROS.
Voraussetzung hierfiir ist die Expression der im Wild-
stamm normalerweise stillen Kopie des Gens fiir die
AOX im Zellkern. Dies setzt wiederum einen bestimm-
ten Signalweg voraus, die »retrograde« Antwort. Neben
der verminderten Bildung von ROS kann eine lebens-
verlangernde Wirkung aber auch durch die Starkung
der Abwehr von ROS erzielt werden. Dies ist in mehre-
ren Stimmen zu beobachten, die in erhohtem MalRe
tiber verschiedene Formen der Superoxiddismutase ver-
fiigen. Diese Enzyme tiihren zur Entgiftung des Super-
oxidanion-Radikals.

Weitere molekulare Pfade

Durch unsere Untersuchungen an P. anserina haben wir
weitere molekulare Pfade aufgedeckt B, die Teil des
komplexen molekularen Netzwerkes von Interaktionen
mit Einfluss auf die Lebensspanne sind. Hierzu gehoren
verschiedene Komponenten eines mitochondrialen
Qualitdtskontrollsystems — zum Beispiel die LON. Dabei
handelt es sich um Proteasen, die geschddigte Proteine
abbauen und deren Bausteine der zelluldren Synthese-
maschinerie zuriickfithren.

Dartiber hinaus scheint auch ein System zur Repara-
tur von geschadigter mtDNA, deren Funktion durch
Mutationen eingeschrankt oder vollstandig ausgefallen
ist, eine wichtige Rolle zu spielen. Als besonders interes-
sante Erkenntnis hat sich in den letzten Jahren ergeben,
dass auch die Dynamik der Mitochondrien, die sich in
steter Teilung und Fusion befinden, einen molekularen
Pfad zur Gewahrleistung einer Population ungeschadig-
ter Mitochondrien darstellt. Durch gentechnische Mani-
pulation gelang uns kiirzlich die Generierung eines
langlebigen Stammes, bei dem der Prozess der Mito-
chondrienteilung unterbunden ist. Dadurch verldngert
sich die Lebensdauer dieses Stammes von {iblicherweise
25 Tagen auf 244 Tage —also fast das Zehnfache. Der
langlebige Stamm enthalt iiber sehr lange Phasen seines
Lebens lang gestreckte Mitochondrien und setzt erst

Fruchtkoérper

|
g u
.m

Inhalt des Fruchtkérpers
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Junges Myzel

Seneszentes Myzel

[ Altern bei P,
anserina. Ausge-
hend von einer
einzelligen Asco-
spore, die im Zuge
der sexuellen Fort-
pflanzung neben
vielen weiteren
Sporen (hier griin
gefarbt) in einem
Fruchtkorper ge-
bildet wird, ent-
steht ein junges
Individuum. Die-
ses besteht aus
sich verzweigen-
den, an den Spit-
zen wachsenden,
langlichen Zellen,
den Hyphen. Das
gesamte Individu-
um wird als Myzel
bezeichnet. Im
Verlaufe des
Wachstums andert
sich das Aussehen
des Myzels. Ein
seneszentes Myzel
wachst nicht mehr
weiter, ist starker
pigmentiert und
enthalt eine unre-
gelméaBige Begren-
zung.
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Atmungskette bei P. anserina
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El Atmungskette bei P. anserina. Die standardméBig genutzte Atmungskette aus vier groBen Multiproteinkomplexen (1 —1V)
transportiert Elektronen, die aus Nahrstoffen stammen, hin zu Sauerstoff an Komplex IV. Gleichzeitig werden Protonen tber die
innere Membran der Mitochondrien transportiert. Der entstehende elektrochemische Gradient ist die treibende Kraft fir die
Synthese von ATP an Komplex V. Wéhrend des Elektronentransportes wird an Komplex | und Il als Nebenprodukt das Super-
oxidanion-Radikal gebildet, das weiter reagiert und zu Schadigungen zellularer Bausteine fiihrt. Diese Schadigungen akkumulie-
ren wahrend des Alterns und werden als eine wesentliche Ursache degenerativer Prozesse gesehen. Bei P. anserina kbnnen al-
ternative Wege, nach Induktion der alternativen Proteinkomponenten (zum Beispiel AOX) des Elektronentransportes, eingeschla-
gen werden. Bei diesen wird Komplex Il umgangen und weniger Superoxidanion gebildet. Dies fiihrt zu einer Verldngerung der

Lebensspanne der entsprechenden Mutanten.

sehr viel spater als der Wildstamm eine bestimmte Form
von ROS frei. Im Gegensatz zu vielen der anderen lang-
lebigen Mutanten von P. anserina zeigt diese Mutante
keine Einschrankungen ihrer »Fitness.« Der Stamm
wachst gleich schnell wie der Wildstamm und ist auch
in seiner Fortpflanzungstdhigkeit unbeeintrachtigt. Er
stellt damit ein gutes Beispiel fiir »gesundes« Altern dar.
Bei ihm ist die Zeit der »gesunden« Phase im Leben, im
Englischen als »Healthspan« bezeichnet, verlangert.’3
Und genau dies ist das Ziel der sich mit dem Altern des
Menschen beschaftigenden Alternsforscher, denen es
auch um die Verldngerung der »Healthspan« geht.
SchlieBlich wissen wir seit kurzer Zeit, dass am Ende
des Lebens von P. anserina die Induktion einer Form des
programmierten Zelltodes (Apoptose) steht. Wir sehen
auch hier, dass bei diesem Prozess die Mitochondrien,
offenbar durch Freisetzung verschiedener Faktoren,
eine wichtige Rolle spielen. Dariiber hinaus konnten
wir kiirzlich die Bedeutung von zwei Proteasen, den
Metacaspasen, demonstrieren. Die gentechnische Aus-
schaltung der sie kodierenden Gene fiihrt bei P. anserina

zur Lebensverldngerung.””” Untersuchungen an anderen
Modellorganismen haben gezeigt, dass weitere moleku-
lare Pfade einen Einfluss auf die Alterung ausiiben.
Hierzu gehoren etwa Pfade, die iber die Messung be-
stimmter Metabolite des Stoffwechsels zur chemischen
Modifikation von DNA-Abschnitten und auf diese
Weise zu einer Stabilisierung der entsprechenden Ab-
schnitte oder zu Anderungen der Genexpression fiih-
ren. Hier sind bestimmte Proteine, die zur Klasse der
Sirtuine gehoren, von Bedeutung (sieche Roland Prin-
zinger »Natiirlicher Verschleifs oder genetisches Pro-
gramm?«, Seite 16). Der Insulin-dhnliche Pfad, der erst-
mals im Wurm C. elegans als fiir Alterungsprozesse rele-
vant erkannt wurde, ist auch bei anderen Tieren und
dem Menschen wirksam. Auf diesem Pfad B wird die
Stoffwechselaktivitdt der Zelle gemessen, indem Insulin
und Insulin-dhnliche Molekiile an einen Rezeptor in
der Plasmamembran binden. Der Pfad fiihrt {iber eine
Kaskade von molekularen Interaktionen zur Aktivie-
rung verschiedener Gene, die derzeit noch nicht alle be-
kannt sind. Aber zumindest einige kontrollieren die zel-

Der Autor
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nem heutigen Forschungsschwerpunkt
zu, der Untersuchung der molekularen
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Netzwerk molekularer, alternsrelevante Pfade bei P. anserina
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B Vereinfachtes molekulares Netzwerk von Pfaden, die einen Einfluss auf die Lebensspanne von P. anserina ausiben. Von zen-
traler Bedeutung sind die Mitochondrien, die Kraftwerke der Zelle. In ihnen wird ein groBer Teil des fir Lebensprozesse benétig-
ten ATPs an der Atmungskette gebildet (Einzelheiten siehe Text).

lulédre Stressabwehr. Wird dieser Reaktionsweg nicht ak-

o ; ) ; Insulin-ahnlicher Regulationsweg bei C. elegans
tiviert, etwa in Hungersituationen oder durch Ausschal-

ten einzelner Bausteine dieses Pfades, kommt es zu :_?;;'L'S'ah”“‘:her
einer Veranderung der Genexpression und zur Lebens- DAF-2-Rezeptor
verldngerung.

Ubertragbarkeit von Erkenntnissen

Natiirlich sind in einem biologischen System gefundene M
molekulare Pfade nicht in jedem anderen System auch
in exakt gleicher Weise wirksam. So verfiigt P. anserina
offenbar nicht {iber einen solchen Insulin-abhdngigen
Reaktionspfad. Zumindest findet man die entsprechen-
den Gene hierfiir nicht im Genom. Anders sieht dies bei
den Genen aus, die fiir Sirtuine kodieren. Hier existie-
ren sieben verschiedene potenzielle Gene. Thre Rolle bei
der Alterung ist bei P. anserina bisher nicht entschliisselt.

Mit der Fokussierung unserer Untersuchungen auf
die Rolle der Mitochondrien fiir Alterungsprozesse, ein

El Bei C. elegans und anderen Organismen wird die Stoff-
wechselaktivitat Gber die Bindung eines Insulin-ahnlichen Li-
ganden an einen dazu passenden Rezeptor in der Plasma-
membran gemessen. Nach erfolgter Bindung fiihren eine Rei-
he Reaktionen, die in die Phosphorylierung des DAF-16
Transkriptionsfaktors miinden, dazu, dass dieser aus dem Zell-
kern ins Cytoplasma transloziert wird. Dadurch kommt es zu
einer Veranderung der Genexpression. Die Ausschaltung ein-
zelner Komponenten (zum Beispiel AGE-1) dieses Systems
flhrt zu einer Lebensverlangerung des Wurmes.

Transkriptions-
faktor
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zentrales Anliegen des von der Johann Wolfgang Goe-
the-Universitdt koordinierten EU-Forschungsverbund-
projektes mit dem Akronym MiMage (www.mimage.uni-
frankfurt.de), arbeiten wir an Mechanismen des Alterns,
die in wohl allen biologischen Systemen konserviert
sind, da die Energietransduktion eine fundamentale
Anforderung an alle diese Systeme darstellt. Trotzdem
muss betont werden, dass eine 1:1-Ubertragung von
Erkenntnissen aus einem System auf ein anderes nicht
zu erwarten ist. Dies wird durch frithere Untersuchun-
gen deutlich. So hat in der Vergangenheit die Suche
nach Umorganisationen der mtDNA, wie sie bei P. anse-
rina in so auffalliger Form vorkommen, beim Menschen
nicht zur Auffindung identischer Mechanismen gefiihrt.
Aber trotzdem zeigte sich, dass die altersassoziierte Zu-
nahme von Punktmutationen und der Verlust von Tei-

Alterung und der Atiologie verschiedener Krankheiten
spielen./1% Neuesten Daten nach scheint ein bestimm-
ter, auf einer Mutation beruhender mtDNA Typ (Haplo-
typ J) in »Hundertjdhrigen« gehduft vorzukommen.
Die von uns erstmalig gefundene Verlangerung der
gesunden Lebensphase in P. anserina Stammen, in de-
nen die Teilung von Mitochondrien gentechnisch unter-
bunden wurde, zeigte bei einem anderen Alternsmo-
dell, der Backerhefe, einen vergleichbaren Etfekt’®’. Hier
bleibt nun zu kldren, welchen Einfluss die Mitochon-
driendynamik bei der Alterung des Menschen spielt.
Wir sind zuversichtlich, dass wir insbesondere im Rah-
men der beiden EU-Verbundforschungsprojekte, die
sich mit experimentellen Manipulationen des komple-
xen Netzwerkes der molekularen Pfade beschaftigen,
wichtige grundlegende Erkenntnisse iiber die Grundla-

len der mtDNA (Deletionen) eine wichtige Rolle bei der ~ gen biologischen Alterns erarbeiten werden. 4
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Alzheimer-Demenz

-
4

Mit meisterhafter Prazision und einem zu-
verlassigen Gespir fir das AuBergewdhnli-
che seines Falles beschrieb Alois Alzheimer
vor Gber 100 Jahren erstmals die feinge-
weblichen (histologischen) Veranderungen
derjenigen Krankheit, die spater seinen Na-
men tragen sollte. Gleichwohl konnte Alz-
heimer mithilfe des Mikroskops und der da-
mals modernsten Farbetechniken nur wenig
Uber den Zusammenhang zwischen den zu
Lebzeiten des Patienten beobachteten
Krankheitssymptomen und spezifischen Ge-
hirnveranderungen aussagen. Heute ist
zwar der histologische Befund noch immer
fir die zuverlassige Sicherung der Diagnose
Morbus Alzheimer notwendig, aber moderne
Schnittbild- sowie elektrophysiologische
Verfahren erlauben es erstmals, neuroanato-
mische und neurofunktionelle Veradnderun-
gen zu Lebzeiten der Patienten zu erfassen.
Neben ihrem unverzichtbaren Einsatz in der
Ausschlussdiagnostik anderer schwerwiegen-
der Gehirnerkrankungen wie Blutungen,
Schlaganfélle und Tumore er6ffnen diese
Verfahren der klinischen Psychiatrie aufre-
gende neue Forschungsperspektiven.

Forschung Frankfurt 2/2007

Sehen,

was Alzheimer

nicht sah!

A3

Demenz mit modernen
bildgebenden und
elektrophysiologischen
Verfahren erforschen

von Johannes Pantel
und Peter Uhlhaas

Fortschritte in der Friihdiagnostik
der Alzheimer-Demenz

Die klinischen Symptome der Alzheimer-Demenz (AD)
(siehe Seite 30) lassen sich regelhaft auf neuroanatomi-
sche und neurofunktionelle Veranderungen des Gehirns
beziehen, die sich nicht erst bei der histologischen Un-
tersuchung nach dem Tod des Patienten feststellen las-
sen. Bereits zu Lebzeiten manifestieren sie sich auf der
makroskopischen Ebene und konnen somit durch mo-
derne bildgebende Verfahren sichtbar gemacht werden.
Uber die Ausbreitung der Krankheit im Gehirn wei3
man heute gut Bescheid: Die zerebralen Veranderungen
nehmen regelmafig von bestimmten besonders vulner-
ablen neuronalen Strukturen ihren Ausgang, um sich
dann in vorhersagbarer Weise auf andere Hirnregionen
auszubreiten [siehe Estifanos Ghebremedhin und Tho-
mas Deller, »Risikofaktoren der Alzheimer-Krankheit.
Was verraten uns die Gene?«, Seite 91, Bild El]. Entspre-
chend dem weithin anerkannten neuropathologischen
Stadienmodell der Frankfurter Neuroanatomen Eva
und Heiko Braak lassen sich die friihesten pathologi-
schen Veranderungen bei der Alzheimer-Demenz im
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1 Der Frankfurter
Arzt Alois Alzhei-
mer (1864 —
1915) beschrieb
vor mehr als 100
Jahren erstmals
die degenerative
Erkrankung, die
spater seinen Na-
men tragen sollte.

H Von Alois Alz-
heimer gezeichne-
te histologische
Tafel der Ver-
anderungen im
Hirngewebe, die
bei der Alzheimer-
Demenz auftreten.

Forschung intensiv

mittleren Temporallappen nachweisen. In diesem Stadi-
um besteht klinisch noch keine Demenz, sondern allen-
falls eine leichte kognitive Beeintrachtigung.

Entsprechend diesem Modell konnte in der vergan-
genen Dekade in einer Vielzahl von Studien, die mit
Hilfe der Magnetresonanz-Tomografie (MRT) die Anato-
mie des Gehirns differenziert abbilden, bereits bei
Patienten mit leichtgradiger Alzheimer-Demenz ein aus-
gepragter Gewebsverlust (Atrophie) im Bereich des me-
dialen Temporallappens nachgewiesen werden (Uber-
sicht in: Pantel und Schroder, 2006). Die Volumenmin-
derung betrug hier im Vergleich zu gleichaltrigen
gesunden Probanden im Gruppenmittel 30 Prozent und
ermoglichte eine Unterscheidung der leichtgradigen
Alzheimer-Demenz von den Kontrollpersonen mit gro-
Ber Genauigkeit. Basierend auf dem Braak-Modell war
weiterhin zu erwarten, dass sich morphologische Veran-
derungen des entorhinalen Kortex und des Hippocam-
pus bereits viele Jahre —moglicherweise Jahrzehnte —
vor Erreichen der klinischen Demenzschwelle manifes-
tieren. Auch diese Hypothese konnte inzwischen in
einer eigenen MRT-Studie an alteren Personen mit leich-
ter kognitiver Beeintrachtigung (LKB) [siehe »Leichte
kognitive Beeintrachtigung« Seite 32 unten], die sich
zum Teil in einem vorklinischen Stadium der Alzheimer
Krankheit befanden, bestitigt werden (Ubersicht in:
Pantel etal., 2003). B Diese Erkenntnisse konnen die
Frithdiagnostik deutlich verbessern und sind daher, ins-
besondere in Hinsicht auf potenziell in Zukunft verfiig-
bare Praventions- und TherapiemaSnahmen, von gro-
Rer klinischer Relevanz.

Um in Zukunft eine breitere Anwendung der struk-
turellen Messungen zu ermoglichen, erscheint die Ent-

Faptag wile g Biolageibelpgiinds Delsiney Sd B

Diagnostische Kriterien der Demenz

A Fortschreitende Gedachtnisstérung (Merkfahig-
keit, biographisches und semantisches Gedachtnis)

B Zusidtzlich mindestens eines der folgenden
Merkmale:
— Beeintrachtigung des abstrakten Denkens und
Urteilsvermogens sowie der Orientierung

- Beeintrachtigung anderer hoherer kognitiver
Funktionen: Storungen der Sprache (Aphasie),
komplexer Handlungen (Apraxie),
des Erkennens (Agnosie) und des
Lesens (Alexie) und des Rechnens (Akalkulie)

— Personlichkeitsveranderungen und andere,
sogenannte nicht kognitive Stérungen
(emotionale Labilitdt, depressive Symptome,
Sinnestauschungen, Wahn)

C Kriterien unter A und B sind so stark ausgepragt,
dass sie zu einer deutlichen Beeintrdachtigung
der Alltagskompetenz und Sozialbeziehungen
fithrt

D Ausschluss anderer Ursachen
(zum Beispiel Delir, depressive Pseudodemenz)

wicklung und Optimierung automatisierter Methoden
zur prazisen Volumen- und GroRenmessung der rele-
vanten neuroanatomischen Strukturen vordringlich.
Diesbeziiglich wurde zwar in den letzten Jahren bereits
einige methodische Entwicklungsarbeit geleistet, bei-
spielsweise der Einsatz artifizieller neuronaler Netze zur

Forschung Frankfurt 2/2007
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E Leichtgradige mediale temporale Atrophie bei einem 65-
jahrigem Probanden mit leichter kognitiver Beeintrachtigung
(a) im Vergleich zu einem gleichaltrigen kognitiv unbeein-
trachtigten Probanden (b). Die MRT-Aufnahmen wurden mit
einem 1,5 Tesla Scanner unter Verwendung einer T1-gewich-
teten MPRAGE-Sequenz erstellt.

Mustererkennung. 1 Die Verfahren erscheinen jedoch
tiir eine breite Anwendung in der Routinediagnostik
noch nicht ausgereift, da die interessierenden neuro-
anatomischen Strukturen haufig eine sehr komplexe
und zum Teil variable Gestalt besitzen, wodurch bei An-
wendung automatisierter Verfahren eine relativ hohe
Fehlerrate in Kauf genommen werden miisste. Ein viel-
versprechender Ansatz besteht in der Anwendung soge-
nannter voxelbasierter Verfahren (VBM), die sich auch
zur langsschnittlichen Untersuchung regionaler Atro-
phieraten eignen, das heif3t, sie dokumentieren den
zeitlichen Verlauf der Veranderungen mit dem Fort-
schreiten der Krankheit. B Im Gegensatz zum her-
kommlichen Vorgehen werden bei dieser Methode
keine Annahmen a priori iiber das Vorliegen atrophi-
scher Veranderungen in einer bestimmten Hirnregion
gemacht, sondern zwei Bilddatensatze automatisiert
und in den jeweils anatomisch korrespondierenden
Bildpunkten verglichen. Hierdurch ist es nicht nur mog-

auch die Abnahme eines bestimmten Hirngewebsanteils
im Zeitverlauf bei einer Person anschaulich darzustellen.

Das Fortschreiten der Erkrankung
sichtbar machen

Bislang werden der Krankheitsverlauf beziehungsweise
therapeutische Effekte bei der Alzheimer-Demenz fast
ausschlieBlich durch Verhaltensbeobachtung oder unter
Anwendung psychologischer Leistungstests beschrie-
ben. Dies gilt sowohl fiir die klinische Routinesituation
als auch fiir kontrollierte Therapiestudien. Mit dem Ein-
satz bildgebender Verfahren verbindet sich die Hoff-
nung, neben den klinischen und psychometrischen Va-
riablen (wie den Ergebnissen standardisierter Gedacht-
nistests) objektive, moglichst nicht invasive Messwerte
(so genannte Surrogatmarker) des zugrunde liegenden
Krankheitsprozesses zu etablieren. Legt man das Sta-
dienmodell von Braak zugrunde, bietet sich auch in die-
sem Kontext die langsschnittliche Untersuchung atro-
phischer Veranderungen der medialen Temporallappen-
strukturen (Hippocampus, entorhinaler Kortex) an.
Dementsprechend haben wir in den vergangenen Jah-
ren in einigen Pilotstudien verfolgt, wie atrophische
Veranderungen im Bereich des medialen Temporallap-
pens zeitlich fortschreiten (Ubersicht in: Pantel et al.,
2002). 3 Tatsachlich wiesen diese Studien bei der Alz-

Einsatz artifizieller neuronaler Netze (ANN)

lich, Unte}rschlede l.n der Konzent.ratlon und Ausdeh- 1 Mithilfe spezieller Bildauswertungs-Software lassen sich heute definierte neuro-
nung bestimmter Hirngewebsanteile (etwa der grauen  anatomische Strukturen (hier am Beispiel der Hippocampus-Formation) automati-
Substanz) zwischen Personen mit verschiedenen Er-  sjert in ihrem Volumen erfassen und damit einer quantitativen diagnostischen Beur-
krankungen zu visualisieren, sondern beispielsweise teilung zufiihren.

Magnet-Resonanz-Tomografie

Bei der Magnet-Resonanz-Tomografie (MRT; frither schen und biophysikalischen Eigenschaften des Ge-
Kernspintomografie) handelt es sich um ein Schnitt- webes und der Abfolge (Sequenz) der variablen Mag-
bildverfahren, das der Messung und Visualisierung netfelder und Radioimpulse werden Signale unter-
von Struktur (Anatomie) und Funktion (beispielswei-  schiedlicher Intensitédt erzeugt, die in Schichtbilder
se die regionale Hirndurchblutung) biologischer Ge- mit unterschiedlichen optischen Kontrasten umge-
webe dient. Durch gleichzeitiges Anlegen eines ex- rechnet werden.

trem starken statischen und eines relativ schwachen Am Brain Imaging Center (BIC) in Frankfurt ste-
dynamischen Magnetfeldes in Kombination mit varia- hen der Forschung zwei Hochfeld-MR-Tomografen
blen Radioimpulsen wird im gemessenen Gewebe die  mit einer Magnetfeldstarke von drei Tesla zur Verfii-
Aussendung sehr schwacher elektromagnetischer Sig-  gung. Dies entspricht dem 60-Tausendfachen des
nale induziert. In Abhangigkeit von den biochemi- Magnetfeldes der Erde.
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Regionaler Verlust an Hirngewebe bei Kranken im Vergleich zu Gesunden

1 Antenores Cingulum 7 Ventrales Striatum L/R 13 Gyrus frontalis inferior L

2 Sulcus temporalis superior R 8  Pracuneus L/R 14 Gyrus postcentralis R

3 Sulcus frontalis inferior L 9  Gyrus temporalis med. L 17 Sulcus infraparietalis

4 Hippocampus L 10 Gyrus frontalis inferior R 15 Gyrus postcentralis R

5 Hippocampus R 11 Gyrus postcentralis 16 Gyrus parietalis inferior R
6 Gyrus frontalis mde. R 12 Sulcus occipito-parietalis L

H Visualisierung pathologischer Hirnveranderungen mittels voxelbasierter Morpho-
metrie (VBM). Verteilung regionaler Atrophie bei Patienten mit leichtgradiger Alzhei-
mer-Demenz im Vergleich zu gleichaltrigen Kontrollpersonen.

heimer-Demenz jdahrliche mittlere Atrophieraten von
Hippocampus und entorhinalem Kortex zwischen -2,7
Prozent und -9,8 Prozent nach, die die eher geringen
Atrophieraten bei gesunden alteren Probanden deutlich
iibertrafen (bei Gesunden betrdagt die mittlere Atrophie-
rate ungefdhr 1 bis 1,5 Prozent). Der relative jahrliche
Volumenverlust der medialen temporalen Strukturen
war bei Alzheimer-Demenz dariiber hinaus mit dem
Fortschreiten der kognitiven Defizite signifikant korre-
liert. Entsprechend wird die volumetrische Messung
medialer Temporallappenstrukturen heute tatsachlich
zum objektiven Verlaufsmonitoring im Rahmen neuerer
Therapiestudien eingesetzt.

Die Magnet-Resonanz-Spektroskopie (MRS) ist ein
weiteres nicht-invasives MRT-Verfahren, mit dem am
Gehirnstoffwechsel beteiligte Substanzen (Metabolite)
quantifiziert werden konnen. Einige dieser Metabolite,
wie N-Acetyl-Aspartat (NAA), Myo-Insoitol (ml), Krea-
tin (Cre) und Cholin (Cho), konnen auch als Marker fiir
neurodegenerative Erkrankungen, wie Morbus Alzhei-
mer, dienen. E Bislang haben nur wenige Studien welt-
weit MR-spektroskopische Veranderungen bei der leich-

ten kognitiven Beeintrachtigung (LKB) untersucht. Ent-
sprechend haben wir in einer eigenen Untersuchung in
Zusammenarbeit mit Dr. Ulrich Pilatus vom Institut ftir
Neuroradiologie der Universitatsklinik Frankfurt (Direk-
tor Prof. Dr. Friedhelm Zanella) MR-spektroskopische
Verdanderungen bei der leichten kognitiven Beeintrach-
tigung erfasst und in Abhangigkeit vom klinischen Ver-
lauf langsschnittlich analysiert. Dabei konnten wir
zeigen, dass bereits bei der leichten kognitiven Beein-
trachtigung die Metaboliten NAA und Cre signifikant
erniedrigt waren. Interessanterweise lief3 sich aber eine
weitere Abnahme der Konzentration dieser Metabolite
im Hirngewebe nur bei denjenigen Personen mit leichter
kognitive Beeintrachtigung messen, die im Verlauf von
zirka drei Jahren eine Demenz entwickelten, wahrend
die Werte bei den kognitiv stabilen Personen konstant
blieben. Auch in dieser Untersuchung war der Verlust
kognitiver Fahigkeiten umso starker ausgepragt, je gro-
Ber die Abnahme von NAA und Cre ausfiel. Diese Pilot-
studie erbrachte somit erste Hinweise, dass MR-spektro-
skopisch gemessene Metabolite (insbesondere NAA) bei
der leichten kognitiven Beeintrachtigung als Surrogat-
marker eines (in Richtung Demenz) fortschreitenden
neurodegenerativen Krankheitsprozesses eingesetzt wer-
den konnen. Das Einsatzgebiet derartiger Verfahren ist
in Zukunft sicherlich ganz wesentlich in der objektivie-
renden Untersuchung von Therapieeffekten zu sehen.
Neuroanatomische und neurophysiologische Veran-
derungen, die mit spezifischen kognitiven Funktionssto-
rungen einhergehen, lassen in gewissem Rahmen Riick-
schliisse auf die neuronale Grundlage der gestorten
Funktion zu. Sie konnen daher unter anderem zur neu-
ropsychologischen oder psychopathologischen Modell-
bildung beitragen. So konnte in einer eigenen Untersu-
chung (Pantel et al., 2004) ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen Volumenminderungen im Bereich des
rechten mittleren Temporallappens (in dem sich auch
der fiir die Gedachtnisbildung entscheidende Hippocam-
pus befindet) und Leistungen in einem Merkfahigkeits-
test belegt werden. Das weist darauf hin, dass die bei der
Alzheimer-Demenz als Leitsymptom geltende Merkfa-
higkeitsstorung wesentlich auf krankhafte Veranderun-
gen im mittleren Temporallappen zuriickzufiihren ist.

Gestorte Aktivierungsmuster
und autobiografische Erinnerung

Moderne bildgebende Verfahren koénnen aber noch
mehr, als pathologische Veranderungen des Hirngewe-
bes sichtbar zu machen. Aus dem Verfall des Gewebes

Leichte kognitive Beeintrachtigung

Nicht jede voriibergehende Vergesslichkeit im Alltag
stellt schon gleich einen abklarungsbediirftigen Be-
fund dar. Ein gewisses leichtgradiges Nachlassen ko-
gnitiver Leistungen kann bereits ab dem 30. Lebens-
jahr auch ohne krankhafte Ursachen eintreten. Dies
betrifft vor allem die »Leichtigkeit« des Lernens.
Wenn Geddchtnisstorungen ab dem 60. Lebensjahr
allerdings deutlich tiber einen Zeitraum von Monaten
zunehmen, bereits Gelerntes unabhangig von der Ta-
gesform oder voriibergehenden Konzentrationssto-
rungen plotzlich unwiederbringlich verloren geht,

dann ist Sorge angebracht. Spatestens wenn man von
Angehorigen oder anderen nahen Personen auf Defi-
zite aufmerksam gemacht wird oder die kognitiven
Storungen bereits die Alltagsaktivitdt storen, sollte ei-
ne drztliche Untersuchung erfolgen. Standardisierte
psychologische Leistungstests ermoglichen dann den
Vergleich mit Normwerten gleichaltriger und gleich
gebildeter Vergleichgruppen.

Weiterfiihrende Untersuchungen (zum Beispiel
mit der MRT) erlauben den Ausschluss organischer
Verdanderungen des Gehirns.
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in dieser Region bei den Patienten mit leichter kogniti-
ver Beeintrachtigung konnte ein Hinweis darauf sein,
dass deren »Arbeits-Selbst« weniger aktiv an der Suche
nach autobiografischen Erinnerungen beteiligt ist — dass
die autobiografischen Erinnerungen also nicht mehr so
stark mit selbstbezogenen Informationen verkniipft sind.

Fortschreitender Schwund der Gehirnmasse bei Demenz

Gestorte Koordination der Hirnaktivitat

Neben den Beeintrachtigungen der Gedachtnisleistun-
gen bei der Alzheimer-Demenz nehmen auch Defizite
in der visuellen Wahrnehmung einen wichtigen Platz
ein, die erhebliche Einschrankungen der Lebensqualitat
verursachen. Die hirnorganischen Grundlagen und Me-
chanismen visueller Wahrnehmungsstorungen bei Pa-
tienten mit Alzheimer-Demenz sind jedoch wenig er-
forscht. Unsere eigenen Forschungsergebnisse weisen
darauf hin, dass bei Alzheimer-Demenz-Patienten die
Fahigkeit abnimmt, Stimuluselemente zu kohdrenten
Objektreprasentationen zu integrieren. Wir untersuch-
ten Patienten mit Alzheimer-Demenz im Vergleich zu

Baseline 1-Jahreskatamnese

[ Fortschreiten hippocampaler Atrophie bei einer 73-jahrigen

Patientin mit Alzheimer-Demenz im Verlauf eines Jahres. Im Hirnstoffwechsel bei Alzheimer-Demenz

gleichen Beobachtungszeitraum war klinisch eine deutliche
Verschlechterung des Demenz-Syndroms festzustellen. 104

folgt zwangslaufig auch eine Storung der Signalverar-

beitung —nicht nur in den betroffenen Hirnarealen, son-

dern auch im Zusammenwirken mit gesunden Teilen des MI i

Gehirns. Wir haben drei Bereiche ausgemacht, in denen 6

Messungen mittels funktioneller Magnet-Resonanz-To- A

mografie (fMRT) Aussagen tiber gestorte neuronale Ak-

tivierungsmuster erlauben: autobiografisches Erinnern,

Defizite in der visuellen Wahrnehmung sowie die Sto- 9

rung der parallelen Datenverarbeitung im Gehirn. 2 AR X
Die Untersuchung der autobiografischen Gedachtnis- y SN

leistungen bietet sich an, weil sie hdufig bereits bei der 0 >

frithen Alzheimer-Demenz gestort ist. Zur Klarung der 4 < & ppm

Frage, welche Veranderungen auf der Hirnebene dafir g withiife der Magnetresonanzspektroskopie ist es moglich, die Konzentration bio-

verantwortlich sind, wurde dieses klinische Phanomen  chemischer Komponenten des Hirnstoffwechsels (Metabolite) zu quantifizieren und

bei Personen mit leichter kognitiver Beeintrachtigung damit den Verlauf der Alzheimer-Krankheit objektiv zu messen.

von Diplom-Psychologin Silke Matura aus der Arbeits-

gemeinschaft Gerontopsychiatrie mittels fMRT unter- Autobiografische Erinnerung

sucht. Wahrend der Erinnerung an wichtige Lebenser-

eignisse waren sowohl bei der leichten kognitiven * q(FDF%fogEO ° q(FDR)fg,gboio
Beeintrachtigung als auch bei kognitiv unauffilligen E E
Alteren solche Hirnregionen aktiv, die eine wichtige Rol- — —
le fiir die Verarbeitung von Informationen mit Selbstbe- E E

- -

zug spielen: der mediale prafrontale Kortex und das
posteriore Cingulum. B Bei kognitiv unbeeintrachtigten
Alteren fand sich allerdings eine stirkere Aktivierung
dieser Hirnregionen im Vergleich zu den Patienten mit
leichter kognitiver Beeintrachtigung. B8 Moglicherweise 4,05 == 4,058
besitzen also die autobiografischen Erinnerungen der éggé
gesunden Probanden einen starkeren Selbstbezug als

die der Patienten. Wenn wir uns an Ereignisse aus unse-
rer Lebensgeschichte erinnern, wird das so genannte
» Arbeits-Selbst« aktiv, das an der Suche nach wichtigen
Informationen tiber uns selbst beteiligt ist. Erinnern wir
uns etwa an unseren ersten Kuss, rufen wir gleichzeitig
auch andere Informationen ab. Beispielsweise erinnern LKB Patienten
wir gleichzeitig, in welcher Stadt wir damals gewohnt

haben, wie alt wir waren oder in welche Klasse wir ge- g Aktivierungsmuster der Patienten mit leichter kognitiver Beeintrachtigung beim

gangen sind. Den Sitz des »Arbeits-Selbst« vermutet  Abruf autobiografischer Erinnerungen. Mediale Ansicht. A=linke Hemisphare/B =
man im préfrontalen Kortex. Die reduzierte Aktivierung rechte Hemisphare (p <0.001).

p <0,000132

Kontrollgruppe

Forschung Frankfurt 2/2007
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Autobiografisches Gedachtnis bei LKB-Patienten

-8,00

=8,77
8,00

1

3,77 ==
t(69)
p < 0,000343

Patienten mit anderen Demenzformen (vaskuldrer und
frontotemporaler Demenz), Personen mit leichter ko-
gnitiver Beeintrachtigung sowie gesunde Probanden mit
Hilfe eines Konturintegrationsparadigmas. i@ Das Kon-
turintegrationsparadigma erlaubt die prazise Messung
von frithen Integrationsprozessen in Arealen des
menschlichen Gehirns, die fiir die visuelle Informations-
verarbeitung von Bedeutung sind. Patienten mit Alzhei-
mer-Demenz zeigten ein spezifisches Defizit in der Inte-
gration von Konturen mit einem Signal-Rauschverhalt-
nis von D > 1. Patienten mit frontotemporaler Demenz,
vaskuldrer Demenz sowie Patienten mit leichter kogniti-
ver Beeintrachtigung zeigten keine Defizite in der Kon-
turintegration. Des Weiteren konnten wir nachweisen,
dass die beeintrachtigte perzeptuelle Organisation bei
Patienten mit Alzheimer-Demenz mit kortikaler und
subkortikaler Pathologie in visuellen Arealen korrelier-
te. Diese Befunde lassen den Schluss zu, dass Patienten
mit Alzheimer-Demenz ein spezifisches Defizit in der In-
tegration vom Stimuluselement zur koharenten Objek-
treprasentation aufweisen, das in Zusammenhang mit
einem anatomischen Diskonnektionssyndrom im okzi-
pitalen Kortex stehen konnte. Diese Defizite konnten
beispielsweise zu einer fragmentierten Wahrnehmung
beziehungsweise zu einer Beeintrachtigung in der Un-
terscheidung von relevanten und nicht relevanten Rei-
zen im Alltag fiihren.

In weiterfiihrenden Studien untersuchen wir die
elektrophysiologischen Korrelate der beeintrachtigten
perzeptuellen Organisation bei der Alzheimer-Demenz.

Die Autoren

El Aktivierungsmuster von Patienten mit leichter kognitiver
Beeintrachtigung (LKB) im Vergleich zu gesunden Kontrollpro-
banden beim Abruf autobiografischer Erinnerungen. Die An-
sicht zeigt die rechte Hemisphare (p<0.001).

Neuere Modelle zur Pathophysiologie der Alzheimer-
Demenz gehen davon aus, dass der zugrunde liegende
Pathomechanismus nicht in wenigen beschrankten
Schéddigungsherden, sondern in einer Storung der Koor-
dination verteilter Hirnaktivitdt besteht (Uhlhaas & Sin-
ger, 2006). Als Mechanismus fiir die Koordination der
hochgradig parallelen und verteilten Informationsverar-
beitung haben Singer und Mitarbeiter die Hypothese
entwickelt, dass verteilte neuronale Antworten tiiber
Synchronisation oszillatorischer Aktivitdt zusammenge-
bunden werden (Singer, 1999). Der methodische An-
satz zur Erforschung der neuronalen Synchronisation

A) B)

[0 Das Konturintegrationsparadigma beruht auf einer Anord-
nung von Gaborelementen. Die Relation zwischen der Dichte
der Hintergrundelemente und der Ausrichtung der Elemente
innerhalb der Kontur definiert das Signal-Rauschverhaltnis
(Delta/D). Bis zu einem Wert von D>1 kann eine Kontur durch
die rezeptiven Felder einzelner Neurone im priméren visuellen
Kortex kodiert werden, man kann also im ,,.Schneegestéber*
eine Kontur ausmachen (In A befindet sich oben rechts ein
Kreis) Im Gegensatz dazu erfordert die Wahrnehmung von
Konturen mit einem Signal-Rauschverhaltnis von D< 1 eine
Integration zwischen rezeptiven Feldern von Neuronen, dem
so genannten Assoziationsfeld, das auf lateralen Verschaltun-
gen basiert (B, die Kontur befindet sich unten links). Die
Wahrnehmung der Kontur in Abb. B erfordert etwas Ubung.
Sollte ein Proband die Kontur nicht wahrnehmen koénnen, ist
dies kein Hinweis auf eine Demenz.

Prof. Dr. Johannes Pantel, 44, ist BHF- sich insbesondere mit gerontopsychiatrischen Themen, der Demenzforschung,
Stiftungsprofessor fiir Gerontopsychiatrie ~ dem Einsatz bildgebender Verfahren sowie der Versorgungsforschung beschéftigt
an der Klinik fur Psychiatrie, Psychoso- und auf diesen Gebieten mehr als 120 Publikationen in zum Teil fihrenden inter-
matik und Psychotherapie der Universi- nationalen Fachzeitschriften veréffentlicht.

tat Frankfurt. Er studierte in Mlinster,
Heidelberg und London Medizin, Philo-
sophie und Psychologie. Seine Facharzt-
ausbildung absolvierte er zunachst in
Essen (Neurologie), dann am Universi-
tatsklinikum Heidelberg (Psychiatrie und

Psychotherapie). Hier war er auch viele Jahre als Oberarzt mit
den klinischen Schwerpunkten Allgemein- und Akutpsychia-
trie, Gerontopsychiatrie und Suchtmedizin tatig. Nach seiner
Habilitation (2001) und Forschungsaufenthalten in lowa und
Boston (Harvard Medical School) nahm er im Jahr 2003 den
Ruf an die Universitat Frankfurt an. Wissenschaftlich hat er

Dr. Peter Uhlhaas, 34, studierte Psychologie an der Univer-
sity of Stirling, Schottland. Forschungsaufenthalte fiihrten
ihn an das Weill-Medical College der Cornell University, New
York, und an das Macquarie Center for Cognitive Science,
Macquarie University, Sydney, Australien. Seine Forschungs-
schwerpunkte sind die neurophysiologischen Grundlagen
neuropsychiatrischer Stérungen. Er arbeitet seit dem 1. Ja-
nuar 2003 am Max-Planck-Institut fir Hirnforschung in
Frankfurt und im Labor fiir Neurophysiologie und Neuroima-
ging der Universitatsklinik fir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik.
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Alzheimer-Demenz

als Pathomechanismus der Alzheimer-Demenz besteht
hier in der Ableitung von elektroenzephalografischen
(EEG) beziehungsweise magnetoenzephalografischen
(MEG) Signalen, die mithilfe von Zeitfrequenzanalysen-
methoden auf ihren Frequenzgehalt und vor allem auf
Phasensynchronisation zwischen Oszillationen hin un-
tersucht werden. Diese Methoden erlauben es, die neu-
ronale Aktivitdt mit hoher zeitlicher Auflosung zu erfor-
schen.

Interdisziplinare Alternsforschung

Moderne bildgebende und elektrophysiologische Ver-
fahren erlauben Einblicke in Struktur und Funktion des

lebenden Gehirns, die sich in Diagnostik und Therapie
der Alzheimer-Demenz, aber auch zur Aufklarung
grundlegender Funktionsweisen des menschlichen Ge-
hirns, nutzen lassen. Letztlich handelt es sich bei vielen
der vorgestellten Forschungsprojekte und Ansidtze um
angewandte Neuroanatomie und -pathologie, die je-
doch unbedingt auf der Basis einer sorgfaltigen klini-
schen Beobachtung und Verhaltensbeschreibung stehen
sollte. Das vorgestellte Forschungsspektrum stellt dari-
ber hinaus ein ausgezeichnetes Beispiel dafiir dar, dass
Alternsforschung heute nur im interdisziplindren Kon-
text gelingen kann. *
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Forschung intensiv

Rost, Miill oder Staus?

Parkinson aus der Sicht der molekularen Neurogenetik

von Georg Auburger

Blutproben und Gewebe von Familien mit
erblich bedingten degenerativen Erkrankun-
gen wie Parkinson sind ein zentrales For-
schungsobjekt der neu eingerichteten For-
schungsprofessur »Molekulare Neurogene-
tik« innerhalb der Neurologischen Klinik
der Universitat Frankfurt. Sind die verant-
wortlichen Mutationen identifiziert, werden
sie im Hirngewebe von Mausen kinstlich
erzeugt. Aus der Untersuchung der krank-
haften Veranderungen lassen sich Diagnos-
tik und Therapie weiter entwickeln. Als
bisherigen Héhepunkt unserer Forschungs-
tatigkeit haben wir in einigen Parkinson-
Familien als Krankheitsursache den Funkti-
onsverlust eines EiweiBes namens PINK1 in
den Mitochondrien nachgewiesen. Aufgrund
dieser Beobachtung lasst sich oxidativer
Stress als auslésender Schritt im Krank-

heitsgeschehen interpretieren. Experimen-

F1 Mikroskopische Aufnahme einer Nervenzelle des Mittelhirns mit deutlich sicht- telle Therapien mit anti-oxidativen Medika-
barem Zellkern und Nucleolus (blau gefarbt), mit dem diese Nervenzellen charakte-  enten sind in Zellkultur getestet worden
risierenden Pigment Neuromelanin (griin geférbt) und mit mehreren kreisrunden
Lewy-Kérpern mit dichtem AuBenrand und blassem Zentrum (braun geféarbt durch
alpha-Synuklein Immunhistochemie).

und sollen kinftig auch im Mausmodell
zum Einsatz kommen.
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nser wissenschaftliches Verstandnis degenerativer
l | Erkrankungen ist nach wie vor bruchstiickhaft:

Manche Forscher sehen die Ursache im gestorten
Transport innerhalb der Zellen (»Staus«), manche in der
Ablagerung verklumpter Eiweil3e, den aggregierten Ein-
schlusskorpern (»Miill«), manche in den Nebenwirkun-
gen der Sauerstoffnutzung, dem oxidativen Stress
(»Rost«). Wenn in manchen Patienten solche Altersbe-
schwerden schon nach 30 Lebensjahren auftreten und
auch bei anderen Familienangehorigen beobachtbar
sind, dann konnen erbliche Faktoren im Spiel sein. Fiir
Wissenschaftler stellen solche Familien eine einmalige
Gelegenheit dar, die verantwortlichen Krankheitsgene
zu identifizieren und durch Analysen ihrer biologischen
Funktion eines Tages die Mechanismen des Alterns zu
verstehen. Unsere Forschungsergebnisse weisen darauf
hin, dass oxidativer Stress bei Parkinson eine wichtige
Rolle spielt. Es stellt sich die Frage, ob Aggregate und
Transportstorung nicht eher Folgen und Begleiterschei-
nungen der Krankheit sind als ihre Ursache.

Traditionsreiche Frankfurter Forschung

An der Universitat Frankfurt hat die Erforschung dege-
nerativer Erkrankungen eine lange Tradition. Schon als
das eben erfundene Mikroskop seinen Siegeszug durch

die damalige Wissenschaftswelt hielt, haben klinische
Wissenschaftler in Frankfurt die Leiden ihrer Patienten
sorgfaltig aufgezeichnet und spater im Korper dieser Pa-
tienten nach den Krankheitsursachen gesucht. Alois Alz-
heimer (1864 -1915) hat als Erster mit Farbstoffen, die
ansonsten mit Starke (Amyloid) reagieren, im Gehirn
verstorbener Patienten zwischen den Nervenzellen be-
sondere Ablagerungen sichtbar gemacht, die zusammen
mit Geddchtnisverlust und Schwachsinn auftreten.
Ebenfalls in Frankfurt fand Friedrich-Heinrich Lewy
(1885-1950) innerhalb der Nervenzellen im Gehirn
von Patienten mit Bewegungsarmut (Parkinson) auffal-
lige Einschlusskorperchen, die mit Farbstoffen dhnlich
reagieren wie Eiweie (eosinophil).

Spatere Forschung zeigte, dass diese » Lewy-Korper«
H einen wertvollen Hinweis darstellen, welche Arten
von Nervenzellen vom fortschreitenden Parkinson-
Krankheitsprozess in den Untergang getrieben werden,
und dass insbesondere im Mittelhirn sitzende Nerven-
zellen (dopaminerge Neuronen der Substantia Nigra)
untergehen und das Fehlen ihres Signalstoffs Dopamin
die Bewegungsarmut auslost. Noch in unserer Generati-
on hat der Frankfurter Neuropathologe Prof. Dr. Heiko
Braak mit mikroskopischen Untersuchungen gezeigt,
dass bei Parkinson vor dem Auftreten der Mittelhirn-
Degeneration und vor der Bewegungsstorung schon
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Parkinson

Nervenzellen im Hirnstamm (Nucleus vagus dorsalis), in
den Riechkolben und im Darm betroffen sind. Also soll-
te eine Friihdiagnostik der Parkinson-Patienten vor
Auftreten der typischen Krankheitssymptome moglich
sein.

Vor wenigen Jahren wurde durch die Neurologische
Klinik der Frankfurter Universitdt und das Max-Planck-
Institut fiir Hirnforschung ein besonders aufwandig aus-
gestattetes Zentrum fiir bildgebende Verfahren (Brain

Imaging Center, siche auch Johannes Pantel und Peter
Uhlhaas »Sehen, was Alzheimer nicht sah«, Seite 29) in
Betrieb genommen, an dem mit extrem hoher Auflo-
sung die degenerativen Verdnderungen in der hinteren
Schadelgrube untersucht werden konnen. Bei einzel-
nen Patienten konnen nach Manifestation der typi-
schen Parkinson-Symptome deutlich sichtbare Erweite-
rungen der Hohlraume des Gehirns dokumentiert wer-
den®.

Mutation schaltet
das Enzym PINK1 aus

Um den Effekt der genetischen Abweichungen studie-
ren zu konnen, die Parkinson verursachen, untersu-
chen wir ausschlieRlich Familien, in denen die Krank-
heit erblich bedingt ist. Da Familien in Deutschland fiir
ausgedehnte molekulargenetische Forschung meistens
zu klein sind, haben wir eine Familie in Granada, Spa-
nien, untersucht. Dort wurde der Autor auf sieben Ge-
schwister aufmerksam, von denen drei im Alter von 30
bis 40 Jahren an Parkinson erkrankt waren und deren
verstorbene Eltern miteinander verwandt gewesen
waren H . Die Ursache wurde durch eine Zusammenar-
beit zwischen der »Molekularen Neurogenetik« Frank-
furt und Instituten in Rom und London als G309D-Mu-
tation mit folgendem Funktionsverlust des Eiweil3es
PINK1 identifiziert. PINK1 ist in praktisch allen Korper-
teilen und -zellen aktiv und erfiillt seine Funktion in
den Mitochondrien, aber niemand kennt die Details sei-
ner Aufgaben.

Vergleicht man die Aminosdure-Bausteine von PINK 1
mit anderen Eiweillen und stellt sich das Enzym dreidi-
mensional vord, dann scheint PINKI eine Serin-
Threonin-Kinase zu sein. Solche Kinasen nehmen che-
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mische Energie in der Form von ATP auf. Indem sie
einen Phosphat-Rest auf andere Eiweil3e {ibertragen,
konnen sie diese an- oder abschalten. Der Effekt der
G309D-Mutation scheint darin zu bestehen, dass er die
ATP-Bindungsstelle stort, so dass die Kinase ihre Funk-
tion nicht mehr ausiiben kann. Allerdings ist bisher
nicht bekannt, welche Signalwege genau von PINK]1 re-
guliert werden. Kinasen werden namlich nur unter be-
stimmten Umstdnden aktiv, und die Interaktion mit

H Magnet-Resonanz-Tomografie eines Patienten mit der
SCA2-Variante des Parkinson zeigt eine deutliche Erweiterung
der Zisterne rund um die Arteria basilaris (weiBer Fleck in der
Mitte), darunter einen stark verschmélerten Hirnstamm und
einen massiv erweiterten 4. Ventrikel.

dem Zieleiweil ist sehr kurzlebig. Aufgrund von Auf-
nahmen mithilfe der Immunogold-Elektronenmikro-
skopie ist aber gesichert, dass PINK1 an den Cristae der
Mitochondrien lokalisiert ist, also genau dort, wo die
Atmungskette arbeitet.

PINK1 bekam seinen Namen (»Pten-induced kinase
1«), weil sein Auftreten eng an die Phosphatase Pten
gekoppelt ist. Pten iibermittelt extrazelluldare Wachs-
tumssignale oder Stressfaktoren iiber den Akt-Kinase-
Weg zum intrazelluldren Mitochondrium und ist an der
Apoptose-Regulation beteiligt. Auch andere Genmuta-
tionen, die zu erblichem Parkinson fiihren, scheinen in
diesen Signalweg einzugreifen H . Mutationen von alpha-
Synuklein sind fiir die autosomal-dominante PARK1-
Variante verantwortlich, und alpha-Synuklein scheint
eine modulierende Wirkung auf die Akt-Kinase zu ha-
ben. Mutationen von DJ-1 fiihren zu PARK7, und DJ-1

XIS

El Oben: Stammbaum einer spanischen Familie, in der drei
von sieben Geschwistern bereits im Alter zwischen 30 und 40
Jahren an Parkinson erkrankt sind (schwarze Symbole). Diese
Patienten haben zwei Kopien der Mutation G309D-PINK1, die
wir als Ursache fir die erblich bedingte Parkinson-Erkrankung
identifiziert haben. Schwarze Punkte stellen bisher klinisch ge-
sunde Trager mit nur einer Kopie der Mutation dar. Unten: Ex-
perimentell lasst sich das genetische Risiko mit der Agarose-
Gel-Elektrophorese-Analyse der Erbmasse jedes Familienmit-
glieds darstellen. Bei den frith erkrankten Geschwistern fehlt
die gesunde Genkopie (obere Bande in vier Gel-Spuren rechts).
Die drei Geschwister mit nur einer mutierten Kopie des Gens
(Doppelbande) haben ein erhdhtes Risiko, an Parkinson zu er-
kranken.
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H Schematische
Darstellung einer
Zelle (extrazellula-
rer Raum mit tro-
phischem Signal-
Rezeptor bezie-
hungsweise H202-
Stress links oben),
dem cytosolischen
PI3K/ Akt-Kinase-
weg, der mito-
chondrialen Orga-
nelle mit PINK1,
dem Cytochrom-
C/Bax-Weg zum
programmierten
Zelltod (Apoptose)
und den Anderun-
gen der Gen-Ex-
pression im Zell-
kern (rechts un-
ten).

Forschung intensiv

E1 Dreidimensionales Modell der PINK1-Kinase-Domane, in
dem die mutierte Aminosaurenposition 309 innerhalb einer
Schleife ganz links herausgedreht ist und der Einfluss der
Schleifengeometrie auf die ATP-Bindungsstelle in der Mitte
evident wird.

interagiert mit Pten. Mutationen von Parkin fithren zu
PARK2, und sowohl Parkin als auch DJ-1 kénnen in
Mitochondrien importiert werden, wo sie sich wie
PINK 1 an den Cristae konzentrieren. Zudem ist ein
Toxin namens MPTP bekannt (das bei der unvollstandi-
gen Synthese von Heroin entsteht), dessen Injektion bei
Menschen Parkinson auslost, nachdem es in dopaminer-
ge Nervenzellen aufgenommen und in Mitochondrien
an den Cristae den Komplex I der Atmungskette stort.

Signalwege in einer Zelle

alpha
Synuclein

alpha
Lipoate

Apoptosome
Formation

(cyt C + Apal 1
+ Caspase 9)

Die Maus als Modell

Eine biochemische Analyse der krankhaften Prozesse
setzt voraus, dass man Zugang zu betroffenem Hirnge-
webe hat. Da dies beim erkrankten Menschen aber
ethisch nicht vertretbar ist, haben wir sowohl die
G309D-Mutation in das PINK1-Gen einer Maus einge-
fithrt (»knock-in«-Strategie) als auch eine Storung der
PINK1-Synthese in einer anderen Maus verursacht
(»knock-out«-Strategie). Diese Mausmutante zeigt im
Alter von 18 Monaten die typische Bewegungsarmut
der Parkinson-Patienten, dazu einen ebenfalls typischen
Buckel @ und eine Stoérung der dopaminergen Nerven-
zellen im Mittelhirn sowie der Vagus-Nervenzellen im
Hirnstamm. Ob diese Mduse im hoheren Alter auch
Lewy-Korper entwickeln, bleibt abzuwarten.

Um ein hypothesenfreies molekulares Verstandnis
dieser krankhaften Vorgdnge zu bekommen, untersu-
chen wir vergleichend fiir jedes Gen aus der Erbmasse
des untersuchten Organismus (Mensch oder Maus) die
Expression. Das ist die Zahl der vom Gen kopierten
mRNA- oder Eiweill-Molekiile, die die Aktivitat eines
Gens darstellen. Die Messung der Genaktivitat dient
dabei als Biomarker, der den Krankheitsprozess quanti-
fizierbar macht. Fiir diese sehr aufwandige Messung
nutzen wir die in den letzten Jahren entwickelte Tech-
nik der Oligonukleotid-microarray-chips. H Auf diese
Biochips wird die DNA aus der Sequenz jedes Gens an
einer bestimmten Koordinate auf einem Glas-Objekttra-
ger aufgebracht, und jede Koordinate sendet ein mit der
Aktivitdt des Gens korreliertes Fluoreszenzsignal aus,
wenn man Gewebe-Extrakte von Patient oder Maus-
mutante aufbringt. Beim Menschen untersuchen wir zu
diagnostischen Zwecken Hautzellen, Muskelgewebe,
Speichelprobe und Blut. Bei der Mausmutante analy-
sierten wir zusatzlich Gehirnzellen, denn nur so konnen
wir iiberpriifen, ob die vermuteten molekularen Zu-
sammenhdnge wirklich fiir die Degeneration der Ge-
hirnzellen bei Parkinson verantwortlich sind. Weil im
Gehirn unterschiedlichste Zellen stindig wechselnde
Funktionen erfiillen und wir herausfinden wollten,
welchen Einfluss die Genmutationen auf die einzelnen
Zelltypen und Hirnregionen haben, mussten wir mehr
als 50 solcher Analysen in verschiedenen Hirnregionen
und zu verschiedenen Altersstufen durchfiihren. Zudem
haben wir mehrere unabhdngige Linien von Maus-
mutanten verglichen, um Klarheit {iber die krankheits-
bedingten Verdnderungen zu gewinnen. 30 Gene waren
bei diesen Untersuchungen auffillig, letztlich korrelie-
ren aber nur sechs mit der klinischen Erkrankung. Die
Verdanderungen waren in allen untersuchten Korperge-
weben konsistent. Da alle diese Gene fiir Funktionen an
den Kontakt- und Verschaltungsstellen der Nervenzel-
len (Synapsen) stehen, konnen wir vermuten, dass die
synaptische Signaliibertragung friihzeitig im neurodege-
nerativen Prozess gestort ist.

Auf der Suche nach Biomarkern

PINK1 ist nicht nur in Mitochondrien des Gehirns aktiv,
sondern in vielen Geweben wie zum Beispiel den Fibro-
blasten-(Bindegewebs-)Zellen der Haut. Solche Haut-Fi-
broblasten kénnten sich ideal fiir diagnostische Zwecke
eignen: Sie sind leicht dem Patienten entnehmbar und
in Kultur ztichtbar, und dhnlich wie Nervenzellen ha-
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Parkinson

[ Foto einer PINK1-knock-out Maus im Alter von 18 Monaten.
Diese Mause sind charakterisiert durch eine mitochondriale
Dysfunktion, die sich in verzégerter Gewichtszunahme und
verminderter Spontanmotorik (bei erhaltener Kraft und Koordi-
nation, wie bei Parkinson-Patienten) auBert, und im fortge-
schrittenen Alter zur Ausbildung eines Buckels wie bei Patien-
ten und zu Stérungen der dopaminergen Nervenzellen fihrt.

ben sie dynamische Fortsatze, die den Kontakt mit an-
deren Zellen plastisch optimieren kénnen (sogenannte
Podozyten mit einem plastischen Aktin-Zytoskelett).
Die von PINKI-Mutationen im Gehirn ausgeldsten Sto-
rungen der Zellkontakte lieBen sich mit der quantitati-
ven RT-PCR Methode H auch in Fibroblasten nachwei-
sen. Wir hoffen, mit diesem Ansatz Biomarker zu iden-

[kl Die Messung der Genaktivitdt mit Oligonukleotid-microar-
ray-chips dient als Biomarker, der den Krankheitsprozess
quantifizierbar macht. A) Nach Aufbringen eines RNA-Ex-
trakts von mutantem (rote Fluoreszenz) und normalem Gewe-
be (griine Fluoreszenz), konkurrieren die Oligonukleotide um
Bindungsstellen an jeder Koordinate des Chips. B) Wahrend
die Mischfarbe Gelb ein ausgewogenes Verhaltnis darstellt, re-
prasentiert das Uberwiegen von griiner Fluoreszenz (zum Bei-
spiel Koordinaten 5,6) eine verminderte Kopienzahl von
mRNAs im mutanten Gewebe. Einzelne Gene/Koordinaten mit
roter Farbe (Koordinaten 1, 2, 3, 4) stellen offenbar stark er-
héhte Aktivitét dieser Gene im mutierten Gewebe dar.

Der Autor

tifizieren. Diese sollten erstens das Auftreten der Krank-
heit vorhersagen und sich zweitens dynamisch mit der
Krankheitsschwere verandern, damit wir die Progressi-
on der Krankheitsstadien objektiv darstellen und neuro-
protektive Therapieversuche evaluieren konnen. Drit-
tens konnten diese Marker dazu beitragen, verschiede-
ne Varianten von Parkinson diagnostisch sicher von
anderen Neurodegenerationskrankheiten wie Alzhei-
mer zu unterscheiden und somit die Beratung der Pa-
tienten zu ihrer Prognose zu verbessern.

Welche Auswirkungen hat nun die Ausschaltung
von PINK1 aufgrund der Genmutation? Bei der Unter-
suchung von Fibroblasten beobachteten wir eine Dys-
funktion der Mitochondrien-Cristae, die zu einer ver-
minderten Aktivitdt des Komplexes I der Atmungskette
fiihrte. Zudem wurden vermehrt Sauerstoff-Radikale
freigesetzt, was zu einer Peroxidation zelluldrer Lipide
(»Verrostung«) fiihrte. Die verminderte Zellatmung mit
erniedrigtem ATP-Energie-Spiegel einerseits und die er-
hohte Oxidation (»Rostung«) von Zellbestandteilen an-
dererseits sind offenbar die Ursache fiir die Storung der

Schema der Oligonukleotid-microarray-chip-Technik

Parkinson-Gewebe Kontroll-Gewebe

l Extrahierte RNA l

mRNA mRNA
Markierung mit
Reverser Transcriptase
cDNA cDNA
Cyb farbt rot Cy3 farbt griin
| Mischen |

Auf Microarray-
Glastrager
reagieren

lassen

Prof. Dr. Georg Auburger, 46, wahlte
die biologische Programmierung von Al-
terung und Tod bereits zum Thema, als
er in der Auswahl fiir die Studienstiftung
einen Vortrag halten sollte. Er studierte
Medizin an der Technischen Universitat
Miinchen und promovierte am Max-
Planck-Institut Martinsried zum Thema
Nervenwachstumsfaktor. Als DAAD-Sti-
pendiat lernte er in London molekularge-
netische Techniken zur Identifikation von Krankheitsgenen.
Nach seiner Facharztausbildung zum Neurologen und der
Habilitation in Disseldorf ging er als DFG-Heisenberg-Sti-
pendiat an das Nationale Gesundheitsinstitut in Bethesda,
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USA. Dort arbeitete er zu Transkriptom-Analysen und Maus-
mutanten. Im Jahr 2000 nahm Auburger den Ruf auf die
Forschungsprofessur »Molekulare Neurogenetik« innerhalb
der Neurologischen Klinik der Universitat Frankfurt an. Der
Autor war beteiligt an der Identifikation der neurologischen
Krankheitsgene SCA2, OPA1, PNKD, PARK5, PARKG, an
der Charakterisierung von Parkinson-Mausmodellen (MPTP,
PARK1, PARK6, SCA2). Forschungsschwerpunkte seiner
Arbeitsgruppe sind die Mechanismen der Parkinson’schen
Alterskrankheit. Diese Arbeit wird derzeit vom Bundesmi-
nisterium fir Forschung (Nationales Genomforschungsnetz-
werk) und vom 6. EU-Rahmenprogramm in Netzwerken so-
wie der Deutschen Forschungsgemeinschaft in Einzelvorha-
ben gefordert.
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Expressionsanalyse eines Kandidaten-Gens

Rn vs Cycles
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El Mithilfe eines kirzlich identifizierten Biomarkers kénnen
wir die Wahrscheinlichkeit dafiir, dass ein Mensch an Parkin-
son erkranken wird, angeben. Die Grafik zeigt die Vervielfalti-
gung verschiedener Genbruchstticke mithilfe der quantitativen
RT-PCR. Mit jedem Zyklus verdoppelt sich die Menge des Aus-
gangsmaterials. Die linke Kurve zeigt das Gen GAPDH, das wir
als internen Standard verwenden. Deutlich spater (Zyklus 30,
mittlere Kurve) vermehrt sich der verwendete Biomarker, der
in Haut-Fibroblasten der Patienten durch die Krankheit indu-
ziert wird. Ist der Patient hingegen gesund, wird der Biomar-
ker in geringeren Mengen exprimiert. Eine signifikante Ver-
mehrung tritt erst bei Zyklus 34 —35 auf (rechte Kurve).

Zellkontakte, die Storung der Synapsen und die Stérung
der Dopamin-Signaliibertragung zwischen Nervenzel-
len. Bl In Zellkultur-Experimenten konnten wir Sauer-
stoffradikale zu gesunden Fibroblasten zumischen und
die gleiche Induktion des Biomarkers/Steigerung der
Genaktivitat beobachten.

Das ndhrt unsere Hoffnung, mit bereits existierenden
Medikamenten die Sauerstoffradikale abzufangen, die
Zellen vor Oxidation zu schiitzen und so ein Fortschrei-
ten der Krankheit zu verhindern. Zumindest fiir eine
andere mitochondrial ausgeloste neurodegenerative
Krankheit, die in Wirzburg erstmals beschriebene
Friedreich-Ataxie, konnte mit dem antioxidativ wirksa-
men Coenzym-Q10-Analog »Idebenone« eine signifi-
kante Besserung sowohl der kardialen als auch der zen-
tralnervosen Symptome bereits erreicht werden (wie
vorab bekannt gegebene Daten des Nationalen Gesund-
heits-Instituts der USA belegen). Somit ist die Rolle von

E] Darstellung eines synaptischen Zellkontakts zwischen Ner-

venzellen, wo Dopamin als Signalstoff aus Speicher-Blaschen

ausgeschuttet wird, und wo das bei PARK1 mutierte alpha-Sy-
nuclein eine bisher unbekannte Funktion ausubt.

Referenzen

Oxidation bei der Auslosung von PARK6 nunmehr gut
belegt. Gelten diese Ergebnisse auch fiir andere Parkin-
son-Formen? Und wie kommt es zu Aggregaten wie
Lewy-Korpern und zur gut dokumentierten Stérung
des zelluldren Transports? Handelt es sich um Folgeer-
scheinungen der Oxidation, die bei erfolgreicher anti-
oxidativer Therapie verschwinden oder um unabhangi-
ge Probleme?

Die neurologische und bildgebende Analyse einzel-
ner Familien mit erblichem Parkinson, die anatomische,
biochemische und molekulargenetische Analyse ihrer
Korpergewebe und der dazu passenden Mausmutanten
sind jedenfalls ein potentes Instrumentarium, den Me-
chanismus von Krankheiten zu verstehen, Diagnostik
zu etablieren und praventive Therapien zu entwickeln.
Insbesondere bei der Parkinson-Krankheit war der Fort-
schritt in den letzten Jahren ungewohnlich rasch, und
fiir die Vielzahl neurowissenschaftlich orientierter For-
schungsgruppen am Uniklinikum Frankfurt stellt Parkin-
son sicherlich eine lohnende Bewdhrungsprobe dar.
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Im Alter fit — aber wie?

Sportmediziner entwickeln

altersgerechte Bewegungsprogramme —
Von Sturz- bis Demenzprophylaxe

von Lutz Vogt und Winfried Banzer

Fit firs Alter — mit der Prophylaxe fir kor-
perliche, aber auch geistige Mobilitat und
Selbststandigkeit beginnt man idealerweise
schon in Kindheit und Jugend. Wer sich in
fortgeschrittenen Lebensphasen wohlfiihlen
und unabhéngig bleiben méchte, sollte da-
fir sorgen, dass Beweglichkeit sowie geisti-
ge und soziale Aktivitdten immer zum All-
tag gehdren. Menschen, die ihre individuel-
len Gesundheitsressourcen so starken,
bewdltigen auch Erkrankungen und gesund-
heitliche Probleme deutlich leichter. In
diesem Zusammenhang konzentrieren sich
die Frankfurter Sportmediziner auf Konzep-
tion, Realisation und Evaluation von quali-
tativ hochwertigen seniorengerechten Bewe-
gungsangeboten sowie die Entwicklung und
den Wirksamkeitsnachweis spezieller Funk-
tionstests und Hilfsmittel fir Altere.

ieles, was Menschen als korperlichen Alterungs-

s / prozess empfinden, ist Ausdruck einer passiven
Lebensweise: Sie werden zunehmend inaktiv,

und damit schwindet nach und nach die Bewegungsfa-
higkeit. Bis zu 30 Prozent der abnehmenden Leistungs-
fahigkeit zwischen dem 30. und 70. Lebensjahr ist zu
gleichen Teilen auf Riickbildung (Involution) und
Nichtgebrauch der Muskeln zuriickzufiihren. Bewe-
gungsmangel beschleunigt den Muskelabbau und fiihrt
zum Krafteverlust: Bis zum 80. Lebensjahr vermindert
sich die Muskelfaseranzahl um nahezu 40 Prozent. Die
Querschnittsfliche der Muskelfasern wird kleiner, die
Leitungsgeschwindigkeit der Nervenfasern und die Ver-
sorgung der Muskelfasern mit Nervenzellen verringern
sich. Bei alten Menschen ldsst sich dann eindeutig fest-
stellen: je weniger Muskulatur, desto geringer sind der
Stoffwechsel und Energieverbrauch. In der Folge redu-
zieren sich Appetit und Nahrungsaufnahme, und das
Risiko einer Mangelernahrung steigt. Hormonelle Ver-
anderungen, die mit dem Alterungsprozess zusammen-
hédngen, reduzieren zusatzlich die Muskelmasse. Der
Anteil des Fettgewebes steigt und begiinstigt die Ent-
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wicklung des metabolischen Syndroms, eine haufige
Kombination von Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus
Typ-2), Ubergewicht (Adipositas), Fettstoffwechselsto-
rungen und Bluthochdruck (Hypertonie). Nehmen die
Skelettmuskulatur und die Kraft im Alter (Sarkopenie)
ab, wird die Reduktion des Mineralgehaltes in den Kno-
chen begiinstigt. Korperliche Inaktivitdit und Eiwei3-
mangelerndhrung erhohen vor allem bei Frauen, bei
denen sich das kndcherne Skelett altersabhangig ent-
mineralisiert, die Gefahr von Stiirzen und Knochen-
briichen.

Insgesamt zeigen nahezu 20 Prozent der liber 65-
Jahrigen alters- und inaktivitatsbedingte Einschrankun-
gen bei der Verrichtung mindestens einer Alltagsaktivi-
tat wie dem Treppensteigen, Duschen oder Ankleiden.
Sehr haufig verschlechtern sich das Korpergleichge-
wicht, die Gangsicherheit und -geschwindigkeit, so dass
ungefdhr 90 Prozent der 80-Jahrigen nicht mehr schnell
genug sind, um wahrend einer Ampelgriinphase die
StraBe zu {iberqueren. Mit dem Ziel, motorische Funk-
tionen wahrend konkreter Alltagssituationen zu objek-
tivieren, wurde unter anderem der »Frankfurt Street
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Sportliche Senio-
ren zeigen auch
bei Kognitions-
tests bessere Er-
gebnisse.

Forschung intensiv

Crossing Test« (FSCT) entwickelt. F Dieser komplexe
Funktionstest misst die Reaktions- und Uberquerungs-
zeit wahrend einer simulierten Straflentiberquerung an
einer Ampel. In Kombination mit Gleichgewichtstests
dient er dazu, die Wirksamkeit therapeutischer Mal3-
nahmen zur Verbesserung der Mobilitat und Alltagsbe-
waltigung realitdtsnah zu tiberpriifen.

Mit steigender Lebenserwartung nimmt gleichzeitig
standig die Zahl der Personen mit Hiift- und Kniear-
throsen oder sturzbedingten Knochenfrakturen zu, die
einen partiellen oder vollstindigen Gelenkersatz benoti-
gen (endoprothetische Versorgung). In der Folge sind
das Gangbild und damit verbunden die Beweglichkeit
und Mobilitdt haufig stark vermindert. Die Rehabilitati-
on konzentriert sich daher darauf, ein moglichst unein-
geschranktes Gangbild zu erlangen. Dazu wird beispiels-
weise das von den Frankfurter Sportmedizinern entwi-
ckelte computergestiitzte Riickmeldungsinformations-
beziehungsweise Feedbackverfahren eingesetzt. B Hier-
bei erhalten die Patienten unter Verwendung eines
3D-Bewegungsanalysesystems, einer hinter einem Lauf-
band positionierten Kamera sowie iiber einen Monitor,
Informationen iiber die charakteristischen Seitwarts-
ausweichungen des Oberkorpers, das sogenannte »Du-
chenne-Hinken«. Wdhrend des Trainings konnen

Versuchsaufbau beim StraBeniiberquertest

El Schematische Darstellung des »Frankfurt Street Crossing
Test« (FSCT) zur Erfassung der motorischen Funktion wahrend
konkreter Alltagssituationen.

Rumpfhaltung beziehungsweise -bewegung so korri-
giert werden, dass ein moglichst gleichmaRiges harmo-
nisches seitensymmetrisches Gangbild entsteht. Die
Bedeutung einer erfolgreichen Rehabilitation fiir den
Einzelnen zeigt sich in eigenen Ergebnissen einer
durchgefithrten Nachuntersuchung von durchschnitt-
lich 63 Jahre alten Hiiftendoprothesentrdagern. Diese be-
richteten bereits sechs Monate nach Rehabilitationsauf-
enthalt von einer Verbesserung der Lebensqualitat, die
der gesunder Vergleichspersonen entspricht. B Unsere
neue Untersuchung demonstriert aber auch, dass der
Rehabilitationserfolg im Sinne einer sicheren und
selbststandigen Fortbewegung im Alltag in hohem
Malie vom kognitiven Einzelnen abhangt.

Nie zu spat, um mit kdrperlicher
Betatigung zu beginnen

Pravention, Vermeidung von Risikofaktoren, gesunde
Erndhrung und Bewegung sollten méglichst friih be-
gonnen und konsequent durchgehalten werden. Ande-
rerseits ist es nie zu spat, den individuellen Lebensstil zu

Rehabilitative Gangschulung

o
P

F Schematische Darstellung der Systems zur Feedbackschu-
lung von Gehstérungen mit asymmetrischer Oberkdrperseitnei-
gung. Bewegungen des Rumpfes werden dreidimensional ver-
messen und den Patienten gleichzeitig visuell zur Bewegungs-
korrektur dargeboten.

dndern und mehr auf seine Gesundheit zu achten. Al-
tersbedingte Einschrankungen und Leistungsriickgange
in Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit lassen sich durch
geeignetes Training nicht nur authalten, sondern in je-
dem Alter konnen Anpassungsprozesse in Gang gesetzt
und die Leistungsfahigkeit deutlich verbessert werden.
Trainierte sind in allen Altersstufen jiingeren Untrai-
nierten in der korperlichen Belastbarkeit tiberlegen.
Schon lange Spaziergange, Radfahren oder moderat an-
strengende Gartenarbeit, die als leicht, bis mittelintensi-
ve Bewegungsaktivitdt gelten, verzogern —besonders bei
sonst bewegungsarmer Lebensweise — die Riickbildungs-
prozesse. Alteren Menschen liegt der Gedanke oftmals
fern, ein paar Meter zu Ful3 zu gehen, statt des Lifts ei-
nige Treppenstufen zu steigen oder Gartenarbeit zu erle-
digen, doch gerade solche Aktivitdten steigern die Be-
wegungsfahigkeit und -freude. Auch Haustiere regen zu
korperlicher Betdtigung an und konnen den Einstieg in
einen bewegungsreicheren Alltag erleichtern. So star-
ken regelmalRige, ziigige Spaziergange mit einem Hund
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das Herz-Kreislauf-System und erhohen beispielsweise
nachweisbar die Chancen von Herzinfarktpatienten, das
erste Jahr nach der Operation zu tiberleben.

Die Effekte regelmaRiger Aktivitdt (zwei- bis dreimal
pro Woche 30 bis 60 Minuten, mit einem Kalorien-
mehrverbrauch von zirka 1500kcal.) und individuell
angepasster korperlicher Bewegung sind vielfaltig. Vor
allem Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und
des Bewegungsapparates kann so vorgebeugt werden.
Untrainierte Altere erzielen rasche Fortschritte, die sie
motivieren, ihre Aktivitdten fortzusetzen. Die positiven
Auswirkungen auf den Bewegungsapparat lassen sich
zahlreich nachweisen: Knochendichte und -struktur
verbessern sich, das gekraftigte Muskelkorsett stiitzt den

Balance und Konzentration — gut fir Kérper und Geist.

gesamten Bewegungsapparat, die Elastizitdt des Band-
apparates bleibt erhalten und schiitzt besser vor Hal-
tungs- und Uberlastungsschiden. Bei tiber 90-Jdhrigen
konnte die grofstmogliche Kraft (Maximalkraft) mehr
als verdoppelt werden. Kraftreize konnen die Knochen-
durchblutung steigern und auf den Stoffwechsel anre-
gend wirken. Das Risiko oder die Folgen von Stiirzen,
die bei Untrainierten hdutig Verletzungen und Fraktu-
ren auslosen, sind nach kombinierter Kraft-, Koordina-
tion- und Gangschulung deutlich geringer. Hinweise lie-
fern unsere eigenen Interventionsstudien, die bereits
nach vier Wochen Kleingruppentraining (dreimal wo-
chentlich a 60 Minuten) Verbesserungen der Alltagsmo-
torik alter Menschen (64 bis 92 Jahre) nachweisen
konnten. Zu den Inhalten des Programms, das mit Be-
wohnern einer Seniorenwohnanlage der Stadt Frank-
furt durchgefiihrt wurde, zdhlten statische und dynami-
sche Gleichgewichtsiibungen auf stabilen und instabilen
Ebenen (Weichboden, Kreisel), Ubungen zur Schulung
der Auge-Hand- und Auge-FuR3-Koordination mit Gera-
ten (Ball, Stab, Tiicher), Ubungen unter Zeit- und Prazi-
sionsdruck (Reaktionstibungen, Zielaufgaben) sowie
komplexe Anforderungen beim Bewaltigen von Hinder-
nissen (Stufen unterschiedlicher Hohe, verschiedene
Untergriinde, erschwerte Sichtbedingungen, Balancier-
aufgaben).

Das Herz-Kreislauf-System reagiert ebentfalls auf re-
gelmaliges Training, indem es alle Funktionen wie Blut-
druck, Herzfrequenz, Sauerstoffaufnahme optimiert.
Die Ausdauerleistung kann iiber 60 Prozent gesteigert
werden. Es kommt zu Verbesserungen der kardialen au-
tonomen Regulation und Okonomisierung des Stoff-
wechsels, die den Cholesterinspiegel senken und den
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Hiiftoperation und Lebensqualitat
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entsprechender
Referenzbereich
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(Bullinger u. Kirchberger 1998)

Entlassung 6 Monate 18 Monate

El Subjektiv empfundene Lebensqualitat (kérperliche Summenskala SF36) von Pa-

\ 4

tienten mit Hifttotalendoprothese zum Zeitpunkt der Entlassung sowie sechs und
18 Monate nach Rehabilitation, im Vergleich zu alters- und geschlechtsentspre-

chenden Referenzwerten (»Norme).

Blutzucker stabilisieren. Korperliche Betadtigung stimu-
liert auch die T-Zellenfunktion und die Immunabwehr.

Korperlich aktiv — geistig fit

Dariiber hinaus gilt: Wer korperlich aktiv ist, bleibt geis-
tig fit. Zahlreiche Studien weisen schnellere Reaktions-
zeiten, gesteigerte Gedachtnisleistungen und besseres
Abschneiden bei Problemldsungsaufgaben nach. Die
Hirnfunktionen werden insbesondere deshalb gefordert,
weil das Gehirn besser mit Blut und Sauerstoff versorgt
wird und Bewegung Stoffwechsel und Kreislauf anregt
und deshalb vor Schadigungen des neuronalen Gewe-
bes schiitzt. Insbesondere ein Training, das sich auf die
Ausdauer konzentriert, scheint sich positiv auf die Dich-
te des Hirngewebes im frontalen, parietalen und tempo-
ralen Cortex auszuwirken und eine Verbesserung korti-
kaler Aktivierungsmuster und exekutiver Kontrollpro-
zesse zu initiieren. Bereits flir vergleichsweise kurze
Trainings mit einer durchschnittlichen Dauer von zwei
Monaten sind positive Effekte nachgewiesen, die mit
Programmen mittlerer Dauer durchaus vergleichbar
sind, aber etwas unter den Effekten langfristiger Pro-
gramme von {iber sechs Monaten liegen. Trainingsein-
heiten von tiber 30 Minuten erzielen grofSere Effekte als
kiirzere Einheiten.

Des Weiteren zeigten sich in Gruppen, in denen der
Frauenanteil hoher ist, und bei »jungen Alten« (Teil-
nehmern im siebten Lebensjahrzehnt) starkere Effekte.

Bewegungsraum
Wasser: Spiele
und Ubungen im
Wasser sind be-
sonders gelenk-
schonend.
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Bewegung und Kognition

I Spannweite er-
mittelter Punkt-
werte im Mini
Mental State
(MMS) Test zur
Demenzbeurtei-
lung in Abhangig-
keit vom Ausmaly
korperlicher Akti-
vitat bei Senioren
Uber 65 Jahre.

Stuhl mit mobiler
Sitzflache zur
Schulung der Be-
wegungskoordina-
tion.

erheblich leicht

maBig

Vereinssportaktiv

seit mind. 35 Jahren -

10 15 20 25 30
(Mini Mental State)

In Langzeitstudien haben diejenigen ihre Fahigkeiten
bei Kognitionstests zur Messung von Wahrnehmungs-
geschwindigkeit, Raum-Zeit-Orientierung, Kontroll-
oder Handlungsprozessen am starksten verbessert und
iiber Jahre hinweg gehalten, die sich neben dem Ge-
dédchtnis-Trainingsprogramm gleichzeitig an einem kor-
perlichen Aktivierungsprogramm beteiligt haben. Nicht-
sportler fallen demgegeniiber in ihren Konzentrations-
und Geddchtnisleistungen erheblich ab. Ergebnisse un-
serer aktuellen Untersuchung belegen, dass iiber 65-
jahrige Vereinssportler mit mehr als 35 Jahren aktiver
Mitgliedschaft bei Tests auf Anzeichen von Demenz
(MMS: Mini Mental State) deutlich besser abschneiden
als inaktive Vergleichspersonen. & Frithere Untersu-
chungen liefern sogar Hinweise, dass Alzheimer- und
Demenzrisiken nahezu halbiert werden. Andererseits
kann Bewegungsmangel das Risiko fiir eine Alzheimer-
krankheit bei genetischer Pradisposition zusatzlich erho-
hen. Trager des am starksten mit der Alzheimerkrank-
heit assoziierten Allel e4 mit einem Umfang korperli-
cher Aktivitdit von weniger als einer Stunde am Tag
zeigten bei standardisierten Tests ein um das Dreifache
erhohtes Risiko kognitiver Funktionsminderung.

RegelmaRige korperliche Aktivitat fordert Wohlbe-
finden und Zufriedenheit, steigert Selbstbewusstsein
und Aktivitatsniveau (»Lebenskraft«) und verringert
das Depressionsrisiko. Studien zufolge haben sportlich
aktive Menschen altersiibergreifend eine zirka 30 Pro-
zent hohere Lebenserwartung sowie einen deutlich ge-
ringeren Anteil chronischer Erkrankungen und Krank-
heiten, die mit mangelnder Bewegung zusammenhan-
gen. Den Zusammenhang zwischen der korperlichen
Leistungsfahigkeit, gemessen an der maximalen Sauer-
stoffaufnahmekapazitdat (VO2max), und dem relativen
Risiko zur Entstehung einer Koronarerkrankung in den
kommenden zehn Jahren (PROCAM: Prospective Car-
diovascular Miinster-Score) belegen die Ergebnisse einer
Untersuchung der eigenen Arbeitsgruppe bei Mdannern
und Frauen zwischen 57 und 73 Jahren. Dabei zeigten
Probanden mit guter Ausdauerleistung ein relevant ver-
ringertes Koronarrisiko.

Abgestimmt auf Alter und Kondition:
Die richtigen Bewegungsprogramme

Sport- und Bewegungsprogramme fiir Altere miissen
die speziellen Bedingungen des Alterns und die hdufig
lange zuriickliegende Sportausiibung sowie das aktuell
oftmals geringe Korper- und Bewegungsgefiihl bertick-
sichtigen. Alte Menschen wollen aktiv einbezogen und
zu sportlichen Aktivitditen ermuntert werden. Riistige
Senioren wollen ihr Herz-Kreislauf-System in Schwung
halten und ihre Ausdauer bewahren, indem sie nicht so
schnell kurzatmig werden. Fiir weniger vitale Men-
schen ist es sinnvoll, die Muskelkraft und Koordination,
besonders das Gleichgewicht, zu verbessern. Dabei gilt
es stets, Unfall- und Verletzungsrisiken zu minimieren,
deshalb sind Ubungen auf Sitzbdllen eher ungeeignet.
Instabile Sitzflachen hingegen eignen sich besonders,
um die Koordination auch gebrechlicher Hochbetagter
zu fordern. Wir haben ein Bewegungsprogramm fiir Se-
nioren {iber 70 auf Stithlen mit mobilen Sitzflachen
(Swopper, H aeris-Impulsmobel) entwi-
ckelt und getestet; es stellt sich bei ver-
gleichenden Messungen heraus, dass
sich das Gleichgewicht nach diesen
Ubungen deutlich verbessert hatte. Das
gemeinsam mit der Geriatrischen Abtei-
lung des Elisabethen-Krankenhauses
Frankfurt (Dr. Matthias Bach) durchge-
fihrte Sitzgymnastik-Programm mit
und ohne Kleingerdt (Balle, Kegel, Seile)
beinhaltete neben einem Ubungskata-
log zur Forderung von Beweglichkeit,
Koordination und Kraftigung der unte-
ren Extremitatenmuskulatur zahlreiche
Bewegungsspiele; sie haben zum Ziel,
die korperliche Aktivitdt zu steigern,
Freude an Bewegungen zu fordern,
Gruppendynamik zu verbessern und
psychisches Wohlbefinden zu erhohen.
Das bereits nach kurzem Trainingsin-
tervall (von zwolfmal 30 Minuten) im
Vergleich zu einer nicht trainierten
Kontrollgruppe verbesserte dynamische
Gleichgewicht hilft dabei, Stiirzen effi-
zient vorzubeugen. Zurzeit sind wir be-
strebt, das entwickelte motorische

Forschung Frankfurt 2/2007



Sportmedizin

Ubungsprogramm mit kognitiven Trainingsinhalten,
wie beispielsweise Geddchtnistraining, zu verkntipfen.
Dabei werden Grundfunktionen des Gedachtnisses, wie
Aufmerksamkeit, Konzentration, Bearbeitungstempo
und Memostrategien fiir Namen und Zahlen abwech-
selnd oder wéahrend der Durchfiihrung variationsreicher
Aufgaben zur Schulung der Bewegungskoordination
ohne und mit Zeitdruck trainiert.

Eine Kombination motorisch-kognitiver Trainingsin-
halte fokussiert ebenfalls der neu formierte Frankfurter

Forschungsverbund aus Entwicklungspsychologie (Prof.
Monika Knopf), Medizinischer Psychologie (Prof. Jo-
chen Kaiser), Brain Imaging Center (Prof. Ralf Deich-
mann), Klinischer Neuroanatomie (Dr. Estifanos Ghe-
bremedhin), Gerontopsychiatrie (Prof. Johannes Pantel)
und Sportmedizin (Prof. Winfried Banzer) zum Thema
Lernfahigkeit und Reservekapazitat von Patienten mit
leichter kognitiver Beeintrachtigung.

Insbesondere die jungen Alteren und noch mobilen
Senioren sollten ein spezifisches Muskeltraining absol-

Therapieansatze bei Osteoporose

Die Osteoporose findet als gro3es medizinisches und
soziookonomisches Problem zunehmend Beachtung.
Sie fiihrt zu einem Verlust an Knochendichte und ei-
ner veranderten Wirbelsdaulenstatik, was zur Folge
hat, das Wirbelkorper brechen und sich die Brustwir-
belsdule sehr stark verkriimmt (» Witwenbuckel»).
Neben einer medikamentdsen Behandlung lasst sich
durch addquates Muskelkraft- und Koordinationstrai-
ning sowie mit Haltungsschule die Brustwirbelsaule
gezielt aktiv aufrichten. Unterstiitzen ldsst sich dies
durch Orthesen: Im Gegensatz zu starren, unelasti-
schen Hilfsmitteln, die in der Akutphase nach Wirbel-
korperfrakturen verordnet werden, sind funktionelle
Orthesen, die bewusst auf starre Stabilisierungsele-
mente verzichten, geeignet, um durch dauerhaftes

@ H Rickansicht der Os-
teoporose-Orthese »0s-
teo-med«. Die Ublicher-
weise eingearbeiteten
Luftkammerpolster sind
zu Demonstrationszwe-
cken auBen aufgebracht.
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Haltungsverbesserung
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H Erzielte Streckung der Brustwirbelséule beim Tragen der
Osteoporose-Orthese im Vergleich zur maximal aktiv mogli-
chen Aufrichtung. Null Grad entspricht der individuellen
Normalhaltung der untersuchten Patientinnen.
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Haltungskorrektur und Stabilitat
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El Darstellung von Wirbelsaulenkrimmung und Druckverteilung unter den FiiBen
ohne (links) und mit (rechts) getragener Osteoporose-Orthese. Die roten Einkrei-
sungen verdeutlichen die Korrektur der Kérperschwerpunktposition mit Verbesse-
rung der Standstabilitat beim Tragen der Orthese.

Tragen die Haltung langfristig zu korrigieren. 1 Die
von Dr. Hans-Dietrich Hildebrandt (Ahnatal) entwi-
ckelte und dulerlich dem »Body« als Kleidungsstiick
nachempfundene Orthese » Osteo-Med« (Thamert) ist
insbesondere durch seitlich der Wirbelsdaule und ober-
halb der Beckenregion eingearbeitete Luftkammern
gekennzeichnet.

Wir haben mehrere eigene Studien mit Frauen
nach der Menopause (zwischen 63 und 71 Jahren)
durchgefiihrt und konnten nachweisen, dass sich
durch das Tragen dieser Orthese die Wirbelsaule
spontan-aktiv aufrichtet: So konnte bei den Unter-
suchten eine fast 50-Prozent-Streckung der Wirbel-
saule erreicht werden. B Diese Aufrichtung des
Rumptfes, die die Haltung insgesamt verbessert, basiert
auf der unwillkiirlichen Aktivierung korpereigener,
neurophysiologischer Mechanismen und wird durch
Luftkammermassage und Stimulation der Riicken-
muskulatur initiiert. Wenn sich die Wirbelsdule auf-
richtet, verandert sich auch die Position von Schulter-
und Beckengiirtel zum Vorteil: Der Korperschwer-
punkt verlagert sich und verbessert damit die Gesamt-
statik und erhoht die Stand- und Gangstabilitat. B
Die Konsequenzen dieser Haltungskorrektur erklaren
den Riickgang von Sturzangst, den wir bei den Frau-
en mit Orthese konstatieren konnten, und gehen ein-
her mit dem subjektiv gesteigerten Sicherheitsgefiihl
der Betroffenen. Damit wird das Risiko von Stiirzen
und Briichen gemindert: Die Frauen leiden nicht
mehr so stark an Schmerzen, haben so wieder Freude
an der Bewegung; mehr Aktivitat bei allgemeinem
Wohlbefinden beansprucht die Muskeln, was sich
wiederum positiv auf die Knochendichte auswirkt.
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Aktivitaten im
Sportverein: Wer
sozial eingebunden
ist, bleibt kontinu-
ierlich dabei.

Forschung intensiv

vieren, das unter kompetenter Anleitung dem physiolo-
gischen Abbau der Muskulatur und der schwindenden
Aktivitdt entgegenwirkt. Besonders wichtig ist das Trai-
ning elementarer Fahigkeiten wie Standsicherheit, Geh-
fahigkeit sowie der Beinmuskulatur, um Stufenhéhen
zu liberwinden, wie sie in nicht wenigen offentlichen
Verkehrsmitteln tiblich sind. Je besser die Bewegungs-
koordination ist, desto weniger Kraft und Ausdauer ist
fiir die Bewegungsausfiihrung aufzuwenden. Wie eine
eigene im Auftrag des Bundesinstituts fiir Sportwissen-
schaften erstellte Expertise bestdtigt, eignen sich zum
sensomotorischen Training vorrangig Ubungen auf in-
stabilem Untergrund; mithilfe von Kippbrettern, Thera-
piekreiseln, Weichboden oder Trampolins werden die
neuromuskuldren Funktionseinheiten ausreichend be-
ansprucht und aktiviert.

Mit zunehmendem Alter schwindet haufig die Moti-
vation, sich zu bewegen, und die duReren wie psychi-
schen Barrieren dominieren. Wahrend fiir sportlich ak-
tive Senioren Freude an Bewegung und Gemeinschaft
im Vordergrund stehen, sehen sportlich Inaktive haupt-
sachlich die Forderung ihrer Gesundheit als Motiv, doch

Die Autoren

so lange sie keinen Leidensdruck verspiiren, sind sie
kaum motiviert. Diejenigen, die bereits in der Jugend
und im jingeren Erwachsenenalter sportlich aktiv wa-
ren, bleiben es auch eher im héheren Alter. Da Sport in
der Biografie dlterer Menschen haufig eine untergeord-
nete Rolle spielt, ist es wesentlich, Faktoren wie Spal3,
Freude und Geselligkeit herauszustellen, um eine dau-
erhafte Integration von Bewegung in den Alltag zu be-
wirken. Darliber hinaus miissen die Rahmenbedingun-
gen stimmen: Die Sportstitten miissen fiir Altere ver-
kehrstechnisch gut erreichbar sein, die Schwimmbader
ausreichend beheizt und die Grofe der Umkleidekabi-
nen ihren Anforderungen angepasst.

Vor jedem Neueinstieg in sportliche Aktivitaten soll-
ten eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung und
Beratung stehen, um Risiken und Einschrankungen zu
erkennen. Generell eignen sich Sportarten mit geringen
Impulsbelastungen und gleichmafigen, rhythmischen
Bewegungen ohne Extrembelastungen fiir die Gelenke,
dazu gehoren beispielsweise Schwimmen, Walking, Rad-
fahren, und Skilanglauf. Zur Steuerung der Belastung
bieten sich nach unseren eigenen Studien speziell zur
Uberwindung von »EBinstiegshiirden« und bei Wieder-
anfangern Trainings an, die die Ubungsintensitat an das
individuelle Leistungsniveau und den Ermiidungsgrad
stetig anpassen. Dieses sanfte intermittierende Training
(IT), beziehungsweise » Pausentraining«, gekennzeich-
net beispielsweise durch einen herzfrequenzabhdngigen
zyklischen Wechsel von Belastungs- und Erholungs-
phasen, fiihrte in unserer Untersuchung mit inaktiven
alteren Neueinsteigern bei besserer Belastungsvertrag-
lichkeit zu vergleichbaren gesundheitsrelevanten Adap-
tationen wie monotones Training nach der Dauerme-
thode.

Vorteile von Sportvereinen

Am besten werden dltere Menschen in Sportvereinen
aktiv, dort fithlen sie sich auch sozial eingebunden und
bleiben so langerfristig dabei. Ganzheitlich orientierte
Ubungsstunden und Verkniiptung von sportlichen und
sozialen Aktivitaten kann die Gemeinschaft auch tiber
Generationen hinweg starken. Gegenseitige Solidaritat
fordert Hilfe auch in anderen Lebensbereichen. Das Po-

Privatdozent Dr. Lutz Vogt, 39
(links), hat sich schon in seinem
Sport-Studium an der Universitat
Frankfurt intensiv mit Pravention
und Rehabilitation beschéftigt
und nach seinem Examen als
Sporttherapeut in ambulanten
und stationaren Einrichtungen

zenten ernannt.

ty Melbourne (Australien) schloss der Sportwissenschaftler 2005 seine Habilitati-
on flr das Fachgebiet »Gesundheit und Bewegung« ab und wurde zum Privatdo-

Prof. Dr. Dr. Winfried Banzer, 54, hat seit 1995 die Professur fiir Sportmedizin
an der Universitat Frankfurt inne. Banzer ist Facharzt fir Allgemeinmedizin und
Sportmedizin-Chirotherapie, auBerdem hat er sich als Erndhrungsmediziner und
im Bereich der Akupunktur weiter qualifiziert. In seiner Forschung, die in iber

sowie als Sport- und Bewegungs-
berater bei der AOK, Regionaldi-
rektion Frankfurt, gearbeitet. Mit
einem Stipendium des Deutschen Akademischen Auslands-
dienstes forschte er am Departement of Kinesiology, Univer-
sity of Waterloo (Kanada), und promovierte anschlieBend in
der Abteilung Sportmedizin der Universitat Frankfurt tiber

Bewegungsverhalten chronischer Riickenschmerz-Patienten.
Nach einem Forschungsaufenthalt an der La Trobe Universi-

100 Publikationen ihren Niederschlag gefunden hat, beschaftigt er sich unter an-
derem mit praventiver und rehabilitativer Sportmedizin, Komplementaren Thera-
pieverfahren wie Akupunktur und Lasertherapie, Ernahrungsmedizin, gesundem
Altern. Banzer ist neben vielen anderen Funktionen in 6ffentlichen Gremien auch
Gesundheitssportbeauftragter des Landessportbundes Hessen und im Beirat
»Sportentwicklung« des Deutschen Olympischen Sportbunds. Auf europaischer
Ebene ist er Mitglied des Steering Committee of the European Network for the
Promotion of Health-enhancing Physical Activity (HEPA/WHO) und Mitglied der
EU Platform on Diet, Physical Activity and Health.
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Sportmedizin

tenzial von Sportvereinen zur Integration dlterer sozial
Benachteiligter konnten wir in gesundheitsorientierten
Malnahmen zur Arbeitsmarktintegration Langzeitar-
beitsloser und partizipatorischen Projekten fiir Frauen
mit Migrationshintergrund deutlich belegen.

Als Beirat » Sportentwicklung« des Deutschen Olym-
pischen Sportbundes (DOSB) und Mitglied der EU-
Plattform »Diet Physical Activity and Health« konnten
durch den Leiter der Frankfurter Sportmedizin zahlrei-
che Programme und MaBnahmen initiiert werden, mit
denen Ubungsleiter und Trainer in den Vereinen profes-
sioneller ausgebildet und deren Angebote den Erkennt-
nissen der Sportmedizin besser angepasst werden. Mit
dem Ziel, dltere Menschen dauerhaft an gesundheitsori-
entierte Bewegungsprogramme im Sportverein heran-
zufiihren, wurde das Qualitatssiegel » Sport pro Gesund-
heit« entwickelt. So wurde ein wirkungsvolles und fla-
chendeckendes Praventionsangebot im Sportverein mit
bundeseinheitlicher Qualitat geschaffen. Grundlage der
Ausbildung von Kursleitern bildet dabei das von uns im
Auftrag des Deutschen Olympischen Sportbunds erar-
beitete und im Deutschen Arzteverlag erschienene
Handbuch »Sport in der Pravention«.

Neben Sportvereinen zdhlen Krankenkassen, Volks-
hochschulen, Fitness-Studios, Vereine und Physiothera-
pie-Praxen zu weiteren Anbietern von gesundheitsbe-
zogenen Sport- und Bewegungskursen fiir Senioren.
Unsere 2005 durchgefiihrte Befragung in der Rhein-
Main-Region ergab, dass vornehmlich Kurse zu den
Themen Riickenfitness (37,6 Prozent), Yoga (24,6 Pro-
zent) und Entspannung (8,9 Prozent) angeboten wer-
den. Die meist ein bis drei Mal pro Woche stattfinden-
den Angebote zu Aquagymnastik, Riickenschule und
Walking/Nordic Walking machten zusammen 23,5 Pro-
zent des Gesamtangebots aus. Allerdings waren lediglich
7 Prozent der kommerziellen Bewegungsangebote spe-
ziell auf die Zielgruppe der Senioren ausgerichtet.

Erhdhte Lebensqualitat

Sportmedizinische Studien belegen, dass regelmaRige
Bewegung, Sport und Spiel die Auswirkungen des bio-
logischen Alterungsprozesses lange kompensieren, sich
Krankheiten und ihre klinischen Manifestationen wie
Demenzen, Herz-Kreislauf- und Tumorerkrankungen,
Arthrose, Osteoporose hinauszdgern und akute Verlet-
zungen, die alte Menschen oft unvermittelt ereilen, mit
Bewegung wirkungsvoll therapieren lassen. Zudem sor-
gen grofRere korperliche Aktivitdten fiir geistige Anre-
gungen, sensorische und soziale Stimuli, erweiterten In-
teressenradius und eine starker gesundheitsorientierte
Lebensfithrung. Sport kann dariiber hinaus zur bewuss-
ten Freizeitgestaltung und Neustrukturierung der Zeit
nach dem Ende der Berufstatigkeit beitragen. Wer seine
motorischen Funktionen erhilt, der kann langer am ge-
sellschaftlichen Leben teilhaben und ein autonomes
Leben in gewohnter Umgebung bei erhaltener Lebens-
qualitat fithren. *

Néhere Information zur sportmedizinischen Vorsorge-

untersuchung unter

www.dgsp.de und www.sportmedizin.uni-frankfurt.de
Néhere Informationen zu Praventionsangeboten in

Sportvereinen und dem bundeseinheitlichen Qualitats-

siegel unter www.sportprogesundheit.de
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Medizinische Entscheidungen
am Lebensende

Alternativen zur Patientenverfliigung

von Stephan Sahm

Viele Menschen befiirchten, die Medizin
kenne am Lebensende keine Grenzen. Wie
kénnen Birger in Fragen ihres eigenen To-
des selbst bestimmen? Seit im Frihjahr
zwei sehr verschiedene Gesetzentwlirfe vor-
gelegt worden sind, wird in der Offentlich-
keit noch lebhafter dartiber diskutiert, wie
der Umgang mit Patientenverfligungen gere-
gelt werden soll. Brauchen wir Gberhaupt
Patientenverfligungen, in denen versucht
wird, verschiedene Eventualitaten gedank-
lich vorwegzunehmen? Der Medizinethiker
Stephan Sahm bezweifelt dies. Denn diese
Dokumente erweisen sich als ein unzugang-
liches Instrument. Alternativen sind not-
wendig. Dazu zahlen die »Natlrliche Stell-
vertreterschaft durch Angehdrige«, die Vor-
sorgevollmacht und der »Umfassende
Vorsorgeplan«. Dabei handelt es sich um
eine Strategie, die an den veranderten Be-
dirfnissen des Patienten ausgerichtet ist.
Denn Sahm hat bei seinen empirischen Stu-
dien festgestellt, dass sich Blickwinkel und
Vorstellungen deutlich veréan-
dern, ob man sich nun als
Gesunder oder als
Kranker mit diesem
Thema beschaftigt.

ie moderne Medizin erdffnet in nahezu jeder
D Krankheitssituation Behandlungsoptionen. Ent-

scheidungen iiber das Mal3 medizinischer Be-
handlung am Lebensende gehoren daher-entgegen
einer weit verbreiteten Annahme -ldngst zur Routine
des arztlichen Alltags. Nach Schatzungen der amerika-
nischen Krankenhausgesellschaft geht dem Sterben im
Krankenhaus in etwa drei von vier Féllen eine Ver-
zichtsentscheidung voraus, das heifst: Eine Behandlung
wird nicht eingeleitet oder nicht mehr langer fortge-
setzt. In 50 Prozent der Sterbefélle wird eine spezifische
Therapie abgebrochen oder nicht aufgenommen./V
Wenn Arzte oder Pflegende stets versuchten, ihre ster-
benden Patienten wiederzubeleben (kardiopulmonale
Reanimation), dann ware unser Land eine einzige In-
tensivstation, auf der Sterbende fiir einige Stunden,
Tage oder Wochen noch am Leben gehalten wiirden.
Das ist aber nicht der Fall. Die Mehrzahl der Menschen
stirbt eben nicht auf einer Intensivstation. Entscheidun-
gen lber Behandlungsbegrenzungen sind also alltdglich.
Das betrifft nicht nur Fachspezialisten oder Klinikarzte.
Mancher Hausarzt weist einen Sterbenden erst gar nicht
in eine Klinik ein, verzichtet so auf Behandlungsalter-
nativen.

Dennoch fiirchten viele Menschen, die Medizin
kenne am Lebensende keine Grenzen. Diese Furcht ist
nicht unbegriindet, wie Beobachtungen des amerikani-
schen RAND Centers gezeigt haben. Ziel war es, die
Qualitdt medizinischer Behandlungen zu verbessern.
Als eine bislang zu wenig beachtete Ursache von Fehl-
bandlungen machten die Forscher —gerade am Lebens-
ende —die »Ubertherapie« aus’?. Angesichts dieser Be-
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obachtungen stellt sich die Frage, wer die Entscheidung
iiber das Mal3 der Behandlung am Lebensende treffen
soll oder darf. Das Instrument der Patientenverfiigung
soll helfen, die Selbstbestimmung von Betroffenen am
Lebensende zu starken und ihren Willen auch in Situa-
tionen achten zu kénnen, in denen sie nicht mehr selbst
entscheiden konnen. Derzeit wird im Deutschen Bun-
destag die Frage der Verbindlichkeit von Patientenverfi-
gungen diskutiert. Eine erste Debatte wurde Ende Marz
2007 gefiihrt. Gesetzentwiirfe sollen in diesem Herbst in
das Gesetzgebungsverfahren eingebracht werden.

Verfechter einer hohen Verbindlichkeit von Patien-
tenverfiigungen wollen das Recht auf Selbstbestim-
mung von Patienten am Lebensende sichern. Dem liegt
die stillschweigende Annahme zugrunde, Patienten
wiinschten, ihren Willen im Blick auf Behandlungen
am Lebensende vorab zu formulieren. Doch ist das
wirklich empirisch zu belegen?

Akzeptanz von Patientenverfligungen

Bisher wurden in Deutschland, wie in anderen europai-
schen Landern, die Einstellungen von Patienten und ge-
sunden Vergleichspersonen zum Instrument Patienten-
verfiigung nur unzureichend untersucht. Erst unsere
Arbeitsgruppe ist in einer vergleichenden Untersuchung

dieser Frage nachgegangen. Dabei haben wir iiberra-
schende Ergebnisse erhalten.”?” Die Resultate wurden
mittlerweile in unserer Folgestudie an einer grof3en
Stichprobe von mehr als 1200 Patienten tiberpriift und
bestatigt.”/

Konnen sich gesunde Menschen, die eine Patienten-
verfiigung verfassen, in die Situation versetzen, ernst-
haft krank zu sein und medizinische Entscheidungen
von besonderer Tragweite fdllen zu miissen? Davon
gehen zumindest die Verfechter aus, die Patientenverfii-
gungen eine hohe Verbindlichkeit zuschreiben. Empi-
risch ldsst sich dies nicht bestdtigen. In unserer Studie
haben wir Patienten mit Krebserkrankungen in ver-
schiedenen Stadien befragt. Als Vergleichspersonen wur-
den Gesunde, Pflegende und Arzte in die Studie einge-
schlossen. Die Befragten sollten zu ihren Einstellungen
im Blick auf verschiedene Behandlungsalternativen
Stellung nehmen, fiir den Fall einer unheilbaren le-
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Behandlungspraferenzen zur kiinstlichen Erndhrung
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El Angaben der Befragten zur kiinstlichen Ernahrung bei un-
heilbarer Erkrankung. Die Mehrheit in allen Gruppen vermag
sich nicht festzulegen und kreuzt die Antwortet »Ich wei3
nicht« an.

bensbedrohlichen Erkrankung. Eine Mehrheit sieht sich
nicht in der Lage, diese Entscheidungen im Voraus zu
treffen. Als ein Beispiel mag die Einstellung zur kiinstli-
chen Ernahrung dienen. B Dabei haben die Professio-
nellen, also Pflegende und Arzte, die gleichen Schwie-
rigkeiten wie die ibrigen Befragten. Sie wissen es nicht
besser und antworten oft mit: »Ich weifd nicht.«

Bemerkenswert ist die Einstellung zu eingreifenden
Behandlungen wie Chemotherapie und Dialyse. Krebs-
patienten wiinschen diese Behandlung, wéahrend Ge-
sunde und die Professionellen des Medizinbetriebes
diese Behandlung eher ablehnen oder sich nicht festle-
gen. B Damit haben wir erstmals einen in der Diskussi-
on vielfach angefithrten Wechsel der Perspektive im
Krankheitsfall empirisch nachgewiesen. Dieser Sachver-
halt mahnt zur Vorsicht, wenn Inhalte einer Patienten-
verfiigung, die meist in gesunden Tagen verfasst wer-
den, zu interpretieren sind.

Glaubt man Umfrageergebnissen von Meinungsfor-
schungsinstituten, wiinscht eine Mehrheit der Bundes-
biirger eine strenge Verbindlichkeit von Patientenvertii-
gungen. Moglicherweise sind solche Ergebnisse aber
durch die Fragesituation beeinflusst und reflektieren le-

Behandlungspraferenzen zu Chemotherapie/Dialyse
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F1 Wie unterschei-
den sich die Ein-
stellung von
Krebspatienten
und Gesunden ge-
genlber eingrei-
fenden Behand-
lungen wie Che-
motherapie und
Dialyse? Krebspa-
tienten sprechen
sich Gberwiegend
flr diese Behand-
lung aus, wahrend
Gesunde und Pro-
fessionelle des
Medizinbetriebes
sie eher ablehnen
oder sich nicht
festlegen wollen.
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diglich das, was man in der Sozialforschung soziale Er-
wiinschtheit nennt. Befragte richten ihre Antworten
nach vermuteten Erwartungen aus. Sie verschweigen,
was sie denken. In unserer Studie wurde die Fragesitua-
tion umgekehrt. Personen sollten Stellung nehmen zu
Fallgeschichten, in denen Arzte Niederlegungen in Pa-
tientenverfligungen beachtet oder nicht beachtet haben.
Dabei zeigt sich, dass Personen in der Mehrzahl der
Fédlle eine Patientenverfiigung anderer nicht als ver-

Anteil der Befragten mit verfasster Patientenverfiigung
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El Das Thema Patientenverfligung ist zwar in aller Munde,
aber nur die wenigsten Befragten haben fir sich eine solche
Verfligung verfasst.

bindlich betrachten, wenn sie mit der ethischen Wucht
einer Entscheidung tiber Leben und Tod konfrontiert
werden. Uberraschend war, dass Arzte und Pflegende
den Anweisungen in Patientenverfiigungen eher Folge
leisten wollten als Krebskranke oder Gesunde. Dabei gilt
es zu bedenken, dass in dieser Untersuchung nicht nach
der rechtlichen Einschdtzung eines Patiententestamen-
tes gefragt wurde. Es ging vielmehr um die ethische
Verpflichtung (»the right thing to do«).

Die meisten, die sich mit dem Ausfiillen einer Patien-
tenverfiigung beschaftigen, fithlen sich mit schwer zu
beantwortenden Fragen konfrontiert. Dies erklart die
vielleicht paradox erscheinende Diskrepanz zwischen
der Zahl kursierender Formulare solcher Dokumente
und der doch nur geringen Anzahl ausgefiillter Verfii-
gungen. So berichten Organisationen—wie Deutsches
Rotes Kreuz oder die Hospizstiftung—iiber eine rege
Nachfrage nach Entwiirfen fiir Patientenverfiigungen.
Doch die Mehrzahl der Interessierten fiillt sie nicht aus.
H Das ldsst auf Barrieren schlieen, die bislang nicht be-
achtet werden, sich aber jetzt empirisch nachweisen las-
sen. So befiirchtet etwa ein Drittel der Befragten in allen
Gruppen, dass Instruktionen in einer Patientenverfii-
gung geradezu diktatorisch befolgt werden konnten.

Daneben war die Befiirchtung eines Missbrauchs bei der
Deutung der Inhalte einer Verfiigung weit verbreitet. Es
zdhlt eben zu den Risiken und Nebenwirkungen einer
Patientenverfiigung, dass Arzte sich daran halten konn-
ten oder Angehorige eine strikte Beachtung fordern!

Alternative: »Natirliche
Stellvertreterschaft« und
»Umfassender Versorgungsplan«

Die freiheitliche Ordnung unserer Verfassung griindet
auf dem hohen Rang der Selbstbestimmung. Diese phi-
losophische Einsicht darf die Bedingungen nicht auller
Acht lassen, unter denen die Selbstbestimmung im
Krankheitsfall ausgetiibt werden soll. Der argste Feind
der Selbstbestimmung ist die Krankheit, schreibt der
amerikanische Bioethiker Bric Cassell.””’ Es steht nie-
mandem an, es als Defizit zu klassifizieren, wenn eine
Mehrheit der Bevolkerung sich nicht willens und fahig
fiihlt, Entscheidungen iiber medizinische Behandlung
am Lebensende zu antizipieren. Zeigt dies nicht viel-
mehr, dass Patientenverfiigungen ein unzuldngliches
Instrument zur Losung eines schwierigen Problems
sind? /¢’ Es ist daher notwendig, auf Alternativen hinzu-
weisen: die »Natiirliche Stellvertreterschaft« durch An-
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Medizinethik

gehorige und das » Advanced Care Planning«, das man
am besten als »Umfassenden Versorgungsplan« tiber-
setzt.

So wire eine Anderung des Betreuungsrechts wiin-
schenswert, die eine »Natliirliche Stellvertreterschaft«
durch Angehorige vorsdhe. Dies ist der Wunsch einer
Mehrheit von Befragten. Drei von vier Befragten —selbst
diejenigen, die alleine leben —wollen, dass Angehorige
zusammen mit Arzten entscheiden sollen, wenn sie es
selbst im Falle akuter Erkrankung nicht mehr vermo-
gen.’” Bereits im Dezember 2003 hatten die Justizmi-
nister aller Bundesldnder einen entsprechenden Vor-
schlag unterbreitet. Danach sollten Angehorige berech-
tigt sein, tiir die Betroffenen zu sprechen, es sei denn, in
einer Vorsorgevollmacht ware anderes geregelt. Eine
solche Regelung wire lebensnahe und kdme der Praxis
in Kliniken entgegen. Warum sollte, was der Lebens-
wirklichkeit entspricht, nicht auch durch Gesetz gere-
gelt werden kénnen? Daneben sollten Personen ermu-
tigt werden, Bevollmédchtigte zu ernennen, die im
Krankheitsfall befugt sind, fiir sie zu entscheiden. Das
biirgerliche Gesetzbuch hat dazu das Institut der Ge-
sundheitsbevollmdchtigung geschaffen. Eine notarielle
Beglaubigung ist nicht notwendig.

Der Autor

Privatdozent Dr. Stephan Sahm, 48,
lehrt Medizinethik am Fachbereich
Medizin der Universitat Frankfurt. Er
ist Krebsspezialist und leitet die Me-
dizinische Klinik | des Ketteler-Kran-
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delt. Nach einem Studium der Medi-
zin und Philosophie wurde Stephan
Sahm im FachEthik der Medizin ha-
bilitiert. Seine Forschungsschwer-
punkte sind die Grundlagen medizinischer Ethik, die
Stammzellforschung, ethische Herausforderungen der mo-
dernen Genetik und die Medizin am Lebensende. Daneben
ist er als Publizist tatig. So kommentiert er als standiger
Mitarbeiter im Feuilleton der Frankfurter Allgemeinen Zei-
tung Fragen der biomedizinischen Ethik. Zuletzt erschien
2006 im Campus Verlag seine Studie »Sterbebegleitung und
Patientenverfiigung« [siehe auch Buchtipp, Seite 143].
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Was verbirgt sich nun hinter dem »Umfassenden
Versorgungsplan«? In entwickelten Landern stirbt die
iiberwaltigende Mehrzahl der Menschen in Folge chro-
nischer Krankheiten, oft im fortgeschrittenen Alter. Das
Lebensende kommt haufig nicht unerwartet. Der vo-
rausschauende Versorgungsplan antizipiert Verschlech-
terungen des Zustands, die unter medizinischen Ge-
sichtspunkten nicht ungewohnlich, sondern absehbar
sind. Der Plan kommt zum Einsatz, wenn eine Krank-
heit als fortgeschritten, unheilbar und zum Tode fiih-
rend eingeschatzt wird. Das Therapieziel besteht dann
allein in der Leidensminderung, in der palliativen Be-
handlung. Das Sterben wird akzeptiert.

In einem »Umfassenden Versorgungsplan« werden
vorab BehandlungsmaBnahmen und weitere Elemente
der Betreuung wie Seelsorge und Telefonkette von An-
gehorigen fiir den Fall akuter Komplikationen festge-
legt. Ein erster Schritt ist das Gesprach mit Patienten

und deren Stellvertretern, dass dieser Zeitpunkt gekom-
men ist. Das ist der entscheidende Wendepunkt. Hier
muss sich die Kultur der Medizin andern. Denn Gespra-
che tiber das bevorstehende Lebensende werden nur

selten gefiihrt, sie erfordern Mut von allen Beteiligten,
nicht nur den Arzten. Nicht selten geschieht es, dass die
gleichen Angehorigen, die nach dem Ableben eines Pa-
tienten eine Ubertherapie beklagen, den Betroffenen
zundchst in der Erwartung in die Klinik gebracht haben,
den Tod aufzuhalten. Manche vermuten, ein Gesprach,
in dem ein Arzt den nahen Tod eines Patienten themati-
siert, sei fiir die Betroffenen zu sehr belastend. Die Er-
fahrungen belegen das Gegenteil: Patienten und Ange-
horige empfinden solche Gesprache vielmehr als eine
vertrauensbildende Mafnahme.

Ein unerldsslicher Bestandteil des » Advanced Care
Planning« ist die Vereinbarung zwischen allen Beteilig-
ten, bei Auftreten von lebensbedrohlichen Komplikatio-
nen kein Notfallteam zu rufen, das vielleicht in Un-
kenntnis der fortgeschrittenen Erkrankung und der Be-
handlungswiinsche der Betroffenen beispielsweise eine
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Intensivbehandlung einleitet. Im Kern der Debatte geht
es um die verbreitete Furcht vor einer unangemessenen
Uberbehandlung. Diese Furcht ist nicht unbegriindet,
da Arzte sich noch immer schwer tun, die Grenzen ihres
Handelns zu akzeptieren.

In einem Versorgungsplan wird gleichzeitig dafiir
Sorge getragen, dass die fiir die Behandlung von Symp-
tomen notwendigen Medikamente zur Hand sind. Dies
vermittelt dem Patienten ein sicheres Gefiihl, dass alles
Notwendige, etwa zur Schmerzlinderung, unternom-
men wird. Die Ausgestaltung eines solchen Plans hangt
von den jeweiligen Lebensumstdnden der Betroffenen
und den lokalen Gegebenheiten ab. Der Versorgungs-
plan hat den grofRen Vorteil, dass die Betroffenen zu
einem Zeitpunkt iiber ihre Behandlungswiinsche ent-
scheiden, zu dem sie bereits Erfahrungen mit der Krank-
heit haben. Dort, wo der Versorgungsplan etabliert
wurde, sinkt die Zahl der »uberfliissigen« Kranken-
hausbehandlungen Todkranker, wie Erfahrungen in
amerikanischen Kliniken gezeigt haben.

Wie stellt sich die Situation in Fallen dar, in denen
kein Gesprach mehr maglich ist—wie bei fortgeschritte-
ner Demenz und beim Wachkoma? Hier geht es fast
ausschlielich um die Frage einer Erndhrungstherapie.
Bei fortgeschrittener Demenz ist die Antwort —fiir viele
vielleicht iiberraschend —nicht so schwer: Die Betroffe-
nen profitieren von der Ernédhrung tiber eine Bauchson-
de nicht, sie leben nicht linger und haben nicht weni-

ger Beschwerden. Darin sind sich Experten inzwischen
einig. Beim Wachkoma verhalt es sich anders. Die Er-
nahrungstherapie ist zweifelsohne effektiv, die Patien-
ten konnen Jahre leben; sie sind keine Sterbenden. Ent-
gegen einer verbreiteten Ansicht lehnen viele Befragte
eine Erndhrungsbehandlung nicht grundsatzlich ab. In
unserer Befragung war die Mehrheit in allen Gruppen
unsicher und antwortete mit »ich weif$ nicht«.

Eine freie Gesellschaft sollte sich hiiten, Urteile iiber
die Lebensqualitat anderer zu fillen. Daher steht Patien-
ten im Wachkoma die —tibrigens gar nicht so teure —Er-
ndhrungstherapie zu. Eine freie Gesellschaft optiert fiir
den Vorrang der Selbstbestimmung. Daher ist auch der
Wille von Betroffenen, die eine kiinstliche Erndhrung
ablehnen, zu achten. Wer nicht kiinstlich erndhrt wer-
den machte, sollte es ausdriicklich einem Stellvertreter
mitteilen und diesem eine Vorsorgevollmacht erteilen.
Dazu bedarf es nicht einmal eines Notars, und ein Ge-
setz ist auch nicht notig.

Auch Gesetze konnen Kollateralschdden nach sich
ziehen. Die Gefahr, Patientenverfiigungen als gesetzlich
verbindlich zu betrachten, besteht nicht in ihrem viel-
leicht unzuldnglichen Gehalt. Die Erfahrungen aus Lan-
dern, in denen Gesetze existieren, zeigen: Der Einfluss
von Verfiigungen ist ohnehin marginal. Vielmehr steht
zu fiirchten, dass ein Gesetz suggeriert, die Probleme
seien gelost. Dabei kame es doch darauf an, effektive Al-
ternativen zu verwirklichen. L 4
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Aufschub des Rentenalters

»Wenn ich jetzt in Rente ginge, hatte ich 13 Prozent Abschlag pro Monat. Das kann ich mir nicht leisten,« so der 61-jahrige
Monteur im Kélner Ford-Werk. Die Zahl der alteren Arbeitnehmer wird in den kommenden Jahren merklich zunehmen.

Die Entscheidung, die »Regelaltersgrenze« von derzeit 65

Mindert der spatere
Ausstieg der Alteren
die Einstiegschancen
der Jiingeren?

auf 67 Jahre anzuheben, hat erneut der Debatte Auftrieb
verschafft, wie der Ubergang von der Erwerbsphase in den
Ruhestand sinnvoll zu gestalten ist. Sind die betroffenen
Altersjahrgédnge noch leistungsfahig genug, um weiter be-
rufstatig zu sein? Wie schéatzen Arbeitgeber die Einsatz-
moglichkeit alterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
ein? Gibt es genligend Arbeitspldtze, um eine erweiterte
Zahl von alteren Erwerbstatigen aufzunehmen? Mindert der
spatere Ausstieg der Alteren die Einstiegschancen der Jin-
geren? Ist der geplante Aufschub der Regelaltersgrenze le-
diglich ein »Trick«, um die Rentenabschldge hochzu-
schrauben?

von Diether Déring
und Lioba Trabert
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der Bevolkerung ist ein Produkt der Industriali-

sierung des 19.Jahrhunderts. In der vorindus-
triellen Zeit waren arbeitsfreie Altersphasen in der Regel
nicht an ein bestimmtes Alter sondern an den Verlust
der Leistungstahigkeit gekoppelt. Doch im Zuge der In-
dustrialisierung scheiterte die Beschaftigung alterer Ar-
beitnehmer immer hiufiger an den sich herausbilden-
den Standards fiir die Nachfrage nach Arbeitskraften.
Nicht betrotfen davon waren nur Selbststandige — wie
Bauern und Handwerker, die auch mit reduzierter Leis-
tungsfahigkeit ihrem Beruf noch nachgehen konnten.
Die Bedingungen, insbesondere fiir Arbeiter, waren zu-

D ie allgemeine Altersgrenze fiir grolere Gruppen

meist hart, lange Arbeitszeiten und mangelnder Arbeits-
schutz die Regel, bis endlich sozialstaatliche Regulierun-
gen griffen.

Zu Beginn der Industrialisierung:
Mit 40 oft schon chancenlos

Der Wirtschaftshistoriker Josef Ehmer berichtet’V, Mitte
des 19.Jahrhunderts hatten Arbeitgeber in britischen
Fabriken bereits das 40. Lebensjahr als typischen Wen-
depunkt in der Leistungsfahigkeit von Beschaftigten be-
trachtet. Die ersten grauen Haare und das Tragen einer
Brille galten als charakteristische Anzeiger fiir den Nie-
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Arbeit und Rente

dergang des Leistungsvermogens. Bei der Gruppe der
»Betriebsbeamten « —der heutigen Angestellten —sowie
vergleichbaren Tatigkeiten bei Banken, Versicherungen
und im Staatsdienst waren die Sitten weniger streng.

In fast allen europdischen Landern wurden zwischen
1880 und 1914 staatlich organisierte Alterssicherungen
geschaffen, die allgemeine Altersgrenzen konstituierten.
In Deutschland wurde Arbeitern und »kleineren« An-
gestellten 1889 zundchst eine Altersgrenze von 70 Jah-
ren gewdahrt./ Mit der Griindung einer separaten An-
gestelltenversicherung wurde 1913 die Altergrenze auf
65 Jahre festgelegt, die zuvor auch schon in verschiede-
nen Beamtenversorgungssystemen zu finden war; erst
1916 wurde sie auch Arbeitern eingeraumt.

»Frithausstieg« zur Entlastung
des Arbeitsmarkts

Als sozialpolitisch erstrebenswert galt es spater, mehr
Spielraum fiir personliche Entscheidungen durch flexi-
ble Regelungen einzuraumen. Insbesondere versuchten
Politiker wie Unternehmer, in Phasen der Unterbeschaf-
tigung alteren Beschaftigten den Ausstieg zu erleich-
tern, in der Absicht, den Arbeitsmarkt zu entlasten. So
wurde erstmals wahrend der Weltwirtschaftskrise 1929
arbeitslosen Angestellten ein Rentenzugang mit 60 Jah-
ren gewahrt. Nach Ende der Vollbeschaftigungsphase
1973/74 verstarkte auch die bundesdeutsche Gesetzge-
bung die Voraussetzungen fiir die Frithverrentung. Er-
ganzt durch Vorruhestandsregelungen, verlangerte Ar-
beitslosengeldleistungen fiir Altere und Ahnliches mehr
entstanden komfortable Programme, die die Unterneh-
men fiir den Personalabbau nutzten und die auch fiir
Arbeitnehmer attraktive Anreize schafften. Dies geschah
in den 1970er und 1980er Jahren im groRen Konsens
von Regierung, Arbeitgebern und Gewerkschaften. Le-
gitimiert war diese Strategie nicht zuletzt durch das pro-
klamierte Ziel: Das erwiinschte Ausscheiden der Alteren
biete den Jiingeren wesentlich verbesserte Beschafti-
gungschancen. Auch die Beschaftigten akzeptierten dies
auf breiter Basis, denn viele Altere gehorten einer Ge-
neration an, die bereits sehr frith mit ihrem Beruf be-
gonnen hatte, Krieg und Kriegsfolgen erlebt hatten
und noch zum groBen Teil ihre Arbeit unter starken
korperlichen Belastungen verrichten musste.

Die Bilanz des Projekts »Frithausstieg« war fiir die
vermeintlich begiinstigten Jiingeren eher diirftig. Trotz
verschiedener Forderungen wurden offenbar die we-

nigsten »freigemachten« Arbeltspla‘[ze tatsachlich wieder Alterserwerbstatigkeit — Spitzenreiter im Vergleich

besetzt. Der frithe Ausstieg und der Stellenabbau fiihrten
zur massiven Belastung des sozialstaatlichen Systems,
insbesondere der Sozialversicherung. Schon damals ver-
fehlte diese Strategie ihr Ziel. Dennoch wurde der An-
satz erneut gewahlt, um ab 1990 die Folgen des System-
wandels in den neuen Bundesldndern bei élteren Be-
schaftigten abzufedern und einen Teil des Unmuts tiber
die wachsenden Beschaftigungsprobleme abzufangen.
Allmahlich erst dnderte sich die Strategie. Dies doku-
mentierte die Rentenreform erstmals 1992 mit Renten-
abschldgen bei »vorzeitigem« Ausstieg. Weitere Mal3-
nahmen auch in anderen Systemen —wie Reduktion der
langeren Laufzeiten des Arbeitslosengeldes fiir Altere —
folgten und minderten drastisch die vom sozialstaatli-
chen System zuvor geschaffenen Anreize fiir den frii-
hen Ausstieg. Dies zeigt Wirkungen in der Arbeitswelt:
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Die Alteren gingen wieder spéter in Rente. Viele Vertre-
ter der Beschaftigtenseite sehen diesen Wandel mehr-
heitlich immer noch ausgesprochen skeptisch, was gern
mit den schadlichen Konsequenzen fiir die beruflichen
Chancen der Jiingeren begriindet wird.

Warum der Generationenaustausch
nicht funktioniert

Zuniachst klingt diese These des »Generationenaus-
tauschs« plausibel: Je langer altere Arbeitnehmer in Be-
schaftigung bleiben, desto weniger verfiigbare Arbeits-
pldtze gibt es fiir junge Berufseinsteiger. Allerdings ist
unter Okonomen sehr umstritten, ob es ein quasi fixes
Arbeitsvolumen gibt, das nur gerecht verteilt werden
muss (»lump of labor fallacy«).

Auch die Erfahrungen mit dem Altersteilzeitgesetz
haben gezeigt, dass auf einzelbetrieblicher Ebene der
Austausch zwischen Jung und Alt trotz finanzieller For-
derungen nicht in gewiinschtem Maf3 funktioniert hat.
Seit 1996 gibt es die geforderte Altersteilzeit; seitdem
wurden insgesamt 300 000 Falle von der Bundesanstalt
fiir Arbeit gefordert. Inzwischen wurden zudem sehr
viele Verbands- und Firmentarifvertrage tiber Altersteil-
zeitarbeit abgeschlossen, die unter bestimmten Voraus-
setzungen einen Anspruch auf Altersteilzeitarbeit, un-
abhangig von der Wiederbesetzung des Arbeitsplatzes
und der Forderung, beinhalten. Die Zahl der sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten in Altersteilzeitarbeit ist
rund dreimal so hoch wie die Zahl der Félle, in denen
ein jiingerer Arbeitnehmer eine aus diesen Topfen ge-
forderte Stelle tibernahm.

Deutschland im internationalen
Vergleich auf hinteren Rangen

Gibt es denn iiberhaupt einen allgemeingiiltigen Zu-
sammenhang zwischen der Beschiftigungssituation Al-
terer und Jiingerer? Dies haben wir auf Basis eines in-
ternationalen Vergleichs untersucht. Aktuelle OECD-
Daten zeigen, dass die Erwerbstatigkeit dlterer Personen
sehr stark variiert, dazu wurden die 30 zur OECD geho-
renden Industriestaaten weltweit verglichen. B In Is-
land sind 85 Prozent der Alteren zwischen 55 und 64
Jahren erwerbstatig; in Neuseeland, Schweden, Norwe-
gen und der Schweiz erreichen die entsprechenden Er-
werbstatigenquoten immerhin 65 bis 70 Prozent. Dem-

Erwerbstatigenquoten 2005

55 bis 64 Jahre 60 bis 64 Jahre 65 bis 69 Jahre

Island 85 Island 79 Island 52
Neuseeland 70 Neuseeland 59 Korea 42
Schweden 70 Schweden 58 Mexiko 39
Norwegen 68 Norwegen 57 Japan 34
Schweiz 65 Schweiz 53 Portugal 28
Deutschland 46 Deutschland 28 Deutschland 7

E1 Der Vergleich der Alterserwerbstétigkeit unterschiedlicher Altersgruppen zeigt einen
recht deutlichen Abstand zwischen den »Top-Five-Lédndern« und Deutschland. Mit zu-
nehmendem Alter geht die Erwerbsbeteiligung zwar in allen Landern zurlck, allerdings
zeigt sich, dass in der Altersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen in Island immerhin noch

52 Prozent der Alteren berufstatig sind und in Portugal 28 Prozent. In Deutschland ge-
hen hingegen lediglich 7 Prozent dieser Altersgruppe noch einer Beschéaftigung nach.
In einigen Landern fihren die vergleichsweise niedrigen Rentenbeziige dazu, dass Ru-
hestandler gezwungen sind, ihre staatlichen Beziige durch Zuverdienste aufzubessern.
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Chef im eigenen
Laden: Selbst-
standige scheiden
in der Regel deut-
lich spater aus
dem Erwerbsleben
aus.
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Alterserwerbstatigkeit und Jugendarbeitslosigkeit im OECD-Vergleich (2005)

I Erwerbstatigenquote der 55- bis 64-Jéhrigen

—— Arbeitslosenquote der 15- bis 24-J&hrigen 85

Quelle: OECD Online-Datenbank, Hessen-Agentur

F Die Gegeniiberstellung der Alterserwerbstatigkeit und der Jugendarbeitslosigkeit zeigt, dass in Landern mit einer hohen Erwerbs-
beteiligung von Alteren nicht zwangslaufig schlechtere Arbeitsmarktbedingungen fiir Jiingere herrschen miissen. Hatte die These
des Generationenaustausches Giiltigkeit, so musste die Linie der Jugendarbeitslosenquoten im Trend von links oben nach rechts un-
ten verlaufen. Tatsachlich liegen die Punkte jedoch so, dass die Trendlinie einen genau umgekehrten Zusammenhang darstellt.

gegeniliber gehen in Lindern wie der Slowakei, Polen,
Tiirkei und Italien nur knapp ein Drittel der Alteren
einer Arbeit nach. Deutschland liegt mit einer Quote
von 46 Prozent knapp oberhalb des Durchschnitts der
15 EU-Staaten (45 Prozent).

Fiir die Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen sind die
Unterschiede noch markanter: Wahrend in Island
knapp 80 Prozent und in Schweden und Neuseeland
immerhin noch knapp 60 Prozent dieser Altersgruppe
einer Erwerbstatigkeit nachgehen, sind es in der Slowa-
kei, Luxemburg und Osterreich nur rund 12 bis 14 Pro-
zent. Der Gesamtdurchschnitt der OECD-Ladnder liegt
bei rund 39 Prozent, fiir die 15 EU-Staaten betragt der
Wert rund 28 Prozent, die Erwerbstdtigenquote der
Manner (37 Prozent) ist dabei etwa doppelt so hoch wie
die der Frauen (20 Prozent). Bemerkenswert sind die

deutlich geringeren geschlechtsspezifischen Unterschie-
de in denjenigen Landern mit einer insgesamt hohen
Erwerbstdtigenquote von Alteren. So arbeiten in Island
89 Prozent der Madnner und 80 Prozent der Frauen im
Alter von 55 bis 64 Jahren.

Fiir die Gruppe der 65- bis 69-Jahrigen sind die Dis-
krepanzen innerhalb der OECD-Lander ebenfalls erheb-
lich: Wahrend in Island tber die Hélfte der Personen
noch aktiv am Erwerbsleben teilnehmen, sind es in
Deutschland mit 7 Prozent nicht einmal ein Zehntel so
viele. Noch geringer fallen die Erwerbstatigenquoten
dieser Altersgruppe in Luxemburg und Belgien mit je-
weils weniger als 3 Prozent aus. In Deutschland diirfte
der Beschluss iiber die Rente mit 67 in Verbindung mit
einem ansteigenden Beschaftigungstrend diese Quote
langfristig anheben.

Die Gegenitiberstellung der Erwerbstdtigenquoten
von 55- bis 64-Jahrigen und der Arbeitslosenquoten
von 15- bis 24-Jahrigen B zeigt, dass in Lindern mit
hoher Alterserwerbstdtigkeit die Jugendarbeitslosigkeit
eher gering ist und umgekehrt. Das widerspricht der
These des »Generationenaustauschs«, nach der sich
Probleme fiir die jugendlichen Erwerbstatigen insbeson-
dere dort zeigen miissten, wo sich die Alteren spat aus
dem Erwerbsleben zuriickziehen.

Hemmnisse fiir eine hohe
Erwerbsbeteiligung von Alt und Jung
in der Bundesrepublik

Es stellt sich die Frage nach den Ursachen dieser Struk-
turen. Ausschlaggebend ist die wirtschaftliche Situation
in den jeweiligen Lindern und damit die Nachfrage
nach Arbeitskréften. Diese hdangt ganz entscheidend von
der konjunkturellen Lage ab und determiniert die
Erwerbstdtigen- und Arbeitslosenquote mehr als For-
dermafBnahmen, wie sie beispielsweise im Zusammen-
hang mit dem Altersteilzeitgesetz angeboten wurden.
Deutschland wies viele Jahre eine geringe Wirtschafts-
dynamik auf.
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Arbeit und Rente

Erst seit 2005 ist ein stabiler Aufschwung zu beob-
achten. Insbesondere Altere und Jugendliche hatten da-
durch deutlich schlechtere Arbeitsmarktchancen als in
wirtschaftlich starkeren Landern. Trotz verschiedener
arbeitsmarktpolitischer Forderprogramme liegt die Ar-
beitslosenquote von 55- bis 64-Jahrigen in Deutschland
mit derzeit 11,3 Prozent im Vergleich zu den anderen
Lindern immer noch extrem hoch. Das heilst, in
Deutschland bestehen offensichtlich groflere Probleme
auf der Nachfrageseite. Eine schwache Wirtschaftssitua-
tion, aber auch bestehende Vorurteile im Hinblick auf
die Produktivitdt von dlteren Arbeitnehmern fiihren
dazu, dass einmal arbeitslose Altere kaum wieder ins
Erwerbsleben zuriickkehren konnen. Bei fehlender
Nachfrage werden frei gewordene Arbeitspldtze nicht
wieder besetzt, auch nicht mit jiingeren Arbeitskraften,
so dass ein Generationenaustausch nicht funktionieren
kann.

Ein weiterer besonders wichtiger Einflussfaktor auf
die Erwerbstatigkeit von Alteren ist das soziale Siche-
rungssystem. Die verschiedenen Moglichkeiten der
Frithverrentung im Rahmen der Rentenversicherung,
aber auch in der Arbeitslosen- und Krankenversiche-
rung, sowie die Hohe der jeweiligen Leistungen setzen
negative Anreize fiir eine Erwerbstitigkeit von Alteren.
Das heil3t: Wenn die Quote der dlteren Erwerbstatigen
erhoht werden soll, reicht es nicht, die Grenze des Re-
gelalters hinauszuschieben. Es miissen vielmehr auch
andere Anreize fiir das vorzeitige Ausscheiden beseitigt
werden; zu denken ware an die blockmaRige Anwen-
dung der Altersteilzeitregelung, anstatt die Arbeitszeit
graduell zu reduzieren. Die Frithverrentung erhoht
zudem den ohnehin starken Kostendruck auf die sozia-
len Sicherungssysteme, was wiederum die Lohnneben-
kosten steigen ldsst und sich negativ auf die Hohe der
Gesamtbeschaftigung auswirken kann.

Konzepte anderer Lander —
Aktive Integration alterer Arbeitnehmer

Neben wirtschaftlichen Faktoren spielen fiir die Arbeits-
marktbeteiligung der Alteren und Jiingeren in den ver-
schiedenen Landern auch systembezogene sowie kultu-
relle Unterschiede eine Rolle. Wirtschaftssystembezoge-
ne Unterschiede bestehen insoweit, als in angloameri-

Die Autoren

kanischen Wirtschaftssystemen die Sozialleistungen
nicht besonders grof3ziigig ausgestattet und viele Ruhe-
standler daher gezwungen sind, ihre staatlichen Beziige
durch Zusatzverdienste aufzubessern. In anderen Lan-
dern ist der Umgang mit Alteren von kulturellen Ein-
fliissen geprédgt. So weist Japan eine vergleichsweise
hohe Brwerbstitigenquote Alterer auf. Dies erscheint
zunachst erstaunlich, da gréBere japanische Unterneh-
men die Beschaftigungsverhaltnisse um die Altersgren-
ze von 60 Jahren beenden. Allerdings besteht gleichzei-
tig die soziale Verantwortung der Unternehmen, ehe-
malige Mitarbeiter durch verschiedene MafSnahmen zu
unterstiitzen — wie durch die Vermittlung von Ersatzta-
tigkeiten bei kleineren Zulieferbetrieben, durch Hilfe in
die Selbststandigkeit oder durch Beratervertrage. In den
skandinavischen Lindern bestehen hingegen sehr flexi-
ble Moglichkeiten der Teilzeitbeschaftigung in Verkniip-
fung mit » Teilzeitrente. «

Dartiber hinaus zeichnen sich die skandinavischen
Lander insbesondere durch eine hohe Erwerbsbeteili-
gung der Frauen aus. B Das Modell des mannlichen Al-

Altere Arbeitneh-
mer auf dem Bau
sind die Ausnah-
me. Ob sich dies
andern wird, wenn
die Anreize fir ein
vorzeitiges Aus-
scheiden wegfal-
len, wird sich in
den nachsten Jah-
ren beweisen
mussen.
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Region verantwortlich, das der Férderung der Beschaftigung von alteren Arbeitslo-
sen gewidmet ist. Gemeinsam mit Lioba Trabert hat er 2003 das Forschungsprojekt
»Fiihrt eine Erhéhung des Rentenalters zu mehr Jugendarbeitslosigkeit? — Uberprii-
fung der These des Generationenaustausches« durchgefiihrt, dessen Ergebnisse die-

sem Beitrag zugrunde liegen.
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tatigkeit behandelte den Vergleich internationaler Arbeitsmarkte. 1997 arbeitete sie
im Rahmen eines Vergleichs des britischen und deutschen Arbeitsmarktes mit Hilfe
von Mikrodatenséatzen fiir drei Monate an dem Social Science Research Centre der
University of Essex. Seit 2000 ist sie als wissenschaftliche Referentin mit dem
Schwerpunkt sozial- und beschaftigungspolitischer Fragestellungen bei der Hessen
Agentur in Wiesbaden tatig. 2003 entstand in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Diether
Déring das hier skizzierte Forschungsprojekt, das mit dem Schwerpunkt der Ursa-
chenforschung fortgesetzt werden soll.
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Erwerbstatigenquoten adlterer Frauen und Méanner im Zeitvergleich

) a Quelle: OECD Online-
86’ Frauen 132006 Manner Datenbank, Hessen-Agentur
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El Die Erwerbstatigkeit alterer Frauen ist zwischen 1990 und 2006 in allen hier be-
trachteten Landern gestiegen — auch in den skandinavischen Landern, die bereits
ein vergleichsweise hohes Niveau erreicht haben. In Deutschland hat sich die Er-
werbstatigenquote von 22 auf 41 Prozent sogar nahezu verdoppelt. Dagegen ist die
Erwerbsbeteiligung alterer Manner lediglich in Neuseeland stark gestiegen. Norwe-
gen, GroBbritannien und Deutschland weisen geringere Steigerungsraten von rund 3
bis 5 Prozentpunkten auf, in Frankreich ist der Anteil der Berufstatigen im Alter von
55 bis 64 Jahren nahezu konstant geblieben, und in Schweden und ltalien ist die
Erwerbstatigkeit alterer Manner seit 1990 gesunken. Fir den Riickgang erwerbstati-
ger Ménner sind vermutlich die strukturellen Umbriiche und die damit einhergehen-
den Verluste zahlreicher Industriearbeitsplatze verantwortlich.

Generationenteam
— zwei Ingenieure
bei dem Trieb-
werkshersteller
MTU: »Es ist doch
Wahnsinn, Men-
schen mit Know-
how stillzulegen.«
In einigen Unter-
nehmen beginnt
ein Umdenkungs-
prozess, um die
Potenziale der
alteren Beschéf-
tigten besser zu
nutzen.

leinverdieners hatte dort nie die Bedeutung, die es in
Deutschland oder den siideuropéischen Landern immer
noch hat. Aufgrund giinstiger Rahmenbedingungen ist
die Erwerbsbeteiligung jiingerer Frauen hoch — mit der
Folge, dass sie auch in hoherem Alter berufstatig blei-
ben. Die Erwerbstdtigenquote alterer Frauen ist in
Deutschland in den vergangenen Jahren zwar deutlich
gestiegen —von 22 auf 41 Prozent (1990-2006), im Ver-
gleich zu Schweden oder Norwegen (67 beziehungswei-
se 61 Prozent im Jahr 2006) ist das Gesamtniveau je-
doch deutlich niedriger.

Dieser Vergleich zeigt bereits, dass einzelne Konzepte
verschiedener Lander nicht einfach auf Deutschland
iibertragbar sind. Fest steht jedoch, dass die Erhohung
des Renteneinstiegsalters von einer breiten Palette an
flankierenden MalRnahmen unterstiitzt werden muss.
Eine aktive Integrationspolitik reicht von der Starkung

der Versicherungsdquivalenz in der Rentenversiche-
rung, dass sich also eine Weiterarbeit dlterer Arbeitneh-
mer in hoheren Leistungsanspriichen bemerkbar macht
(wie in der Schweiz), bis hin zu einer gezielten Gesund-
heitsforderung, um Beschaftigte mit kdrperlich anstren-
genden Tatigkeiten sinnvoll zu unterstiitzen.

Ein weiterer entscheidender Faktor ist die Forderung
der Weiterbildung von Alteren. Hier weist Deutschland
ein gravierendes Defizit auf. Wahrend in Schweden
rund 30 Prozent der 55- bis 64-Jdhrigen an Weiterbil-
dungsmalnahmen teilnehmen, sind es in Deutschland
lediglich rund 3 Prozent. In Finnland wurden bereits Bil-
dungskonzepte auf breiter Basis entwickelt, die speziell
auf die Lernfahigkeiten und Lernbediirfnisse Alterer ab-
gestimmt sind. Fiir den Erhalt der Beschaftigungsfahig-
keit im Alter spielt die berufliche Weiterbildung eine
ganz entscheidende Rolle. Unter beschaftigungspoliti-
schen Gesichtspunkten sind der Ausbau der Weiterbil-
dungsmaoglichkeiten und der Autbau des Konzepts des
»Lifelong Learning« daher dringend notwendig.

Weiterbildung im internationalen Vergleich

A
40 || 25- bis 64—Jéhrige *Schweden: Werte 2004

|1 55- bis 64-Jahrige Anmerkungen: Weiterbildung umfasst in
35 g dieser Abgrenzung samtliche Aus- und Erst-

ausbildungen, (standige) Weiterbildung, be-
triebliche Ausbildung, Lehre, Ausbildung am

30 Arbeitsplatz, Seminare, Fernunterricht,
Abendschule sowie allgemeinbildende
25 Kurse.
Quelle: IAB-Forum, 2/06,
20 Berechnungen mit Daten
der Europaischen Arbeits-
krafteerhebung (AKE)
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I3 Fir den Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit im Alter spielt
die Weiterbildung tber das gesamte Erwerbsleben eine groBe
Rolle. Die Abbildung zeigt die Weiterbildungsbeteilung der Ar-
beitskrafte im Alter von 25 bis 64 Jahren im Vergleich zur Al-
tersgruppe der 55- bis 64-Jéhrigen. Es wird deutlich, dass in
allen dargestellten Landern die Weiterbildungsbeteiligung in
hoherem Alter abnimmt, da Bildungsinvestitionen weniger
lohnenswert sind, wenn das Ende des Erwerbslebens naher-
riickt. Darliber hinaus ist erkennbar, dass die Weiterbildungs-
intensitat in friiheren Jahren auch die Beteiligung im Alter
pragt. Deutschland liegt in diesem Ranking auf dem vorletz-
ten Platz. In Schweden ist die Weiterbildungsbeteilung der Al-
teren rund zehnmal so hoch wie in Deutschland.

In Deutschland liegt das reguldre Renteneintrittsalter
derzeit noch bei 65 Jahren und ab 2007 bei 67, der fak-
tische Ausstieg aus dem Erwerbsleben hingegen bei
durchschnittlich 61,3 Jahren. Beriicksichtigt man, dass
der Anteil der 55-Jahrigen und Alteren an der Bevolke-
rung rund 31 Prozent betrdgt, an den Erwerbstatigen
hingegen lediglich etwa 12 Prozent, bestehen rein rech-
nerisch noch grofle Potenziale, um die Beschaftigung
von Alteren zu steigern. Die Erwerbstdtigenquoten in
Island, Neuseeland, Norwegen, Schweden und der
Schweiz beweisen zudem, dass eine hohe Alterser-
werbstdtigkeit nicht unbedingt mit negativen Einfliissen
auf die Jugenderwerbstdtigkeit einher gehen muss.
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Wie das Recht unser Alter bestimmt

Vom Umgang des Staats mit dem Individuum: Altersgrenzen fixieren Lebenslauf

ie Altersgrenzen in unserem

Rechtssystem segmentieren
den menschlichen Lebenslauf in
Lebensphasen. Damit ist es der Ge-
setzgeber, der entscheidet, wann es
in unserem Leben zu kalendarisch
genau definierten Statuspassagen
kommt. Wer als Rentner vom Ar-
beitsmarkt ausgeschlossen ist—und
so zumindest in einem dkonomi-
schen Sinn alt zu sein hat-, be-
stimmt das Recht mit dem Renten-
alter genauso, wie es festlegt, dass
man mit 16 noch jung ist und nicht
wahlen oder Auto fahren darf. Un-
ser gesamter Lebenslauf ist umfas-
send juridifiziert worden.

Ende der Variabilitat —
Starre gesetzlich
Zeitvorgaben

Mit der Zahl der neuen Altersgren-
zen scheint auch der Glaube an de-
ren Effizienz zu wachsen. Die Aus-
weitung der staatlichen Kinderbe-
treuung vor dem dritten Lebensjahr
wird nicht nur damit begriindet,
dass Eltern dann ihre beruflichen
Interessen autonomer realisieren
konnen, sie soll insbesondere dazu
beitragen, die riickldufige Gebur-
tenrate zu bekdmpfen und somit
klassische Bevolkerungspolitik zu
betreiben. Die Erwartungen an das
Recht sind also hoch, und sie wach-
sen weiter. Es soll Embryos schiit-
zen, Kindern und Jugendlichen
eine addquate Entwicklung ermog-
lichen, Bevolkerungspolitik betrei-
ben, vor Diskriminierung im Alter
bewahren’V und ein wiirdiges Ster-
ben ermoglichen.’?

Anders als in frithneuzeitlichen
Gesellschaften passieren nun alle
Individuen wie an einen Zeitstrahl
gebunden zu jeweils gleichen Zeit-
punkten in ihrem Leben Alters-
grenzen, die in neue Situationen
und Rollen fithren. Altern ist eben
kein rein naturwissenschaftlicher
Vorgang, ein menschliches Altern
allein im Labor kann es nicht ge-
ben. Der Gesetzgeber wirkt an der
Definition des Alters maldgeblich
mit. Um es plakativ zu sagen: Recht
macht alt, oder es macht jung. Dabei
kommt es weniger darauf an, wie
der Einzelne sich zu dem jeweils ju-
ristisch definierten Zeitpunkt ftihlt.
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Kommen bestimmte Pflichten zu
frith oder Rechte zu spat? Ob man
sich alter und reifer oder jiinger
und vitaler, als das Recht der Alters-
grenzen uns glauben machen will,
fiihlt, ist fiir die Durchsetzung die-
ser Normen kein Kriterium.
Altersgrenzen sind Ausdruck ei-
ner massenhaften Generalisierung
im Umgang von Staat und Gesell-
schaft mit Individuen. Der moderne
Interventionsstaat rationalisiert so
den Umgang mit seinen Biirgern.
Das war nicht immer so. In der Frii-
hen Neuzeit war dieses kalendari-
sche Alter zwar auch schon prasent.
Viele Altersgrenzen wie die Ge-
schaftsfahigkeit oder das Mindestal-
ter fiir den Amterzugang stammen
aus dem romischen oder kirchli-
chen Recht oder folgen schlicht ge-
sellschaftlichen Beobachtungen und
Brdauchen. Die Definition, wer alt
und wer jung war, erfolgte je nach
sozialem Kontext und war bis weit
ins 19.Jahrhundert wesentlich va-
riabler. Wer den Hof mit 38 tiber-
gab, zog aufs Altenteil; wer dies mit
74 tat, blieb bis dahin jung. Fragte
man Menschen in der Frithen Neu-
zeit nach ihrem Alter, so waren die
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Antworten genauso vage wie die
sich daran ankntipfenden rechtli-
chen Regeln. Die Einfithrung des
Rentenalters mit der Bismarckschen
Sozialversicherung von zuerst 70,
spater 65 und heute wieder 67 Jah-
ren ist die wichtigste neue Alters-
grenze der letzten 200 Jahre. Sie
stammte urspriinglich aus dem Be-
amtenrecht und vollzog im 20. Jahr-
hundert einen regelrechten Sieges-
zug. Sie ist seit Generationen die ent-
scheidende Statuspassage ins Alter.

Alles bleibt alt:
Die Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts

Rechtlich gesetzte Altersgrenzen
fixieren ein bestimmtes Lebensmo-
dell, einen als idealtypisch betrach-
teten Entwicklungsverlauf und bau-
en darauf entsprechende Schutz-
und Sanktionskonzepte auf. Diese
Einteilung des Lebens(laufs) haben
Sozialwissenschaftler in den letzten
20 Jahren untersucht und dabei das
Konzept des institutionalisierten
Lebenslaufs entwickelt, das im We-
sentlichen auf einer Dreiteilung in
Jugend, Erwerbsbiografie und dem
eigentlichen Alter beruht und sich

Reaeriig orntr, ek
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Die Lebenstreppe
gehdrte Uber vier
Jahrhunderte zur
beliebten Darstel-
lung des fort-
schreitenden Le-
bensalters. Die
meisten Bilder
des 19. Jahrhun-
derts zeigen bdr-
gerliches Wohlver-
halten: Flei und
Strebsamkeit fiih-
ren zu hohem so-
zialen Ansehen in
der Mitte des Le-
bens, gefolgt in
absteigender Linie
von Verzicht auf
Herrschaft und
Verlust der gesell-
schaftlichen Be-
deutung—wie in
diesen »Altersstu-
fen« aus der
ersten Halfte des
19. Jahrhunderts
[kolorierter Kup-
ferstich, Nirnberg
bei Friedrich
Campel.
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Unterhaltsam und
belehrend —so
wurden die Wert-
vorstellungen des
Birgertums in
dem »Stufenalter
des Menschen«
vermittelt [kolo-
rierter Kupfer-
stich, Nirnberg,
um 1835, bei
G.N. Renner &
Schuster].
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am Lebenslauf eines mannlichen
Angestellten orientiert. Der Um-
stand, dass viele unserer Altersgren-
zen, allen voran das Rentenalter, in
mehr als 100 Jahren fast unveran-
dert Bestand hatten, zeigt eines sehr
deutlich: Einmal gefundene Alters-
grenzen beweisen ein enormes Be-
harrungsvermégen. Sie bleiben auch
dann noch in Stein gemeif3elt, wenn
die ihnen zugrunde liegenden An-
nahmen Gber Leistungsfahigkeit
oder die Rolle in einer angenomme-
nen Generationenfolge langst nicht
mehr der Wirklichkeit entsprechen.
Dies soll im Folgenden am Beispiel
der Renten- und Pensionsgrenzen
in der Rechtsprechung des Bundes-
verfassungsgerichts gezeigt werden.
Die meisten Urteile des Bundes-
verfassungsgerichts zu Altersgren-
zen betreffen die Berufsfreiheit aus
Artikel 12 des Grundgesetzes. Uber-
priift wird in der Regel, ob eine
Pensions- oder Rentengrenze und
der mit ihr unfreiwillig erzwungene
Abschied aus dem Berufsleben mit
der Berufsfreiheit zu vereinbaren
ist. Bemerkenswert ist zunachst die
Feststellung, dass bisher praktisch
keine der vom Gesetzgeber statuier-
ten Altersgrenzen vom Bundesver-
fassungsgericht aufgehoben wur-
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den. Immer wieder finden sich zwei
Begriindungsmuster, um die im
Recht verankerten Altersgrenzen zu
bestatigen. In einem ersten Muster
erscheinen dltere Menschen als po-
tenzielles Sicherheitsrisiko in Beru-
fen mit hoher Verantwortung fiir
die individuelle oder kollektive Si-
cherheit. Zunehmende physische
und kognitive Defizite werden als
Begleitumstand des Alterns be-
trachtet, die Rechtsgiiter Dritter ge-
fahrden. Entsprechend erscheinen
Altersgrenzen, die zu einem festen
Zeitpunkt des als verallgemeine-
rungsfahig betrachteten Alterungs-
prozesses die Berufsfreiheit ein-
schranken, politisch geboten und
verfassungsrechtlich nicht zu bean-
standen. Im zweiten Rechtferti-
gungsmuster dienen feste Alters-
grenzen als Garant fiir Zugangs- und
Teilhabechancen jiingerer Men-
schen. In den Beziehungen der Ge-
nerationen untereinander ist es
nun der Staat, der steuernd in die
Verteilungskampfe zwischen den
Generationen eingreift. Die extern
gesetzte Grenze ist so der Dispositi-
on der Generationen entzogen, die
um begrenzte Giiter konkurrieren.
Beide Bestarkungsformeln ste-
hen nicht gleichberechtigt nebenei-

Das Lebensalter und die vier Jahreszeiten: Die Wachstumsphasen der Natur und des
Menschen werden in diesen Kupferstichen von Martin Engelbrecht [Augsburg,

1. Halfte 18. Jahrhundert] mit den moralischen Kategorien des 18. Jahrhunderts ge-
messen. So lebt man im reifen Mannesalter und als Greis nur dann sorgenfrei, wenn
man schon friih die birgerliche Haupttugend, den FleiB3, entwickelt hat — dies ver-

mitteln die erganzenden Verse.

nander, vielmehr stiitzt die zweite
in der Regel die erste. Die Frage, ob
die Tatsachen, die diesen Annah-
men zugrunde liegen, wenn schon
nicht dem konkreten Einzelfall,
dann doch der Altersgruppe in ihrer
Mehrheit gerecht werden, wird
nicht gestellt. Immer wieder haben
Hebammen, Notare, Professoren
und Bezirksschornsteinfegermeister
3/ gegen ihre Zwangsverrentung
geklagt, exemplarisch soll hier kurz
auf den Fall der Statiker aus dem
Jahr 1983 eingegangen werden:
Eine gesetzliche Regelung in der
Landesbauordnung von Schleswig-
Holstein, nach welcher die Aner-
kennung eines Priifingenieurs fiir
Baustatik mit Vollendung des 70. Le-
bensjahres erlischt, wurde fiir ver-
fassungskonform erklart: »Die Be-
deutung der Standfestigkeit der Ge-
baude fiir die 6ffentliche Sicherheit
rechtfertigt die Einfiihrung einer
Altersgrenze fiir Priifingenieure. «/4/
Es wird nicht ndher hergeleitet, wie
das Alter mit der nachlassenden Fa-
higkeit, die Standfestigkeit von Ge-
bduden zu bestimmen, zusammen-
hédngen konnte. Stattdessen wird
auf die gefestigte Rechtsprechung
zu Altersgrenzen und den Umstand
verwiesen, dass Altersgrenzen allge-
mein etabliert seien.

Vorteile des Alters:
Pragmatische Intelligenz
und Erfahrungswissen

Die modernen Erkenntnisse der
Entwicklungspsychologie und Al-
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tersforschung scheinen in der
Rechtsprechung des Gerichts noch
nicht angekommen zu sein. Weder
wird, wie mittlerweile in der Wis-
senschaft gdngig, zwischen einem
aktiv zu gestaltenden dritten Alter
und dem hochbetagten vierten Al-
ter unterschieden, noch wird die ei-
gentlich auf der Hand liegende Fra-
ge gestellt, ob der dltere Ingenieur
tatsdchlich schlechtere Entschei-
dungen tritft als sein junger Kollege
mit nur wenig Berufserfahrung. Die
Antwort ist auch nicht leicht zu ge-
ben. Dieser und anderen Fragen
geht ein Netzwerk aus Altersfor-
schern in der Max-Planck-Gesell-
schaft im Rahmen des »MaxNet on
Aging« gemeinsam mit schwedi-
schen und amerikanischen Wissen-
schaftlern nach. Initiiert wurde es
von dem im November 2006 ver-
storbenen Altersforscher Paul B.
Baltes, der auch im Rahmen der
»Berliner Altersstudie« empirische
Grundlagen fiir die Beantwortung
dieser Fragen geschaffen hat.’>’
Untersucht man die Leistungsfa-
higkeit dlterer Menschen, so stellt
sich heraus, dass es durchaus »Ka-
tegorien der Intelligenz gibt, bei de-
nen das Alterwerden hilft.«’% Zwar
nehmen Schnelligkeit und Genau-
igkeit der Informationsaufnahme
ab. Dies kann aber zum einen er-
folgreich durch selektive Optimie-
rung kompensiert werden.”” Zum
anderen bleibt die »pragmatische
Intelligenz« erhalten und fiihrt zu-
sammen mit einem angesammelten

Erfahrungswissen zu sehr positiven
Ergebnissen. Gerade das dritte Alter
ist aber, wie vielleicht keine andere
Lebensphase, von groBen individu-
ellen Unterschieden gepragt oder,
wie Paul B. Baltes es ausdriickt: »Al-
tern ist gekennzeichnet durch Plasti-
zitat (Formbarkeit), Variabilitdt zwi-
schen Funktionen und Personen und
ein hohes MafR an biografischer Indi-
vidualitat. «’® Hier ist nicht der Ort,
den Griinden fiir die hohe Bandbrei-
te individueller Leistungsfahigkeit
und Gesundheit nachzugehen.
Festzuhalten ist aber immerhin,
dass ein Mann oder eine Frau, die
etwa im Jahre 1907 das Rentenein-
trittsalter erreichten, medizinisch
wenig mit ihren Altersgenossen
100 Jahre spdter gemeinsam haben.
Beide Alterskohorten passieren
aber die gleichen Altersgrenzen mit
dhnlichen rechtlichen Konsequen-
zen. Das Bundesverfassungsgericht
scheint dies nur auf den ersten Blick
nicht zur Kenntnis genommen zu
haben. Eine Erkldrung fiir seine
Rechtsprechung, die alleine auf die
Zuriickhaltung des Gerichts bei der
Aufhebung gesetzgeberischer Ent-
scheidungen Bezug nahme, wiirde
zu kurz greifen. Stattdessen wird
die Renten- und Pensionsgrenze
vor allem zur Stellschraube, um die
in Not geratenen sozialen Siche-
rungssysteme zu justieren. Man
kann Karlsruhe vielleicht nicht zu-
muten, dieser Tendenz mit Mitteln
der Verfassungsrechtsprechung ent-
gegenzutreten, weil hier nur politi-

sche Entscheidungen am Maf3stab
der Verfassung zu tiberpriifen sind.
Es ware aber an der Zeit, die ins
Feld gefiihrten Hilfsargumente kri-
tisch zu tiberpriifen und sich so der
Grundlagen der eigenen Entschei-
dung zu vergewissern. Dies gilt um-
so mehr, als die aus der Rentenver-
sicherung und dem Beamtenrecht
stammende Altersgrenze immer
starker auch auf die ehedem »frei-
en« Berufe wie niedergelassene
Arzte, Notare und die genannten
Statiker ausgedehnt wird. Als Ergeb-
nis waren manche Altersgrenzen si-
cherlich entbehrlich oder konnten
einer Einzelfallpriifung weichen.
Fiir das Renteneintrittsalter lie-
gen die Dinge aber komplizierter.
Gerade diese Altersgrenze wird von
vielen auch als Schutz vor einem
endlosen Erwerbsleben betrachtet.
Ein besserer Dialog zwischen den
medizinischen und psychologischen
Prozessen des Alterns und den ju-
ristischen Definitionen, wer alt oder
jung ist, tut aber not. *

Dr. Stefan Ruppert, 36, studierte in Frankfurt Rechtswissen-
schaften. Er wurde bei Prof. Dr. Dr. Michael Stolleis mit einer
Arbeit zu den Auseinandersetzungen zwischen Staat und Kir-
che im 19. Jahrhundert promoviert. Die Dissertation wurde
mit der Otto-Hahn-Medaille der Max-Planck-Gesellschaft aus-
gezeichnet. Von 2001 bis 2003 arbeitete er als wissenschaft-
licher Mitarbeiter am Bundesverfassungsgericht bei Prof. Dr.
Udo Di Fabio und betreute im Wesentlichen das NPD-Verbots-
verfahren. Seit 2005 leitet er am Max-Planck-Institut fir eu-
ropaische Rechtsgeschichte die selbststandige wissenschaftli-

che Nachwuchsgruppe »Lebensalter und

Recht«, die sich mit

der Segmentierung des menschlichen Lebenslaufs durch Al-
tersgrenzen und altersspezifische Regelungen im 19. und

20. Jahrhundert befasst.
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Sorglos in die
Rente?

Forschung aktuell

»...dann wird die Rente nicht mehr
das sein, was sie vielleicht fir meine

Eltern noch

ISt«

Alterssicherung und Alterssicherungspolitik aus Sicht der Bevolkerung

as deutsche Rentensystem und

der Generationenvertrag sind
unter Druck geraten. Demografi-
sche Verschiebungen, anhaltende
Massenarbeitslosigkeit sowie die
Ubertragung des westdeutschen
Systems der Altersvorsorge auf die
neuen Bundesldander fiihrten zu ei-
nem Paradigmenwechsel in der Al-
terssicherungspolitik. Durch die mit
der Riester-Forderung eingefiihrte
private Altersvorsorge, das Alters-
einkiinftegesetz und die 2006 be-
schlossene sukzessive Erhohung des
Renteneintrittsalters auf 67 Jahre
im Jahre 2029 sind die rentenpoliti-
schen Konsolidierungsmallnahmen
vorerst zu einem Abschluss gekom-
men. Der Generationenvertrag,
nach dem »der Anspruch der Rent-
ner auf Sicherung ihres Lebensstan-
dards und der Anspruch der Bei-
tragszahler auf Beriicksichtigung
ihrer Leistungsfahigkeit gleicherma-
Ren beachtet werden miissen«’'V,

L ¢ .‘-l

L] P

wurde somit durch die Starkung
der privaten und betrieblichen Vor-
sorge und eine Verlangerung der
Lebensarbeitszeit erganzt.

Das Vertrauen in die gesetz-
liche Rentenversicherung

Grundsatzlich zeigen die Gruppen-
diskussionen, dass die gesetzliche
Rentenversicherung nach wie vor
als zentraler Baustein fiir die Alters-
sicherung angesehen wird [siehe
»Wie nimmt die Bevolkerung diese
Umgestaltung auf«, Seite 63]. An-
haltende Probleme sorgen aller-
dings fiir ein negatives Bild, das die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer
von der gesetzlichen Rentenversi-
cherung zeichnen. Dies ldsst den
Schluss zu, dass das Vertrauen in
die Rentenversicherung eher gering
ausgepragt ist. Dieser Befund besta-
tigt sich in der Reprasentativbefra-
gung, bei der alle Zweige der Sozial-
versicherung beurteilt werden

sollten. Wahrend das ebenfalls um-
strittene Gesundheitswesen sowie
die gesetzliche Unfallversicherung
recht hohes Vertrauen genie3en
und der sozialen Pflegeversicherung
immerhin die Haélfte der Befragten
Vertrauen schenkt, wird die Renten-
versicherung tiberwiegend negativ
eingeschatzt; hier zeigen etwa zwei
Drittel der Bevolkerung nur ge-
ringes oder gar kein Vertrauen. EI
Der Grund fiir dieses Ergebnis
liegt weniger in der Leitidee der
Rentenversicherung: Dem Umlage-
verfahren, nach dem die laufenden
Renten aus den gleichzeitig gezahl-
ten Beitrdgen ohne Bildung eines
Kapitalstocks gebildet werden, wird
von iiber drei Vierteln der Bevolke-
rung zugestimmt, und das Versiche-
rungsprinzip, nach dem hoéhere
Beitrdge zu hoheren Altersrenten
fiihren, halten gar tiber 90 Prozent
fiir eher beziehungsweise vollkom-
men gerecht. Das Misstrauen ist

Forschung Frankfurt 2/2007
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vielmehr in der Angst um die zu-
kiinftige Leistungsfahigkeit der ge-
setzlichen Rentenversicherung be-
griindet. Die Reformen, deren Ziel
die Stabilisierung und Nachhaltig-
keit des Rentensystems war, be-
trachten iiber 70 Prozent als nicht
ausreichend. Die anhaltende —und
mitunter populistisch gefiihrte —De-
batte iiber »Rentenlocher« und die
Verunsicherung dartiber, ob die pri-
vate Vorsorge notwendig ist, tragen
hierzu vermutlich zusatzlich bei.

Die Entwicklung von staat-
licher und privater Vorsorge

Dass weniger die Grundprinzipien
der Rentenversicherung, sondern
vielmehr die konkreten Leistungen
Ursache fiir das geringe Vertrauen
sind, zeigt die kritische Beurteilung
der derzeitigen finanziellen Absi-
cherung im Alter: Nur ein Drittel

Vertrauen in Einzelsysteme sozialer Sicherung

eigentlich noch wissen, was sie ma-
chen sollen und wie wenig ... wirk-
lich Vertrauen da ist, dass das, was
man irgendwo einzahlt, ... welche
Angaben das immer sind, auch gut
verwendet werden. «

Fast die Halfte der Biirgerinnen
und Biirger geht dariiber hinaus in
Zukunft von einem viel niedrigeren
Lebensstandard im Alter aus als
heute — auch dann, wenn alle Al-
terseinkiinfte, also auch die aus ei-
ner betrieblichen oder privaten Al-
tersvorsorge, berticksichtigt wer-
den. Nimmt man die Kategorie
»etwas niedriger« hinzu, sind fast 9
von 10 Biirgerinnen und Biirgern
der Meinung, dass der Lebensstan-
dard im Alter sinken wird. &

Viele Diskutanten gehen davon
aus, dass die staatliche Verantwort-
lichkeit bei der Rente abnimmt. Sie
rechnen kiinftig damit, dass es an-

Krankenversicherung F 45 26 7
Unfallversicherung P 46 30 7
Sozialhilfe % 43 37 9
Pflegeversicherung % 41 39 12
Arbeitslosenversicherung 39 41 11
Rentenversicherung 25 4l 25
e Nt —
- 0% 100%
g GroBes Vertrauen . Etwas Vertrauen | Weniger Vertrauen Uberhaupt kein Vertrauen

der Bevolkerung sieht die heutigen
Rentner als »eher gut« oder »gut«
abgesichert an. Auch die Diskussi-
onsteilnehmer zeigen eine geringe
Zufriedenheit mit dem heutigen
Versorgungsniveau: »Ja, aber es
fiihlt sich doch keiner mehr gut
versorgt. Oder auch nicht gut ge-
tiihrt! Also, der Staat ... ich meine,
das hat man ja bei der Wahl jetzt
auch gesehen, wie wenig die Leute

stelle der gesetzlichen Rente nur
noch eine » Grundversorgung« ge-
ben wird: »Also, ich glaube schon,
[...] dass es irgendwann so kom-
men wird, dass es wirklich nur eine
Grundversorgung geben wird ...
dass einfach keiner auf der Straf3e
leben muss, dass es eine gewisse
Krankheitsvorsorge gibt, aber alles
dariiber hinaus sehr viel mehr in
der privaten Hand liegen wird. «

Charakteristisch ist auch die
Aussage eines 26-jahrigen Arbeits-
losen aus Leipzig: » Also, ich bin der
Meinung, ... wenn ich irgendwann
mal in das Rentenalter komme,
dann wird die Rente nicht mehr das
sein, was sie vielleicht fiir meine El-
tern noch ist. [...] sondern, das
wird dann, ... die gesetzliche Rente
wird eher ... so in Richtung Arbeits-
losengeld I, ... oder wird so eine Art
Grundsicherung darstellen ... und
der Rest, da muss man sich dann
quasi selber kiimmern. «

Die Beurteilung der allgemeinen
Lage steht allerdings in drastischem
Widerspruch zu der Einschédtzung,
wie gut man sich spater selber im
Alter abgesichert fiihlt. Obwohl ge-
nerell fiir die Zukunft — wie auch
internationale Vergleiche zeigen’>/ -
mit einer deutlichen finanziellen
Verschlechterung im Ruhestand ge-

Zukiinftiger Lebensstandard der Rentner

Viel
niedriger
46%

Etwas/
viel
hoher
3%
Gleich
9%

Wie nimmt die Bevilkerung diese Umgestaltung auf?

Konkret untersuchen wir, ob mit den Veranderungen
ein genereller Vertrauensverlust einhergeht, wie die
zukiinftige Entwicklung der Alterssicherung und die
erforderlichen Eigenleistungen beurteilt werden und
welche Reformwege Zuspruch finden. Als Datenbasis
stehen vier leitfadengestiitzte Gruppendiskussionen in
Frankfurt und Leipzig und eine 2006 bundesweit
durchgefiihrte telefonische Reprasentativbefragung
von 5000 Bundesbiirgern zur Verfiigung, mit deren
Hilfe wir die Einstellungen der Bevolkerung zu unter-
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wird.

schiedlichen sozialpolitischen Themen ermittelt ha-
ben. Dabei geht es nicht darum, die Einstellungen als
wahr oder falsch zu klassifizieren, entscheidend ist,
was und wie die Befragten tiber den Sozialstaat den-
ken und ihn deuten. Alle Daten wurden im Rahmen
des vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
(BMAS) unterstiitzten Forschungsprojekt »Einstel-
lungen zum Sozialstaat« erhoben, das von den Profes-
soren Wolfgang Glatzer und Alfons Schmid geleitet

Wird der Lebens-
standard im Alter
sinken?

E1 Den Befragten
wurden eine Reihe
von Einrichtungen
der sozialen Si-
cherung genannt,
und sie sollten sa-
gen, wie groB3 das
Vertrauen ist, das
sie der jeweiligen
Einrichtung entge-
genbringen.

E Die Frage lau-
tete: »Was denken
Sie flr die Zu-
kunft: Werden die
Rentner — mal alle
Alterseinklnfte
zusammengenom-
men, also auch
die betriebliche
und private Vor-
sorge — einen viel
héheren Lebens-
standard haben
als die heutigen
Rentner, einen
eher hoheren, ei-
nen etwas niedri-
geren oder einen
viel niedrigeren,
oder bleibt dieser
gleich?«
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Reicht die Alters-
sicherung auch
noch fiir ein gutes
Altenwohnheim?
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rechnet wird, beurteilt eine knappe
Mehrheit, dass ihre eigene Absiche-
rung tendenziell gut aussieht. Of-
fenkundig traut man sich selbst weit
eher als der Allgemeinheit zu, die
entstehende Versorgungsliicke
schlieBen zu konnen. Zu dieser Ein-
schdtzung passt, dass fast drei Vier-
tel der Bundesbiirger der Aussage
zustimmen, es sei besser, wenn
man einen grofleren Teil der Alters-
vorsorge selbst regeln kann, da man
sich dann die beste Anlageform
auswahlen konne. Die Forderung
nach staatlicher Absicherung und
das gleichzeitige Misstrauen gegen-
iiber dem bestehenden staatlichen
System fiihren zu dem Wunsch, die
Altersvorsorge in starkerem Mal3e
eigenverantwortlich zu regeln.

Die Akzeptanz von
Reformmodellen der
Rentenversicherung

Die Meinungen zur bisherigen Re-
formpolitik offenbaren tief sitzende
Zweifel dariiber, ob das Ziel, die ge-
setzliche Rente fiir die nachsten
Jahrzehnte zu sichern, erreicht wer-
den kann. Deshalb werden Riester-

Literatur

Reformvorschlage zur Alterssicherung

Zustimmung Ablehnung

Die derzeitigen Rentenhohen sollten beibehalten  Gesamt 49 38
werden, selbst wenn dies bedeutet, dass Steuern  Ost 49 36
und Beitrage erhoht werden missen West 50 38
Die Beitrage sollten nicht erhéht werden, selbst Gesamt 41 44
wenn dies niedrigere Renten bedeutet Ost 42 41

West 41 45
Das Rentenalter sollte erh6ht werden, so dass Gesamt 17 76
die Menschen langer arbeiten und weniger Zeit Ost 8 87
im Ruhestand verbringen West 19 74

Die Summe ergibt nicht 100 Prozent, da einige weder noch geantwortet haben.

El Die Menschen wurden befragt, welchen Vorschlagen zur Reform der Rentenversi-
cherung sie zustimmen beziehungsweise welche sie ablehnen.

Rente und andere Forderungsin-
strumente als schlichte Notwendig-
keit angesehen, um vorzusorgen.’?/
Viele Befragte sehen keine Alterna-
tive zur privaten Altersabsicherung.
Die bisherige Reformpolitik zur
Konsolidierung der Gesetzlichen
Rentenversicherung, die mit der
Aussage »Die gesetzliche Rente ist
durch die bisherigen Rentenrefor-
men nachhaltig fiir die nachsten
Jahrzehnte gesichert worden« ge-
priift werden sollte, wurde von den
meisten Diskutanten ablehnend

oder reserviert aufgenommen. Es
gab kaum Zustimmung. Differen-
zierte Statements, wie »das Einzige,
was an dieser Aussage sicher ist,
dass man vielleicht durch diese Re-
formen fiir ein, zwei Jahre wieder
sicher gestellt hat, dass Renten aus-
gezahlt werden konnen. Eben auch
inklusive dieser Bundeszuschiisse «
waren die Ausnahme.

Rentenreformen und Reformop-
tionen wurden iiberwiegend nega-
tiv kommentiert, einige Schlaglich-
ter aus den Gruppendiskussionen:
»Propaganda«, »zum Leben ... zu
wenig und zum Sterben zu viel. Das
ist, glaube ich, das, was die Leute so
empfinden«, »den Leuten wird ...
das vorgemacht. Den Leuten wird
das vorgeschwindelt. So wie [...]
bei Norbert Bliim« oder »fiir diese
Feststellung sind ja gar keine 0ko-
nomischen Grundlagen da!«

Die Bevolkerung ist sich zwar
weitgehend einig, dass die bisheri-
gen Reformmafnahmen das Sys-
tem nicht hinldnglich stabilisieren
konnen; aber es besteht offensicht-
lich wenig Klarheit, wie der richtige
Weg aus der Finanzierungsproble-
matik aussehen solle. Dies zeigt sich,
wenn man die Biirger mit normati-
ven Aussagen zu drei grundsatzli-
chen Reformansatzen konfrontiert,
denn alle Reformalternativen erfah-
ren relativ geringe Zustimmung. B

lanzen — Reformen
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Am ehesten wird noch der Vor-
schlag begriif3t, die derzeitige Ren-
tenhohe beizubehalten, selbst wenn
dafiir Steuern und Abgaben erhoht
werden miissen. Man hétte anneh-
men konnen, dass dieser Vorschlag
in den neuen Bundeslandern eine
deutlich grofere Zustimmung als in
den alten findet, da in Ostdeutsch-
land eine umfassende Absicherung
bevorzugt wird. Tatsachlich zeigt
sich jedoch kaum ein Unterschied
in den Antworten. Anscheinend
wird das Problem hoher Beitrage,
die zu hohen Arbeitskosten und da-
mit einer Verringerung der Nachfra-
ge nach Arbeit fithren, im Osten
ebenso gesehen wie im Westen — in
beiden Landesteilen unterstiitzt die
Halfte der Bevolkerung diesen Vor-
schlag.

Der zweite Anderungsvorschlag,
die Beitrage nicht zu erhohen und
dafiir niedrigere Renten in Kauf zu
nehmen, findet bundesweit eine
geringere Zustimmung. Wahrend
ihn 41 Prozent tendenziell begrii-
Ben, lehnen ihn 44 Prozent eher
oder voll ab. Der Vorschlag, das

Anzeige

Renteneintrittsalter zu erhohen —
mit der Konsequenz, dass sich die
Rentenbezugsdauer verringert, wah-
rend sich die Zeit der Beitragszah-
lungen verlangert, wird dagegen
am deutlichsten abgelehnt. So sieht
weniger als ein Filinftel der Bundes-
biirger hierin einen praktikablen
Ansatz.

Fazit

Der rentenpolitische Paradigmen-
wechsel von »der Rentenversiche-
rungspolitik zur Alterssicherungs-
politik «’# scheint Politik, Medien
und Leistungsanbietern insofern ge-
gliickt, als dem Staat eine alleinige
Zustandigkeit fiir die Altersvorsorge
nicht mehr zugemutet wird. Die
Bevolkerung halt zwar an den
Funktionsprinzipien der Rentenver-
sicherung fest, hat zurzeit aber das
Vertrauen in das bestehende Ren-
tensystem grofStenteils verloren.
Dieser Zustand, der sich nachhaltig
in den Einstellungen zur Alterssi-
cherung widerspiegelt, korreliert
mit der vorhandenen Einsicht in
die Notwendigkeit eigener Alters-

vorsorge, die als pragmatisches
Handeln zu verstehen ist.”> Das
deutsche Rentensystem hat die Um-
briiche der letzten Jahre verkraftet
—bei den Menschen bestehen je-
doch Zweifel, ob die vorgenomme-
nen Konsolidierungsmalinahmen
das Rentensystem nachhaltig stabi-
lisiert haben. Es besteht mehr als
nur ein Vermittlungsproblem. Die
Reformen widersprechen in Teilen
den rentenpolitischen Auffassun-
gen vieler Biirgerinnen und Biirger.
Offen ist, wie lange dieser — fiir de-
ren Einstellungen zum Sozialstaat
negative — Befund fortdauert. *
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Reicht das Einkommen im Alter aus?

Die Armut unter alten Menschen wird deutlich zunehmen

Dort sind die Einkommen der Rent-
ner von 1993 bis 1998 ebenfalls na-

UND WEN N SIE DAS 5@4 he an den ostdeutschen Durch-
KtGEU\t 4 SSIG £l NNEY HEN schnltt. Fler Gesamtbevolkerung he-

rangertickt. Bl Legt man den
P ANN UEKD EN «SlE NO(H Durchschnitt Gesamtdeutschlands
HUONDERT JAHRE ALT l . ; zugrunde, so liegen die durch-
/ KONNEN SIE DAS ‘ schnittlichen Nettoeinkommen der

V(?LKS(J{RESG{ A.H-u (K Menschen {iber 64 Jahren sogar
VERANT L0 RTEN 21! leicht tiber diesem Durchschnitt.”V/

Dies beruht darauf, dass nunmehr
die BezugsgrofRe, das gesamtdeut-
sche Durchschnittseinkommen, in-
folge des Hinzukommens Ost-
deutschlands niedriger liegt als der
westdeutsche Durchschnitt. Die
weitgehend parallel laufende Ent-
wicklung von Einkommen bei
Rentnern und Gesamtbevolkerung
ist in erster Linie der im Jahr 1957
eingefiihrten Dynamisierung der
Renten zu verdanken, wonach die
Renten laufend an die Einkom-
menssteigerungen der erwerbstati-
gen Bevolkerung angepasst wer-

den.

Altersarmut wird erst deutlich,
eit Jahren wird von einem Krieg  schnittlichen Lebensstandard er- wenn man sich zusatzlich die Ver-
der Generationen fabuliert, der reicht, der nur wenig unter dem teilung der Nettoeinkommen der

in den kommenden Jahrzehnten der westdeutschen Gesamtbevolke-  Rentner ansieht. Hier gibt es eine
ausbrechen werde. Von einer Kiin-  rung lag. Nach der Wiedervereini- starke Streuung. Diese resultiert aus
digung des Generationenvertrags in ~ gung ist das westdeutsche System drei Quellen:

der Gesetzlichen Rentenversiche- der Alterssicherung auch auf Ost- — aus einer starken Streuung der
rung ist die Rede, nach dem bisher deutschland tibertragen worden. gesetzlichen Renten

die laufenden Renten aus den
gleichzeitig gezahlten Beitrdgen oh-
ne Bildung eines Kapitalstocks fi-

Durchschnlttllche Wohlstandsposmon der alten Bevdlkerung

nanziert werden (Umlageverfah- 100‘/
ren). Die Menschen werden zuneh- 90
mend unsicherer, ob sie noch ein 80
Alterseinkommen erwarten kon- —
nen, das einen Ruhestand ohne
grofSe finanzielle Sorgen erlaubt 60
und das sie vor Armut im Alter be- 50
wahrt. Gleichzeitig spricht man 40
aber von der Generation der Erben, 30
die in den nédchsten ein oder zwei 20
Jahrzehnten Erbschaften in bisher 10
nie gekannter Hohe erhalten wer- 0
den. Diese Gemengelage bedarf der 1983 1988 1993 1998 1993 1998 1998 2003
Westdeutschland Ostdeutschland  Gesamtdeutschland
genaueren Durchleuchtung, um
echte von vermeintlichen Proble- F1 Die durchschnittliche Wohlstandsposition der alten Bevélkerung ergibt sich als
men unterscheiden zu konnen. das Verhaltnis der durchschnittlichen Nettodquivalenzeinkommen der Personen
Uber 64 Jahre zum Durchschnitt der gesamten Bevélkerung im jeweiligen Landes-
Zur Lage der alteren teil. Das Nettoaquivalenzeinkommen jedes Haushaltsmitglieds ergibt sich aus dem
Bevdlkerung Nettoeinkommen des jeweiligen Haushalts, dividiert durch die Summe der Perso-

. . . . nengewichte (1,0 fur den Haushaltsvorstand, 0,7, fir Personen tber 14 und 0,5 fir
Die Bevélkerung tiber 64 Ja.hre. m jlingere Kinder). Hierdurch wird beriicksichtigt, dass beim gemeinsamen Wirtschaf-
Westdeutschland hatte bereits in ten im Haushalt Einsparungen entstehen. [Quelle: Becker/Hauser (2003), Tab. 7.2 a
den 1960er Jahren einen durch- und 7.2 b sowie Berechnungen von I. Beckerl.
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— aus groen Unterschieden in der
Hohe von Betriebsrenten und an-
deren Alterseinktinften, wie
Mieteinnahmen, Vermogensein-
kiinfte oder mietfreiem Wohnen
im eigenen Haus oder in einer Ei-
gentumswohnung

— aus der Haushaltsform, das heil3t,
ob Rentner allein oder mit einem
Partner leben.

Zusatzliche Einkommen sind in Ost-

deutschland weniger verbreitet und

niedriger als in Westdeutschland.

Ohne Beriicksichtigung der Miet-

ersparnis beim Wohnen in Wohnei-

gentum machten die gesetzlichen

Renten in Westdeutschland unge-

fahr 60 Prozent des Alterseinkom-

mens aus, in Ostdeutschland aber

80 Prozent bis 90 Prozent.”* Fiir das

untere Viertel der Rentner sind sie

das einzige Alterseinkommen, dies
unterstreicht die Bedeutung der

Gesetzlichen Rentenversicherung

tiir die Rentnerinnen und Rentner.

Es erscheint iiberraschend, dass
die Verteilung der Rentner auf Ein-
kommensklassen dhnlich aussieht
wie die Verteilung der Gesamtbe-
volkerung; dies beruht auch darauf,
dass die unterschiedlichen Haus-
haltsgroBen berticksichtigt und die

Kinder mitgezahlt werden. B In der

untersten Einkommensklasse mit

weniger als der Halfte des Durch-
schnittseinkommens findet sich so-
gar ein hoherer Anteil der Gesamt-
bevolkerung als der Alten. Nicht
nur die durchschnittliche Wohl-
standsposition der alten Bevolke-
rung liegt also nahe dem Gesamt-
durchschnitt, sondern auch die Ver-
teilung auf die einzelnen

Einkommensklassen.

Wann gelten alte
Menschen als arm?

Wann kann man nun von Altersar-
mut sprechen? Dies ist eine um-
strittene und allein mit wissen-
schaftlichen Methoden ohne Wert-
urteile nicht zu klarende Frage. In
der Literatur werden viele Dimen-
sionen der Armut unterschieden.
Hier beschranken wir uns auf die
Dimension »Einkommen«; denn in
einer marktwirtschaftlich organi-
sierten Volkswirtschaft mit ausge-
bautem System der sozialen Siche-
rung - wie in Deutschland —kann
man mit ausreichendem Einkom-
men Armut vermeiden, da die Ab-
sicherung gegen Krankheits- und
Pflegekosten ebenfalls gewadhrleistet
ist. Eine erste Moglichkeit, Armut
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Verteilung auf relative Einkommensklassen im Jahr 2003 H Die relativen
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von Nicht-Armut abzugrenzen, be-
steht darin, die Leistungshohe der
als unterstes Auffangnetz zur Ge-
wahrleistung eines sozio-kulturel-
len Existenzminimums konzipier-
ten Sozialhilfe heranzuziehen. De-
ren durchschnittliche Hohe betrug
in Westdeutschland am 1. Januar
2005 fiir einen allein Lebenden 668
Euro pro Monat und fiir ein Ehe-
paar ohne Kinder 1040 Euro.”
Einerseits liel3e sich argumentie-
ren, dass alte Menschen, die sozial-
hilfebediirftig werden, »arm« sind,
weil sie ein sozio-kulturelles Exis-
tenzminimum nicht aus den ihnen
zuflielenden Renten und weiteren
Alterseinkommen bestreiten kon-
nen. Denn es ist eines der aner-
kannten Ziele der Gesetzlichen
Rentenversicherung, Armut im Al-
ter zu verhindern. Auerdem gibt

RiSSEN SIE, WAS IH
NoNAT FUR MaNAT

AugiN AN RENTEN -
BEITRAé ZAHLE 2!

2,0 und mehr -
des Durchschnitts-
einkommens

1,0-1,5 1,5-2,0

es eine grofle Gruppe von alten
Menschen, die zwar einen Sozial-
hilfeanspruch besitzen, ihn aber aus
verschiedenen Griinden (um bei-
spielsweise die Kinder nicht mit
Riickzahlungsforderungen des Sozi-
alamtes zu belasten) nicht geltend
machen.”# Nach unserer Schitzung
waren dieses bis zur Einfiihrung der
»Bedarfsorientierten Grundsiche-
rung im Alter und bei Erwerbsmin-
derung« im Jahr 2003 etwa 50 Pro-
zent der anspruchsberechtigten al-
ten Menschen; allerdings werden
nunmehr vermutlich mehr Alte ih-
ren Anspruch geltend machen, da
nach der Gesetzesanderung nur
Kinder mit extrem hohen Einkom-
men zu Riickzahlungen herangezo-
gen werden konnen.

Andererseits kann man aber auch
sagen, dass die aus Steuermitteln

Einkommensklas-
sen, in die einer-
seits die alten
Personen und an-
dererseits alle
Personen in der
Bevolkerung ein-
geordnet werden,
sind als Bruchtei-
le beziehungswei-
se Vielfache des
durchschnittli-
chen Nettoaquiva-
lenzeinkommens
in Gesamt-
deutschland abge-
grenzt. Die violet-
ten Balken geben
jeweils die Anteile
der alten Bevolke-
rung in der jewei-
ligen Einkom-
mensklasse an,
die griinen Balken
charakterisieren
die Anteile an der
Gesamtbevélke-
rung. [Quelle: Be-
rechnungen von |.
Becker auf Basis
der Einkommens-
und Verbrauchs-
stichprobe 20031.
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E Die Sozialhilfe-
empféngerquoten
ergeben sich als
das Verhaltnis der
Zahl der Sozialhil-
febezieher am
Jahresende zur
Bevolkerung im
gleichen Alter. Da-
bei wird nur die
Hilfe zum Lebens-
unterhalt auBer-
halb von Einrich-
tungen beriick-
sichtigt. Wegen
der Einflihrung
der »Bedarfsorien-
tierten Grundsi-
cherung im Alter
und bei Erwerbs-
minderung« im
Jahr 2003 wurden
zur besseren Ver-
gleichbarkeit in
diesem Jahr die
alten Empfanger
dieser Leistung
mit einbezogen.
[Quelle: Seewald
(2001) sowie Mit-
teilungen des Sta-
tistischen Bundes-
amtes].
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Sozialhilfeempféangerquoten (2003 einschlieBlich Grundsicherung im Alter)
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| 7 weiblich, unter 18 Jahre

ohne eigene Vorleistung gewahrte
Sozialhilfe, die nur nach Anrech-
nung aller anderen Einkommen
und eines groRBen Teils des Vermo-
gens gewdhrt wird, gerade als Si-
cherung eines sozio-kulturellen
Existenzminimums konzipiert wur-
de, so dass deren Empfanger nicht
mehr als »arm« angesehen werden
konnen. Allerdings kritisieren ins-
besondere Wohlfahrtsverbdande die
Sozialhilfeleistungen und die Leis-
tungen der »Bedarfsorientierten
Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung« als zu niedrig.
Aullerdem miisste eigentlich der
Sozialstaat eine breite Aufklarung,
insbesondere bei den alten Men-
schen, betreiben, die Sozialhilfe aus
Informationsmangel nicht in An-
spruch nehmen. Ein erster Schritt
hierzu wurde nach Einfiihrung der
»Bedarfsorientierten Grundsiche-
rung im Alter und bei Erwerbsmin-
derung« getan; denn nunmehr
muss die Gesetzliche Rentenversi-
cherung alle Bezieher niedriger
Renten auf mogliche Anspriiche
aufmerksam machen.

Wenn man also die Quoten der
Sozialhilfeempfanger als Indikator

Literatur

I mannlich, unter 18 Jahre

1993 1998
Ostdeutschland

heranzieht B, dann kann man ge-
genwartig nur ein geringes Ausmaf
an Altersarmut konstatieren. Diese
niedrige Quote hat sich auch seit
1983 nur leicht erhoht. Demgegen-
iiber ist die Sozialhilfeempfanger-
quote der Kinder und Jugendlichen
weit starker angestiegen. In Gesamt-
deutschland betrug die Sozialhilfe-
empfangerquote der Kinder und
Jugendlichen im Jahr 2003 bereits
7,2 Prozent, die der alten Menschen
aber bei den Frauen nur 2,7 und
bei den Médnnern 1,9 Prozent. /3/1/
Das Bild der Altersarmut sieht
allerdings wesentlich ungiinstiger
aus, wenn man die von der Euro-
pdischen Union fiir Vergleiche un-
ter den Mitgliedslandern definierte
Armutsrisikogrenze zugrunde legt.
Diese Einkommensgrenze lag im
Jahr 2003 fiir einen allein Leben-
den bei monatlich 938 Euro und
fiir ein Ehepaar bei 1407 Euro. In
Deutschland gab es danach im Jahr
2003 unter den Personen iiber 64
Jahre etwa 11,4 Prozent einkom-
mensarme Personen, wobei die
Quoten bei den Mannern nur 8,2
Prozent, bei den Frauen aber 13,7
Prozent betrugen. Die Quoten bei

I weiblich, Gber 64 Jahre

0,9
i
1998 2003

Gesamtdeutschland

1993

| mannlich, Gber 64 Jahre

den Kindern und Jugendlichen bis
15 Jahren lagen zwar mit zirka 15
Prozent auch hier hoher, aber der
Unterschied war bei weitem nicht
so krass wie bei den Quoten der So-
zialhilfeempfanger.””/

Kinftige Entwicklung
der Altersarmut

In den vergangenen Jahren sind
vielfaltige Einschnitte in die Leis-
tungen der Gesetzlichen Renten-
versicherung vorgenommen wor-
den, die fiir die Neurenten teilweise
sofort, teilweise erst im Verlauf von
zwei Jahrzehnten wirksam werden.
Auch die bereits laufenden Renten
sind insoweit betroffen, als die Dy-
namisierung reduziert wurde. Ne-
ben vielen kleineren strukturellen
Anderungen sind insbesondere der
Einbau eines so genannten Riester-
Faktors und eines Nachhaltigkeits-
faktors in die Rentenformel sowie
das Hinausschieben des reguldren
Renteneintrittsalters von 65 Jahren
auf 67 Jahre fiir die kiinftige Ein-
kommenslage der Rentner von
Bedeutung. Auch die nach dem
neuen Alterseinkiinftegesetz vorge-
sehene hohere Besteuerung der

Becker, Irene/
Hauser, Richard
(2003), Anatomie
der Einkommens-
verteilung, Berlin.

2/Bundesministeri-
um fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und
Jugend (2006),
Fiinfter Bericht zur
Lage der alteren
Generation in der
Bundesrepublik

Deutschland, Bun-
destagsdrucksache
16/2190.

/3/Bundesregierung
(2005), Lebensla-
gen in Deutsch-
land, Der Zweite
Armuts- und
Reichtumsbericht
der Bundesregie-
rung, Bonn.

/4B ecker, Irene/
Hauser Richard
(2005), Dunkelzif-
fer der Armut, Ber-
lin.

/5'Hauser, Richard/
Becker, Irene
(2005), Verteilung
der Einkommen
1999-2003, Bonn.

/6/sachverstindi-
genrat zur Begut-

achtung der ge-
samtwirtschaftli-
chen Entwicklung
(2006), Jahresgut-
achten 2006/2007,
Wiesbaden.

/7IRische, Herbert
(2007), Auswir-
kungen der Ren-
tenreformen: Die
individuelle Per-
spektive der Rent-
nerlnnen, in: Die

gesetzliche Rente
in Deutschland —
50 Jahre Sicherheit
durch Anpassun-
gen, DRV-Schriften
Bd. 73, S. 47-56.

/8/Westerheide,
Peter/Ammermtil-
ler, Andreas/We-
ber, Andrea (2005),
Entwicklung der
Vermogensvertei-
lung, Bonn.

M9Iseewald, Her-
mann (2001), Um-
fang, Struktur und
Griinde von Sozial-
hilfebediirftigkeit,
Bonn.

10/gatistisches-
Bundesamt, Statis-
tisches Jahrbuch
2005, Wiesbaden

MUIAB Kurzbe-
richt 14/2007.

Forschung Frankfurt 2/2007



Forschung aktuell

Renten wird sich allmdhlich be-
merkbar machen.

Die beherrschenden Griinde fiir
diese Reformen sind in den zu er-
wartenden demografischen Ver-
schiebungen zu sehen; sie resultie-
ren daraus, dass einerseits die Ge-
burtenrate weit unter dem Niveau
liegt, das fiir eine konstant bleiben-
de Bevolkerung notwendig ware,
und dass sich andererseits die
durchschnittliche Lebenserwartung
und damit die durchschnittliche
Laufzeit der Renten verlangern.
Hatte man diese Einschnitte nicht
vorgenommen, so ware der Bei-
tragssatz zur Gesetzlichen Renten-
versicherung, den Arbeitgeber und
Arbeitnehmer je zur Halfte zu ent-
richten haben, von knapp 20 Pro-
zent auf bis zu 29 Prozent angestie-
gen. Eine derartige Belastung der
erwerbstdtigen Generation wird als
nicht tragbar eingeschatzt. Nach
diesen Reformen erwartet man nur
noch einen Anstieg auf hochstens
22 Prozent. Der Sachverstandigen-
rat zur Begutachtung der gesamt-
wirtschaftlichen Entwicklung (2006)
stellt daher seinen Abschnitt tiber
die Gesetzliche Rentenversicherung
unter die Uberschrift »Reformerfor-
dernisse weitgehend erfiillt. «/% Da-
bei blickt er allerdings nur auf die
finanzielle Stabilitdt der Rentenver-
sicherung und nicht darauf, wie
sich die Reformen langfristig auf die
Verteilung der Renten auswirken.

Die Auswirkungen aller dieser
Reformen konnen nicht im Detail
verfolgt werden. Wir beschranken
uns auf die hierdurch hervorgerufe-
ne Senkung des Bruttorentenni-
veaus, die alle Renten betreffen
wird. Dabei wird unter »Bruttoren-
tenniveau« das Verhaltnis zwischen
einer Bruttostandardrente (45 Ver-
sicherungsjahre und durchschnittli-
ches Entgelt) und dem Durchschnitt
der zur Beitragszahlung fiir die Ren-
tenversicherung herangezogenen
Entgelte (Lohne und Gehalter bis
zur Beitragsbemessungsgrenze)
verstanden. Eine solche Bruttostan-
dardrente betrug im Marz 2007
1175,85 Euro.

Bis zum Jahr 2019 wird ein Ab-
sinken des Bruttorentenniveaus um
mindestens ein Zehntel erwartet.’s/
Die Reduzierung des Bruttorenten-
niveaus wird aber auch tiber 2020
hinaus weitergehen. Je nach Lohn-
entwicklung kann diese Absenkung
auch noch starker ausfallen, insbe-
sondere dann, wenn eine gesetzlich
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Moégliche Entwicklungen des Bruttorentenniveaus
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3 Das Bruttorentenniveau ergibt sich als das Verhéltnis einer Bruttostandardrente
zum Durchschnittsentgelt der Versicherten in der Rentenversicherung. In der Ren-
tenformel, mit der die Neurenten und die Anpassung der bereits laufenden Renten
berechnet werden, héangen Rentenhéhe und Anpassungssatz vom Zuwachs der
Lohneinkommen ab. Da es nicht méglich ist, diesen Lohnzuwachs bis zum Jahr
2019 verlasslich zu prognostizieren, wird mit alternativen Annahmen gearbeitet. Bei
geringem Lohnwachstum (untere Variante) bleiben auch die Renten nur geringfiigig
zurlick. Daher ergibt sich 2019 ein héheres Bruttorentenniveau als bei hohem
Lohnwachstum (mittlere und obere Variante). Bei geringem Lohnzuwachs werden
aber Renten und Léhne — absolut gesehen — niedriger sein als bei hohem Lohnzu-
wachs. [Quelle: Sachversténdigenrat (2006), Schaubild 63 (auszugsweise)].

festgelegte und duf3erst sinnvolle Gesamtheit der Renten. Nur ein
»Schutzklausel« kiinftig doch wie- Bruchteil der Rentner erreicht 45
der abgeschafft werden sollte. @ Die  Versicherungsjahre. Bei den Rent-
Renteneinkommen werden daher nern liegt der Durchschnitt in Ost-
mit zunehmendem Alter der Rent-  und Westdeutschland bei rund 40

ner immer starker hinter den Ein- Jahren. Bei den Rentnerinnen be-
kommen der erwerbstatigen Gene-  steht eine grofSe Diskrepanz zwi-
ration zurtickbleiben./”/ schen West- und Ostdeutschland.
Die Bruttostandardrente ist aber =~ Westdeutsche Rentnerinnen errei-
keineswegs reprasentativ fiir die chen kaum 30 Versicherungsjahre,
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Anteile am Nettodquivalenzeinkommen und am Nettovermdgen im Jahr 2003
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J Anteile der Personen

| M Anteile der Haushalte

w1 |-|J||I|\|||m ‘

H Die Balken
charakterisieren
den Anteil jedes
Zehntels (Dezils)
der Personen
(blau) beziehungs-
weise der Haus-
halte (grau) an der
Gesamtsumme
des Nettoaquiva-
lenzeinkommens
beziehungsweise
des Nettovermo-
gens der Haushal-

te. [Quelle: Hau-
> ser/Becker (2005)

1.
Dezil

3. 4. 5, 6. 7.
Dezil Dezil Dezil Dezil Dezil

ostdeutsche Frauen unterscheiden
sich nicht wesentlich von ostdeut-
schen Mannern. Diese Lage dtirfte
sich kiinftig noch verschlechtern,
da Anrechnungszeiten fiir Ausbil-
dungs- und Arbeitslosigkeitsjahre
weggefallen sind oder reduziert
wurden. Aullerdem ist kiinftig mit
héufiger unterbrochenen Erwerbs-
verldaufen zu rechnen. Schlief8lich
gibt es immer mehr sehr niedrig
entlohnte Beschaftigungsverhaltnis-

Anzeige

Dezil

9 10.

. sowie Westerheide
Dezil Dezil

et al. 2005].

se. Dies deutet auf eine deutliche
Zunahme der Altersarmut hin. Die-
ser Effekt wird noch dadurch ver-
starkt, dass die Zahl nicht pflicht-
versicherter Selbststindiger mit ge-
ringem Einkommen steigen wird.
Eine besonders betroffene Gruppe
werden auch dltere Langzeitarbeits-
lose mit langfristigem Bezug von
Arbeitslosengeld 1T sein./tV/

Nur durch eine wesentlich ver-
starkte freiwillige private Vorsorge
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konnten die Erwerbstédtigen dieses
durch die Reformen der Gesetzli-
chen Rentenversicherung bedingte
Zuriickfallen im Rentenalter aufhal-
ten. Gerade dies kann man aber von
den unteren Einkommensschichten
trotz der staatlichen Zuschiisse nicht
generell erwarten. Insgesamt gese-
hen werden diese Faktoren die Un-
gleichheit der Renten vergroflern. Es
wird daher zu einer steigenden Inan-
spruchnahme der »Bedarfsorientier-
ten Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung« kommen.
Konnten denn die zunehmen-
den Erbschaften das sinkende Ren-
tenniveau ersetzen? Dafiir muss
man betrachten, wie sich Erbschaf-
ten, die meist vor Eintritt ins
Rentenalter anfallen, auf die Ver-
mogensklassen verteilen: Das Net-
tovermdgen ist noch viel ungleich-
maliger verteilt als das Nettoein-
kommen. B Die untere Halfte der
Haushalte besitzt nur etwa 4 Pro-
zent des gesamten Haushaltsvermo-
gens. Das oberste Zehntel der Haus-
halte besitzt demgegentiber etwa 47
Prozent des gesamten Haushaltsver-
mogens. Es ist daher offensichtlich,
dass Erbschaften fiir den tiberwie-
genden Teil der Bevolkerung kei-
nen Ausgleich fiir die Senkung des
Rentenniveaus darstellen kénnen.
Vielmehr werden sie die Ungleich-
heit der Nettoeinkommen der alten
Generation weiter verstarken. *
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sellschaftspolitik.« Von 1986 bis 1988
bekleidete er das Amt des Vizeprasiden-
ten der Universitat Frankfurt. Er leitete
zahlreiche Forschungsprojekte zu den
Bereichen Einkommens- und Vermogens-
verteilung, Armut und Alterssicherung.
Er ist Fellow des Wissenschaftskollegs
zu Berlin sowie des Hanse Wissenschafts-
kollegs. Vielfaltige Beratungstatigkeiten
flr verschiedene Ministerien, das Bun-
deskanzleramt sowie die EU-Kommissi-
on und die Mitarbeit an den Armuts- und
Reichtumsberichten der Bundesregie-
rung zeigen sein Mitwirken an der sozi-
alpolitischen Praxis.
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Wenn Angehoérige die Pflege (ibernehmen

Von Kosten und Nutzen intrafamiliarer Pflegevereinbarungen

b ein Angehdriger im Alter zu

Hause von der Familie versorgt
werden kann, hangt von vielen
Faktoren ab, nicht nur davon, ob
die Familienmitglieder tiber die no-
tigen Pflegekenntnisse verfligen,
motiviert sind oder ob sie sich mo-
ralisch verpflichtet fithlen. Bei der
Frage nach den Moglichkeiten der
Pflege in der Familie, man spricht
auch von »intrafamilidren Pflegear-
rangements«, miissen auch dkono-
mische Gesichtspunkte berticksich-
tigt werden: Wer sich als Pflege-
bediirftiger entscheidet, keinen
ambulanten Pflegedienst zu enga-
gieren oder nicht ins Heim zu ge-
hen, der bevorzugt— 6konomisch
gesprochen —die Eigenproduktion
in Form der Familienpflege gegen-
iiber dem Kauf professioneller Pfle-
gedienstleistungen von externen
Markten. Welche Griinde haben
Familien fiir die Bevorzugung der
intrafamilidren Pflege, welchen
Nutzen und welche Kosten bertick-
sichtigen sie bei ihrer (Pflege-)Ent-
scheidung? Um die beobachtbare
Stabilitdt und die moglichen Vortei-
le der Pflege in Familien und Privat-
haushalten zu erklaren, kann die
okonomische Sicht interessante
Aspekte erhellen. Letztere werden
in diesem Beitrag mit den Ergebnis-
sen einer schriftlichen Befragung zu
den Auswirkungen der Gesetzli-
chen Pflegeversicherung in Hessen
konfrontiert [siehe » Forschungs-
projekt: Auswirkungen der Pflege-
versicherung auf die hdusliche Pfle-
ge«, Seite 73].

Hausliche Pflege-
arrangements dominieren

Die Pflegebediirftigen in Hessen,
die zu Hause gepflegt werden, pra-
ferieren mehrheitlich die Pflege
durch Familienmitglieder. Demge-
geniiber werden Versorgungsange-
bote von Gemeindeschwestern oder
ambulanten Pflegediensten in weit
geringerem Umfang nachgefragt.
Damit korrespondiert, dass insge-
samt rund 72 Prozent der befragten
Pflegebedtirftigen sich fiir die Leis-
tungsform Pflegegeld der Gesetzli-
chen Pflegeversicherung entschei-
den. Die Pflegebediirftigen wahlen
zwar um so weniger die Geldleis-
tung, je hoher die Pflegestufe ist,
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dennoch entscheiden sich immer-
hin noch rund 33 Prozent der Pfle-
gebediirftigen der hochsten Pflege-
stufe 3 fiir das Pflegegeld und damit
auch fiir die Fortfiihrung familidrer
Pflege. A1

In Hessen verfiigen rund 78
Prozent der befragten Hilfe- und
Pflegebediirftigen rechnerisch {iber
mindestens eine Person, von der sie
familien- beziehungsweise haus-

Inanspruchnahme von Leistungen differenziert nach Pflegestufen

haltsintern gepflegt werden. B Da-
bei wohnen rund 53 Prozent der
Hauptpilegepersonen —damit wer-
den jene Personen bezeichnet, die
einen Pflegebedtirftigen hauptsach-
lich, aber nicht erwerbsmafRig be-
treuen —mit der hilfebediirftigen
Person gemeinsam in einem Haus-
halt, rund 21 Prozent wohnen im
gleichen Haus, rund 9 Prozent in
der unmittelbaren Nachbarschaft.

Pflegegeld

62,2

82,2

Pflegesachleistung

|

Pflegestufe 3

Kombileistung

lz

ll'“

EIEIN

Pflegestufe 2
Pflegestufe 1

0,0

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

70,0 80,0 90,0
%

1 Pflegegeld ist mit groBem Abstand die haufigste in Anspruch genommene Leis-
tungsform der Gesetzlichen Pflegeversicherung. In Pflegestufe 1 wéahlen 82,2 Pro-
zent die Leistungsart Pflegegeld, in Pflegestufe 2 noch 62,2 Prozent und in Pflege-

stufe 3 sogar noch 33,3 Prozent. Auf ambulante Pflegedienste greifen die zu Hause

versorgten Pflegebediirftigen in nennenswertem Umfang also erst in der hdchsten

Pflegestufe zuriick.

Solange es geht in
den eigenen vier
Wénden: Die meis-
ten alteren Men-
schen méchten von
Familienangehori-
gen zu Hause ver-
sorgt werden.
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E Bilden die pfle-
gebedirftige Per-
son und die Haupt-
pflegeperson eine
Haushaltsgemein-
schaft, bestehen
gute Chancen auf
ein stabiles Pflege-
arrangement. Wie
nicht anders zu er-

mit Freund(in) | 0,6
mit and. Angehdrigen 06
mit Geschwistern .23
mit Eltern |~ 1 g

mit Kindern

Haushaltsgemeinschaft von Hilfsbediirftigen

warten, bilden die mit (Ehe-)Partner

Pflegebedrftigen
hauptsachlich mit

Alleinlebend 27,

ihren Partnern und
Kindern einen ge-
meinsamen Haus-
halt.

0,0

Weitere rund 12 Prozent leben nur
maximal 30 Minuten entfernt. So-
mit verfligen rund 95 Prozent der
Hilfe- und Pflegebediirftigen in Hes-
sen liber eine Hauptpflegeperson,
die im Bedarfsfall schnell zur Stelle
sein und helfen kann. Das ist eine
nicht zu unterschatzende notwen-
dige, aber immer noch keine hin-
reichende Bedingung, um familidre
Pflege aufrechtzuerhalten und um
professionelle oder stationare Pfle-
geformen maoglichst lange zu ver-
meiden.

Nicht erwerbsmaRige, also in-
formelle Pflege, ist in Hessen zu
91,5 Prozent Familiensache, in ers-
ter Linie sind es die (Ehe-)Partner

Identitat hauslicher Pflegepersonen

Hauptpflegeperson Prozentwerte
(Ehe-)Partner(in) 40,8
Tochter 25,7
Schwiegertochter 13,8
Sohn 7,9
Sonstige Verwandte 3,3
Bekannte(r)/Freund(in)/Nachbar(in) 4,7
Privater Pflegedienst/Gemeindehelfer 3,8

E 91,5 Prozent der befragten Hauptpflegepersonen in Hes-
sen stehen in einem verwandtschaftlichen Verhéltnis zu der
Person, die sie pflegen. Dabei engagieren sich in erster Linie
(Ehe-)Partner, dicht gefolgt von Téchtern und Schwiegertéch-
tern, als Hauptpflegepersonen.

(rund 41 Prozent), die sich so enga-
gieren. B Mit fast 62 Prozent iiber-
nehmen deutlich mehr Frauen die-
se Aufgabe, wenn sich auch mit
steigendem Lebensalter der Anteil
pflegender Manner erhoht. 1
Warum spielt die Pflege in der
Familie gegentiber professionellen
Versorgungsformen so eine domi-
nierende Rolle? Welche Griinde
gibt es daftir, dass die familidren
Pflegearrangements offensichtlich
eine so grofRe Stabilitat besitzen,
auch wenn die Betroffenen in den

Mehrfachnennungen moglich

25,2
57,2
21,7
10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Angaben in %

Pflegekategorien hoch gestuft wer-
den und der Aufwand deutlich an-
steigt?

Der Dienstleistungscharakter
von Hilfe- und
Pflegeleistungen

Hilfe- und Pflegeleistungen sind
Dienstleistungen, deren Produktion
direkt personenbezogen (wie Wa-
schen und Kammen) oder indirekt
personenbezogen (wie Zubereiten
von Speisen) erfolgt. Die Pflegebe-
diirftigen als Nachfrager von Hilfe-
und Pflegeleistungen kénnen die
Qualitat der Pflegedienstleistungen
und die Effizienz des Produktions-
prozesses kaum oder nur schwer
objektiv beurteilen, da sehr oft die
dafiir notwendigen Fachkenntnisse
fehlen. Deshalb haben diese Leis-
tungen den Charakter von Glau-
bens- oder Vertrauensgiitern. Den
pilegenden Familienmitgliedern
fallt es zudem schwer, als Laien ei-
ne qualitativ hochstehende Pflege,
etwa nach anerkannten professio-
nellen Pflegestandards, zu erbrin-
gen. Sowohl Pflegebediirftige als
auch Hauptpflegepersonen haben

Geschlecht und Alter der
befragten Hauptpflegepersonen

Alter in Jahren Frauen Manner
bis 39 12,9 2,3
40 bis 64 58,6 37,4
65 Jahre und alter 28,5 60,3

1 Der Altersgipfel der ménnlichen
Hauptpflegepersonen liegt bei 65 Jah-
ren und alter, wahrend die Frauen in der
Altersklasse der 40- bis 64-Jahrigen am
starksten vertreten sind. Die vergleichs-
weise geringe Pflegebeteiligung der
Méanner ist in erster Linie auf die tradi-
tionelle geschlechtsspezifische Aufga-
benteilung zurtickzufiihren, wonach
Méanner Uber alle Altersstufen hinweg ei-
ne hohere Erwerbsbeteiligung als Frau-
en haben.

also Schwierigkeiten, die Qualitdt
der Pflegedienstleistungen objektiv
zu bewerten. Dies fiihrt haufig zu
Fehleinschatzungen und hat zur
Folge, dass einmal geschlossene
Pflegearrangements von allen Be-
teiligten nicht gelost werden, selbst
wenn das Versorgungsniveau sub-
optimal ist und die Pflegeperson
nur begrenzt den Leistungsanforde-
rungen nachkommt. Diese Proble-
me bei der Qualitatsbeurteilung
von Pflegetdtigkeiten sprechen fiir
die Stabilitat aller denkbaren Pflege-
arrangements, gleichgiiltig, ob in
der Familie oder durch eine profes-
sionelle Pflegekraft gepflegt wird.
Da aber die Pflege in der Familie je-
ne Versorgungsform ist, die in der
groflen Mehrzahl der Félle am Be-
ginn der Pflegebediirftigkeit steht,
wirkt sich dieser stabilisierende
Faktor hier besonders aus.

Familien sind »Pflege-
produktionsgemeinschaften«

Privathaushalte oder Familien, in
denen ein Angehoriger gepflegt
wird, konnen aus 6konomischer
Perspektive als »Pflegeproduktions-
gemeinschaften« interpretiert wer-
den. Ein entscheidender Grund fiir
die haushalts- beziehungsweise fa-
milieninterne »Produktion« von
Pflegeleistungen ist, dass sie von ex-
ternen Markten nicht, nicht in der
gewiinschten Qualitdt oder nur zu
vergleichsweise hohen Kosten be-
zogen werden konnen. Ein weiterer
Grund liegt darin, dass diese Art der
Pflege »Spezialisierungsgewinne«
ermoglicht: Was nichts anderes be-
deutet, als dass sich ein Haushalts-
mitglied auf Marktarbeit und damit
Erwerbseinkommen und ein ande-
res auf Haus- und Pflegetatigkeiten
spezialisiert und damit seine Fahig-
keiten in den Pflegeprozess ein-
bringt. Der Spezialisierungsgewinn
besteht dann darin, dass das vor-
handene gemeinschaftliche Vermo-
gen geschont und der Wohlstand
aller Haushaltsmitglieder stabilisiert
wird. Allerdings tritt er nur dann
ein, wenn die eingesparten Ausga-
ben fiir professionelle ambulante
oder stationdre Pflege hoher sind als
das durch familidre Pflege entgan-
gene Erwerbseinkommen. Umge-
kehrt gilt: Wird wegen der Pflegeta-
tigkeit eine Berufstdtigkeit reduziert
oder aufgegeben und iibersteigt der
dadurch entstandene Marktein-
kommensverlust die Pflegekosten,
sinkt der Wohlstand des Pflege-
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haushalts. Allerdings, rund 46 Pro-
zent der von uns befragten Haupt-
pflegepersonen im erwerbsfahigen
Alter von unter 60 Jahren, die vor
der Ubernahme der Pflegetitigkeit
berufstdtig waren, sind dies auch
noch danach. Von der Gruppe de-
rer, die ihre Berufstatigkeit nicht
aufgegeben haben, sind 34 Prozent
davon tiberzeugt, dass Pflege- und
Berufstatigkeit gut vereinbar

sind. B Lediglich 22 Prozent gaben
an, auf das berufliche Einkommen
angewiesen zu sein und deshalb
weiter gearbeitet zu haben. 11 Pro-

zent der Befragten stimmten der
Aussage zu »Ich muss auch an mich
denken« und sprachen sich aus die-
sem Grund eindeutig fiir eine Fort-
fithrung ihrer Berufstatigkeit aus.

Die Pflegeversicherung als
Erbschaftsversicherung

Es liegt nahe, dass Familienangeho-
rige langfristig am Aufbau, Erhalt
und Ausbau des Familienvermo-
gens in der Generationenabfolge in-
teressiert sind. Diesem Ziel ent-
spricht die Pflege eines Angehori-
gen, um stationdre Versorgung zu
vermeiden oder hinauszuzogern

Beibehaltung der Berufstatigkeit von Hauptpflegepersonen

»lch muss auch
an mich denken« bl
»Meine Beruf ist mir

wichtiger« | 40

»Ich bin auf mein Einkom-
men angewiesen und kann

H Berufs- und
Pflegetatigkeit
sind in Grenzen
vereinbar. Die
Griunde fur die
Beibehaltung der
Berufstatigkeit
kénnen dabei ver-
schieden sein. Of-

meine Berufstatigkeit nicht [ S

aufgeben«

»Die Pflege ist neben
meiner Arbeit gut moglich«

22,0 fensichtlich spie-
len aber wirt-
schaftliche

34,0 Griinde eine nicht
g i Unbedeutende
00 50 100 150 20,0 250 30,0 350 40,0 Rolle.

Mehrfachnennungen méglich; Angaben in %

Wi

und Kosten zu sparen. Verzichtet
aber ein pflegendes Familienmit-
glied auf sein Einkommen und wird
dies nicht durch das Pflegegeld oder
andere Zuwendungen kompensiert,
sinkt das Familienvermogen. Der
gleiche Effekt tritt ein, wenn die
kostenpflichtige stationdre Pflege
der Eltern das Gesamtbudget weni-
ger belastet als der Ausstieg aus
dem Beruf. Damit steigt die Wahr-
scheinlichkeit, die Eltern in einem
Heim unterzubringen.

Auch die Gesetzliche Pflegeversi-
cherung schiitzt das Haushalts- oder
Familienvermogen; und das in drei-

facher Weise. Sie schiitzt — und das
nennt man die individuelle Schutz-
wirkung — den Pflegebediirftigen
durch das differenzierte Leistungs-
programm davor, die hohen Kosten
der Pflege allein tragen zu miissen.
Zudem bewahrt die Gesetzliche
Pflegeversicherung die Allgemein-
heit, genauer die Steuerzahler, da-
vor, zur Finanzierung der Sozialhil-
fe und damit der Pflegekosten jener
Pflegebediirftigen herangezogen zu
werden, die ohne Gesetzliche Pflege-
versicherung keine gentigende Ei-
genvorsorge betrieben hitten. Da-
ritber hinaus wirkt die Gesetzliche
Pflegeversicherung-und dies wird
oft iibersehen —wie eine Erbschafts-
versicherung, denn sie sichert in der
Hohe ihrer Leistungen den Erhalt
des privaten Vermogens der (Ehe-)
Partner, Kinder und Enkel der Pfle-
gebediirftigen, das sonst fiir den
Kauf von Pflegedienstleistungen
teilweise oder ganz aufgelost wer-
den miisste.

Materielle Anreize: Pflege
nicht nur gegen »Gottes Lohn«

Bei den Pflegearrangements in der
Familie geht es auch immer um ei-
ne angemessene Entlohnung. Dabei
ist es unerheblich, ob diese durch
die pflegebediirftige Person erfolgt
oder durch Dritte, etwa durch die

Forschungsprojekt: Auswirkungen der Pflegeversicherung auf die hausliche Pflege

Mit einem von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
finanzierten Forschungsvorhaben untersuchten Prof. Dr. Ro-
land Eisen und Diplom-Volkswirt Hans-Christian Mager in den
Jahren 2001 bis 2003, wie sich die Gesetzliche Pflegeversiche-
rung auf die betroffenen Familien in den Bundeslandern Bay-

ern und Hessen auswirkt.

Ausgewertet werden konnten die Antworten von rund
1700 Pflegehaushalten. Pro Pflegehaushalt erhielten sowohl die
pflegebediirftige Person als auch deren Hauptpflegeperson,
meistens ein Angehdriger, je einen Fragebogen mit jeweils 40
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Fragen. Erhoben wurde, neben sozio-demografischen, auch ei-
ne grofRe Zahl pflegerelevanter Merkmale, wie Wohnsituation,
korperliche Beeintrachtigungen, Dauer und Ausmal} der Pflege-
bediirftigkeit, Form der Pflege, Verfiigbarkeit familidrer Hilfe,
Einstellungen zu verschiedenen Pflegeformen. Die erhobenen

Mikrodatensets haben bis dato noch nicht verfiigbare Informa-

tionen geliefert, tiber die hausliche Pflegesituation, die subjekti-
ven Einstellungen der Pflegebediirftigen, die Auswirkungen der
Pflegeversicherung und die Beziehungen zwischen den Pflege-
bedtirftigen und ihren Pflegepersonen.
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3 Hauptpflege-
personen geben
unterschiedliche
Griinde an, wenn
es um ihre Pflege-
motivation geht.
Wie die Ergebnis-
se der Untersu-
chung zeigen, er-
wégen die Haupt-
pflegepersonen
durchaus wirt-
schaftliche Konse-
quenzen ihres
Pflegeengage-
ments.

Forschung aktuell

Pflegemotive von Hauptpflegepersonen

»Stationare Pflege lehne ich
prinzipiell ab«

»Stationare Pflege
ware zu teuer« [ 226
»Die finanzielle Entschadigung, die ich }—r
fir die Pflege erhalte, verschafft mir &

ein zusatzliches Einkommen«

»Ich war praktisch gezwungen, die Pflege 19,6

2 Ubernehmens [~

»Ich fiihle mich persénlich 534
verpflichtet« |
»Die Pflege sollte, falls méglich, immer 575
zu Hause stattfinden« e e

»Das Familienvermogen kann 100

so erhalten werden« Ju ™
»Ich freue mich, anderen Menschen

helfen zu koénnen« [ 179,
»Es ist fir mich selbstverstandlich,

die Pflege eines Familienangehérigen 77,4
zu Ubernehmenc«
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 "
10,0 30,0 50,0 70,0 90,0

Mehrfachnennungen méglich; Angaben in %

Geschwister, oder durch die Gesetz-
liche Pflegeversicherung, indem die
Hauptpflegeperson das Pflegegeld
ganz oder teilweise erhalt. Rund 40
Prozent der befragten Pflegebedtirt-
tigen geben an, dass die Hauptpfle-
geperson spater einmal das Vermo-
gen erben soll. Eine Angabe, die die
These von der Gesetzlichen Pflege-
versicherung als Erbschaftsversiche-
rung stutzt.

Werden Hauptpflegepersonen
fiir ihre Pflegeleistungen direkt ent-
lohnt? Rund 36 Prozent der befrag-
ten Pflegebediirftigen geben an,
dass nur das Pflegegeld an die
Hauptpflegeperson weitergegeben
wird. Hier muss allerdings bertick-

sichtigt werden, dass im Falle der
(Ehe)-Partnerpflege das Pflegegeld
dem Haushaltseinkommen zuzu-
rechnen ist und somit nicht den
Charakter eines »interpersonellen
Transfers« besitzt. Allerdings wird
so der Wohlstand des gesamten
Pflegehaushalts gesichert.

Genau 5 Prozent der Pflegebe-
diirftigen sagen, dass die Hauptpfle-
geperson zusdtzlich zum Pflegegeld
weitere Geschenke in Form von
Geld oder Sachgeschenken erhalt.
Warum lassen sich Menschen da-
rauf ein, die Pflege zu tibernehmen?
Die Nachfrage bei den Hauptpflege-
personen nach ihren Pflegemoti-
ven, dabei waren Mehrfachnen-
nungen moglich, ergab folgendes
Bild: Die gro3e Mehrheit, iiber 77
Prozent, der befragten Hauptpflege-
personen in Hessen gibt an, dass die
verwandtschaftlichen Beziehungen
der entscheidende Grund sind. @
Mehr als die Halfte (53,4 Prozent)
fithlen sich dazu verpflichtet. Ahn-
lich zu werten sind die Aussagen
»moralischer Druck« (57,5 Prozent)
sowie »objektiv empfundener
Zwang« (19,6 Prozent). Diese An-
gaben legen nahe, dass keinesfalls
ausschlieBlich der eigene Antrieb

Der Autor

die Motivation steuert. Finanzielle
Uberlegungen spielen eine sehr un-
terschiedliche Rolle, wenn es um
die Pflege geht @ : Die Aussage
»Das Familienvermogen kann so
erhalten werden« kennzeichnen le-
diglich 10 Prozent der Befragten als
zutreffend; allerdings lehnen statio-
nare Pflege 22,6 Prozent der befrag-
ten Hauptpflegepersonen als zu
teuer und 19,6 Prozent sogar prin-
zipiell ab. Das macht deutlich, dass
okonomische Restriktionen sehr
wohl beachtet werden. Fiir diese
Interpretation spricht auch, dass
rund 11 Prozent der Hauptpflege-
personen angeben, dass die finan-
zielle Entschadigung fiir die Uber-
nahme der Pflegetatigkeit fiir sie ein
zusdtzliches Einkommen darstellt.

Die »immateriellen
Wohlfahrtsertrage«

Der finanzielle Ausgleich, den die
Pflegenden bekommen, wirkt sich,
so unsere These, positiv auf die Sta-
bilitat der intrafamilidaren Pflegear-
rangements aus. Von Bedeutung
sind aber auch die in Familien er-
zeugten »immateriellen Wohl-
fahrtsertrage«, wie Geborgensein,
Zuwendung, gelebter Familienzu-
sammenhalt sowie die engen per-
sonlichen und emotionalen Bezie-
hungsgeflechte der Beteiligten. Oft
wird tibersehen, dass die emotiona-
len Beziehungen in der Familie die
Maoglichkeit fir wirksame Sankti-
onsmoglichkeiten erdffnen, die die
familidre Pflegesituation stabilisie-
ren: So kann nicht-kooperatives
Verhalten einzelner Familienange-
horiger dadurch bestraft werden,
dass die iibrigen Familienangehori-
gen demjenigen zumindest ein
schlechtes Gewissen vermitteln.
Angehorige, die ihre »Familien-
pilichten« erfiillen, werden durch
die Wertschatzung der anderen
»belohnt.« Mit anderen Worten,
die emotionalen Beziehungsge-
flechte konnen von den Familien-
mitgliedern aus egoistischen Moti-
ven als Instrument eingesetzt wer-
den, und zwar um familidre Pflege
sicherzustellen und ungewtinschte
Versorgungsformen, etwa die Un-
terbringung in einem Heim, zu ver-
meiden oder hinauszuschieben. @

Diplom-Volkswirt Hans-Christian Mager, 43, studierte Volkswirtschaftslehre, Soziolo-
gie und Wirtschaftspadagogik an den Universitaten Marburg und Frankfurt. Er be-
fasst sich seit mehreren Jahren gemeinsam mit Prof. Dr. Roland Eisen [siehe auch
Roland Eisen »Ist der Pflegenotstand unabwendbar?«, Seite 751 mit der Okonomik
der Sozialen Sicherung, insbesondere mit der Gesetzlichen Pflegeversicherung.
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Ist der Pflegenotstand unabwendbar?

Uber die Zukunft der Pflegeversicherung: Defizite und Losungen

" Ther die gesetzliche Pflegeversi-
cherung wird seit der Verab-
schiedung des Gesetzes zur sozialen
Absicherung des Risikos der Pflege-
bediirftigkeit (PflegeVersG oder SGB
XI) im April 1994 kontrovers disku-
tiert. Ganz oben auf der politischen
Agenda steht dieses Thema wieder
seit der jiingsten Debatte zur Ge-
sundheitsreform. Wahrend die CDU/
CSU-regierten Lander fiir eine pri-
vate, kapitalgedeckte Zusatzversi-
cherung eintreten, favorisieren SPD-
Lander eine »Biirgerversicherung«
auch fiir die Pflegeversicherung./"

Die drei »Geburtsfehler«
der Pflegeversicherung

Im Wesentlichen basiert diese kon-
tinuierliche Diskussion auf drei
»Geburtstehlern« der Pflegeversi-
cherung’?: Der erste Fehler beruht
auf der zu engen und zu mechanis-
tischen Definition der Pflegebediirf-
tigkeit; sie fuSt auf den »gewohnli-
chen und regelmaRig wiederkeh-
renden Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens« (§ 14 SGB
XI), also der Grundpflege (»basic
Activities of Daily Living«, kurz
bADL) und der hauswirtschaftlichen
Versorgung (»instrumental Activi-
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ties of Daily Living«, kurz iADL)
(§ 14 Abs. 4 SGB XI). Damit sind
aber die geistig behinderten und
psychisch kranken Pflegebedtirfti-
gen mit erheblichem allgemeinem
Pflegebedarf (so der Name des Pfle-
geleistungs-Ergdnzungsgesetzes von
2001) immer noch nicht mit einbe-
zogen; iibernommen wird lediglich
eine »erganzende Leistung« in HO-
he von bis zu 460 Euro jahrlich. Ei-
ne Anderung wird von vielen Ex-
perten dringend angemahnt. 3/
Der zweite Fehler bezieht sich
auf die Differenzierung der Leistun-
gen: Laut Gesetz ist die gesetzliche
Pflegeversicherung wie die gesetzli-
che Krankenversicherung nach
dem Sachleistungsprinzip organi-
siert, das heilst, die Pflegekassen be-
zahlen die Leistungen. Aber die
Pflegebediirftigen kénnen »an Stel-
le der héduslichen Pflegehilfe ein
Pflegegeld beantragen« (§ 37 SGB
X