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»Schach dem Alter?« titelte Forschung Frankfurt vor zwölf Jahren
eine gedächtnispsychologische Studie, die sich am Beispiel schach-
spielender Senioren mit der erstaunlichen Wirksamkeit des Exper-
tenwissens beschäftigte, wenn neue Lern- und Gedächtnisanforde-
rungen zu bewältigen sind. Damals noch ein Solitär, hat sich die Al-
ternsforschung inzwischen zu einem etablierten Forschungsfeld an
unserer Universität entwickelt. Die Beiträge dieser Ausgabe belegen dies eindrück-
lich. Sie kommen aus der Biologie, der Biochemie und der Pharmazie sowie aus der
Medizin, der Ökonomie und der Soziologie, aus Pädagogik, Psychologie und Sport-
wissenschaft, aber auch aus Rechtswissenschaft und Kulturwissenschaften.

Die neue Frankfurter Alternsforschung ruht auf drei Säulen. Da ist zum einen
das »Forum Alterswissenschaften und Alterspolitik«. Seit 2004 widmet es sich – als
Verbund von Wissenschaftlern unterschiedlicher Fachbereiche – der Förderung von
Forschung, Lehre und praktischer Politik zu den mit Alter und Altern zusammen-
hängenden Themen, vielfach unterstützt von der Unversität des Dritten Lebensal-
ters. Besonders befruchtend, dass dies häufig fächerübergreifend geschieht.

In den Naturwissenschaften und in der Medizin ist die Alternsforschung in
Frankfurt traditionell gut aufgestellt. Dass Alois Alzheimer schon in voruniversitä-
ren Zeiten in Frankfurt wirkte, ist bekannt. Heute wird nicht nur die Alzheimer’sche,
sondern auch die Parkinson’sche Krankheit an der Goethe-Universität 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 für Gerontopsychiatrie ist hier mit eingebunden. In ähnlicher Weise
haben sich die in der Alternsforschung engagierten Forscherinnen und Forscher des
Interdisziplinären Zentrums für Neurowissenschaften gemeinsam auf den Weg ge-
macht, Alter und Altern zu verstehen. Über die Arbeit des neu gegründeten Zen-
trums hatte Forschung Frankfurt erst kürzlich berichtet.

Wer meint, Alternsforschung sei nur für ältere Wissenschaftler interessant, irrt.
Unter den Autoren der größeren Beiträge gibt es jüngere (29) und ältere (70). Der
Median der Altersverteilung liegt bei 45 Jahren. Um die Alternsforschung nachhal-
tig voranzubringen, wird es einer gezielten Nachwuchsförderung in den jeweiligen
Disziplinen und einer Verankerung der Forschungsthemen in den Studienplänen
bedürfen. Prof. Gisela Zenz, die die Redaktion bei der inhaltlichen Konzeption die-
ses Ausgabe kompetent beraten hat, weist im Gespräch [siehe Seite 121] darauf hin.

Lesen Sie die faszinierenden Beiträge zu einem
Thema, an dem zu guter Letzt keiner vorbei kommt.

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Andreas Gold
Vize-Präsident der 

Johann Wolfgang Goethe-Universität
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Was passiert, wenn Organismen
altern? Bis heute sind Wissen-
schaftler sich darüber uneins. Ei-
nige halten den Alterungsprozess
für einen natürlichen Verschleiß,
andere wiederum machen die
Gene für 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 können sich fortwährend selbst er-
neuern und leben ewig (Krebszellen). Prof. Dr. Roland Prinzinger diskutiert
verschiedene Theorien des Alterns und spricht sich für die Stoffwechsel-
theorie aus, die er selbst seit vielen Jahren anhand der Embryonalentwick-
lung von Vögeln erforscht.

I n h a l t

Nachrichten

Natürlicher Verschleiß oder
genetisches Programm?

16

8

Welche Rolle spielen die Gene bei Alterungsprozessen? Beim Menschen
weiß man darüber noch sehr wenig, obwohl man seit einigen Jahren in den
Blutproben Hundertjähriger intensiv nach genetischen Gemeinsamkeiten
sucht. Grundlegende genetische Mechanismen der Alterung versuchen For-
scher wie Prof. Dr. Heinz D. Osiewacz hauptsächlich an einfachen, gut cha-
rakterisierten Modellorganismen
wie dem Pilz Podospora anserina
zu ergründen. Hier sind eine
ganze Reihe von Mutanten be-
kannt, die deutlich länger leben
als der natürlich vorkommende
Wildstamm. Ziel ist es, nicht nur
Langlebigkeitsgene zu finden,
sondern auch die molekularen
Pfade aufzuklären, die durch
diese Gene gesteuert werden.

Molekulare Netzwerke der
Langlebigkeit

22

Die zweite

Adoleszenz

Thorien des Alterns

Langlebigkeit

Alzheimer-Demenz

Parkinson

Sportmedizin

Medizinethik

Arbeit und Rente

In den Werken von Schrift-
stellern, bildenden Künst-
lern und Komponisten fin-
den sich zahlreiche Hinweise
auf eine zweite Adoleszenz,
denen der Literaturwissen-
schaftler Prof. Dr. Klaus Rei-
chert nachspürt. Die Radika-
lität des Alters markiert
einen Bruch, der das bisheri-
ge Leben und Werk in Frage

stellt; nicht selten bedeutet dies einen völligen Neuanfang. Der radikale Alte
ist rücksichtslos, er hat keine Scheu, sich »bloßzustellen« und gegebenen-
falls seine Sehnsüchte und Lüste unzensiert, endlich unsublimiert zu zei-
gen. Vor wem sollte er sich noch schämen, da mit Sanktionen des »Reali-
tätsprinzips« nicht mehr zu rechnen ist? In der »second adolescence« kann
er ungeschützt sagen, was er sich sein langes Leben lang nicht zu sagen ge-
traute, übrigens oft auch ohne Rücksicht auf das von ihm selbst in seinem
Metier einmal Erreichte.
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Die zweite Adoleszenz: 
Über die Radikalität des Alters



Vieles, was Menschen als
körperlichen Alterungspro-
zess empfinden, ist Ausdruck
einer passiven Lebensweise:
Sie werden zunehmend in-
aktiv, und damit schwindet
nach und nach die Bewe-
gungsfähigkeit. Bis zu 30
Prozent der abnehmenden
Leistungsfähigkeit zwischen

dem 30. und 70. Lebensjahr ist zu gleichen Teilen auf Rückbildung und
Nichtgebrauch der Muskeln zurückzuführen. Wer sich in fortgeschrittenen
Lebensphasen wohlfühlen und unabhängig bleiben möchte, sollte dafür
sorgen, dass Beweglichkeit sowie geistige und soziale Aktivitäten immer
zum Alltag gehören. Menschen, die ihre individuellen Gesundheitsressour-
cen so stärken, bewältigen Erkrankungen und gesundheitliche Probleme
leichter und bleiben außerdem auch geistig länger fit. Die Frankfurter
Sportmediziner Privatdozent Lutz Vogt und Prof. Winfried Banzer entwi-
ckeln und überprüfen qualitativ hochwertige seniorengerechte Bewegungs-
angebote, spezielle Funktionstests und Hilfsmittel für Ältere.

I n h a l t
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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 zuverlässige Diagnose des
Morbus Alzheimer nur mittels histo-
logischer Beurteilung möglich. Aber
inzwischen können Ärzte den Kran-
ken bereits zu Lebzeiten „in den
Kopf“ schauen und beobachten, welche anatomischen und funktionellen
Veränderungen 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. 

29

Viele Menschen befürchten, die
Medizin kenne am Lebensende
keine Grenzen. Wie können Bürger
in Fragen ihres eigenen Todes selbst
bestimmen? Brauchen wir über-
haupt Patientenverfügungen, in
denen versucht wird, verschiedene
Eventualitäten gedanklich vorweg-
zunehmen? Der Medizinethiker
Stephan Sahm bezweifelt dies. Al-
ternativen sind notwendig. Dazu
zählen die »Natürliche Stellvertre-
terschaft durch Angehörige«, die Vorsorgevollmacht und der »Umfassende
Vorsorgeplan«. Dabei handelt es sich um eine Strategie, die an den verän-
derten Bedürfnissen des Patienten ausgerichtet ist. Denn Sahm hat bei sei-
nen empirischen Studien festgestellt, dass sich Blickwinkel und Vorstellun-
gen deutlich verändern, ob man sich nun als Gesunder oder als Kranker mit
diesem Thema beschäftigt.

48

Im Alter fit – aber wie?
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Die Mehrzahl der Menschen
in unserem Kulturkreis ver-
bindet Altern mit besorgten
Vorstellungen über die Ver-
minderung oder sogar den
Verfall des physischen wie
psychischen Leistungsver-
mögens. Wie die Entwick-
lungspsychologin Prof. Dr.
Monika Knopf in ihrem
Beitrag erklärt, sind jedoch

nicht alle kognitiven Fähigkeiten des Menschen gleichermaßen von Leis-
tungseinbußen betroffen. Einige grundlegende Fähigkeiten sind auch im
Alter stabil. Auch Expertenwissen bleibt oft bis in hohe Lebensaltersab-
schnitte erhalten, wobei ältere Experten jüngere Erwachsene übertreffen
können. Und schließlich kann das nachlassende Gedächtnis durch spezifi-
sche Lerntechniken trainiert werden.

Forschung aktuell

Die Stärken 
im Alter entdecken

94

66

Einer der spektakulärsten Papyrus-
funde der letzten Jahre führt zu
neuen Erkenntnissen über die Meis-
terin der griechischen Lyrik, Sappho,
die um 600 v. Chr. auf der Insel Les-
bos lebte: 2004 veröffentlichten die
Kölner Altphilologen Michael Grone-
wald und Robert Daniel ein Frag-
ment, das sich unter Papyrusstreifen
befunden hatte, mit denen eine
ägyptische Mumie verklebt war. Die-
ser Neufund ermöglicht es dem
Frankfurter Altphilologen Prof. Dr. Hans Bernsdorff, die lyrische Klage über
das Alter, von der bislang nur die Enden der Verse bekannt waren, bis auf
wenige Lücken zu Beginn komplett zu betrachten. Darin zeigt sich vor
allem, wie Sappho eine gegenüber früherer Poesie, besonders Homer, neu-
artige Sicht des Alters präsentiert.

Sapphos lyrische Klage
über das Alter

102

Seit Jahren wird von einem Krieg der Gene-
rationen fabuliert: Von einer Kündigung des
Generationenvertrags in der Gesetzlichen
Rentenversicherung ist die Rede, nach dem
bisher die laufenden Renten aus den gleich-
zeitig gezahlten Beiträgen ohne Bildung eines
Kapitalstocks finanziert werden. Die Men-
schen werden zunehmend unsicherer, ob sie
noch ein Alterseinkommen erwarten kön-
nen, das sie vor Armut im Alter bewahrt.
Gleichzeitig spricht man aber von der Gene-
ration der Erben, die in den nächsten ein
oder zwei Jahrzehnten Erbschaften in bisher

nie gekannter Höhe erhalten werden. Der Wirtschaftswissenschaftler Prof.
Richard Hauser durchleuchtet diese Gemengelage, um echte von vermeint-
lichen Problemen zu unterscheiden.
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Römer sich dem Alter stellten

140 Was steckt hinter den 
Stereotypen? Die Kulturgeschichte 
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gängigen Klischees

Reicht das Einkommen 
im Alter aus?

Gute Bücher

Perspektiven
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Keine Bevölkerungsgruppe
wächst so schnell wie die
Gruppe der über 80-Jähri-
gen. Aber die Geriatrie
führt trotz dieser unaus-
weichlichen Entwicklung
ein Schattendasein: Es
mangelt an ausgebildeten
Altersmedizinern ebenso
wie an verlässlichen wis-
senschaftlichen Daten, aus
denen sich evidenzbasierte
Behandlungsstrategien für diese Altersgruppe ableiten lassen. Zu den we-
sentlichen Herausforderungen der Geriatrie gehört es, die Selbständigkeit
der Patienten so weit wie möglich zu erhalten und ihnen gleichzeitig dabei
zu helfen, Behinderung und funktionelle Einbußen zu akzeptieren. 

Die Betreuung zu Hause
führt Pflegende und Gepfleg-
te vielfach an ihre Grenzen.
Über Fälle von Gewalt und
Vernachlässigung wird
immer häufiger berichtet.
Folgen sind schwerwiegende
körperliche Verletzungen,
psychosomatische Beschwer-
den, aber auch posttraumati-
sche Belastungsstörungen bis
hin zu Depressionen und
Suizidrisiken. Prof. Gisela

Zenz, Expertin für Familienrecht, stellt Möglichkeiten der Prävention und
Intervention vor, die Fachleute zurzeit mit Politikern diskutieren. Neben
dem Ausbau sozial- und arbeitsrechtlicher Regelungen, die pflegende Ange-
hörige unterstützen und entlasten sollen, wird auch erwogen, das Recht auf
gewaltfreie Pflege gesetzlich zu gewährleisten. 

111

Seit die Emeritierung abgeschafft und durch die Pensionierung ersetzt
wurde, ist es für Professoren in Deutschland deutlich schwieriger geworden,
ihre Forschungsprojekte nach dem 65. Geburtstag fortzusetzen. Während
dem Emeritus weiterhin ein Büro zur Verfügung steht, ist ein Pensionär auf

die „Duldung“ durch die Fakul-
tät angewiesen und auf noch
fließende Drittmittel. Am Wis-
senschaftsstandort Deutschland
könnten durch diese Regelung
irreparable Schäden 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 Pensionäre
der Universität Frankfurt.
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fit werden für den Alltag
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Wenn das Gedächtnis nachlässt
Leben mit leichter kognitiver Beeinträchtigung

Schach der Demenz
Wie kann man am besten vorbeugen?

Menschen mit leichten kogniti-
ven Beeinträchtigungen kann

durch ein psychoedukatives Pro-
gramm und Training geholfen wer-
den. Seit Juli 2007 bietet das Zen-
trum für Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie, Abteilung Ge-
dächtnisambulanz des Frankfurter
Klinikums Kurse an, die Betroffene
speziell bei der Alltags- und Krank-
heitsbewältigung unterstützen sol-
len. Jeder Sechste jenseits des 65.
Lebensjahres ist Studien zufolge
von LKB betroffen, die ein erstes
Anzeichen einer Demenzerkran-
kung sein können. Als Symptome
treten objektivierbare Gedächtnis-
störungen auf, wie Verschlechte-
rungen des Kurz- und Langzeitge-
dächtnisses, Verschlechterung in
der Orientierung und in der Auf-
merksamkeit sowie Sprachstörun-
gen (beispielsweise Wortfindungs-
störungen). Etwa 20 Prozent der
Betroffenen entwickeln innerhalb
von zwei Jahren eine Demenz vom
Alzheimer Typus. Ziel dieses Grup-
penprogramms ist es, Ältere mög-
lichst früh nach Auftreten der leich-
ten kognitiven Beeinträchtigung zu
informieren und aufzuklären. Dies
beinhaltet auch, verschiedene Risi-
kofaktoren anzusprechen, die eine
solche Beeinträchtigung fördern
können, zum Beispiel depressive
Symptome oder sozialer Rückzug. 

Vermittelt werden adäquate Be-

tausch mit anderen Gruppenteil-
nehmern soll ihnen helfen, mit Un-
sicherheiten und Selbstzweifeln, die
durch bemerkte Gedächtniseinbu-
ßen entstehen können, besser zu-
rechtzukommen und das Thema zu
enttabuisieren. An diesem Trai-
ningsprogramm können Personen
teilnehmen, die bei sich Gedächt-
niseinbußen bemerken und sich
hierdurch seelisch belastet fühlen,
ihren Alltag aber noch bewältigen
können. 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 für 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.

N a c h r i c h t e n
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Häufig geht der Demenzerkran-
kung die leichte kognitive Be-

einträchtigung (LKB) voraus. Da
für 20 bis 50 Prozent der Betroffe-
nen das Risiko besteht, innerhalb
von zwei bis drei Jahren an Demenz
zu erkranken, sind erfolgreiche Prä-
ventionsstrategien sehr wichtig. Ein
neues Forschungsvorhaben am Kli-
nikum der Goethe-Universität hat
die Entwicklung eines Präventions-
programms zum Ziel, das Betroffe-
nen hilft, durch Eigeninitiative den
kognitiven Abbau im Alter aufzu-
halten und dadurch das Auftreten
von leichten kognitiven Beeinträch-
tigungen und Demenz hinauszuzö-
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 Aktivitäten und Beschäfti-
gungen beeinflusst werden kann.

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

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

Ein Aufbau Kognitiver Reserven
soll dadurch erreicht werden, dass



Die 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-
schäftigen, an der Universität Frank-
furt in einer Forschergruppe inner-
halb des Zentrums für 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
bündelt das APFF die Kernkompe-
tenz auf den Gebieten der Alzhei-
mer- und der Parkinson-Krankheit
in Frankfurt und der Rhein-Main-

Region und vernetzt klinische und
präklinische Institutionen durch
enge Kooperationen, bei denen ge-
meinsame Ressourcen genutzt wer-
den. Weiterhin möchte das APFF
intensiv den wissenschaftlichen
Nachwuchs fördern, etwa durch
Vergabe von intradisziplinären Pro-
motionen.

Die Kooperation von Forscherin-
nen und Forschern über die Fach-
bereichsgrenzen der Universität hi-
naus ermöglicht einen fruchtbaren
und direkten Austausch von wis-
senschaftlichem Know-how und
Methoden. Zurzeit haben sich elf
universitäre Kliniken und Institute
zusammengeschlossen. Das APFF
wird durch Kooperationen zu na-
tionalen und internationalen öf-
fentlichen und industriellen Part-
nern verstärkt. Als Bestandteil des
ZAFES profitiert das APFF von der
intensiven Vernetzung von Univer-
sität, Pharmazeutischer Industrie

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. Müller, Dr. Kristina Leuner &
Dr. Gunter Peter Eckert, sowie Prof.
Dr. Thomas Deller und Dr. Estifanos
Ghebremedhin. ◆

Aktivitäten auszuführen und diese
über positives Feedback aufrechtzu-
erhalten. Teilnehmer sollen Perso-
nen ab 65 Jahren sein, die bereit
sind, an verschiedenen Aktivitäten
und sportlichen Tätigkeiten mitzu-
machen. Geplant ist, die Untersu-
chung mit einer Anzahl von zirka
300 Personen durchzuführen. Der
Leitfaden der Intervention soll als
Handbuch veröffentlicht werden,

das von professionellen Personen
im Bereich der Altenarbeit und Al-
tenhilfe eingesetzt werden kann.
Hierdurch soll eine Breitenwirkung
des Gruppenprogramms erzielt
werden. Zurzeit laufen Gespräche
mit der BHF-Bank-Stiftung (Frank-
furt), die die Möglichkeit einer För-
derung des Projekts prüft. ◆

Weitere Informationen unter:
www.johannes-pantel.de

Weitere Infor-
mationen unter:
www.APFF.de 

die Frequenz kognitiv stimulieren-
der Tätigkeiten in Alltag und Frei-
zeit dauerhaft erhöht wird. Zusätz-
lich soll überprüft werden, ob es
sich günstiger auswirkt, wenn zu-
sätzlich eine Teilnahme an sportli-
chen Aktivitäten stattfindet. Die In-
tervention soll darin bestehen, mit
den Teilnehmern in einer Gruppe
gezielt Strategien anzuwenden, um
vermehrt kognitiv stimulierende

N a c h r i c h t e n
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Jetzt auch online!
Ab 01.09.07 unter: 
www.forschung-frankfurt.de
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Über die Radikalität des Alters
von Klaus Reichert

»Älter werden heißt 
selbst ein neues 
Geschäft antreten...«

(Goethe)
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Ob das  A l te r  e in  Segen oder  e in  F luch i s t ,
da rüber  gehen se i t  de r  Ant ike  d ie  Meinun-
gen ause inander,  und es  hat  n icht  an  Ver -
suchen ge feh l t ,  fü r  d ie  doch un leugbaren
Gebrechen und Gebres ten  d ie  Gegenrech-
nung aufzumachen.  Auf  de r  e inen Se i te  a l -
so  Ver fa l l  des  Körpers ,  Krankhe i t ,  Nach las -
sen  oder  Abste rben der  S innesve rmögen
und des  f le i sch l ichen Begehrens ,  auf  de r
anderen Se i te  dafür  aber  Weishe i t ,  Ge las -
senhe i t ,  Gemüts ruhe ,  Abgek lä r the i t ,  Mi lde ,
v ie l le icht  He i te rke i t ,  da  n ichts  mehr  e r -
re icht  werden wi l l .  P rudent ia  –  K lughe i t  –
und Sophrosyne  –  Beher rschung der  Beg ie r -
den durch Vernunf t  und Besonnenhe i t  –
he ißen d ie  a l te rsgemäßen St ichwör te r,  d ie
v ie l le icht  sogar  Handlungssp ie l räume e rö f f -
nen,  d ie  den f rüheren  Lebensa l te rn  feh l ten .

(Selbstporträt), 30. Juni 1972, Privatsammlung. Mit dem
Spätwerk Picassos hat sich Prof. Dr. Werner Spies, Kunsthis-
toriker und langjährige 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 großen Künstlers, die im vergan-
genen Jahr in der Wiener Albertina und im Frühjahr in der
K20 Kunstsammlung in Düsseldorf gezeigt und von Spies ku-
ratiert wurde. 

Cicero hat in einer seiner letzten Schriften, de se-
nectute, den seit hundert Jahren toten, schon
sprichwörtlich gewordenen alten Cato zum Spre-

cher der Vorzüge des Alters gemacht. Er, Cato, ver-
gleicht den Alten mit einem Steuermann: »Nicht durch
Kräfte oder Schnelligkeit oder Geschicklichkeit der Kör-
per werden die großen Dinge erreicht, sondern durch
Nachdenken, auctoritas und Urteil – Eigenschaften, an
denen das Alter nicht ärmer, sondern reicher ist.«
(VI.17) Und über hundert Jahre nach Cicero schreibt
Seneca im zwölften Brief an Lucilius: »Bereiten wir dem
Alter einen freudigen Empfang, lieben wir es; es ist
reich an Annehmlichkeiten, wenn man es zu nutzen
weiß. Die Früchte 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.«



Ist das Alter also der Zustand der endlich erreichten
Reife und Fülle? Norberto Bobbio, der große Turiner
Staatsrechtler und Politiker, der bis in sein höchstes
Alter, mit über neunzig, produktiv blieb, schrieb in einer
Vorlesung, de senectute, nach einem Resümee der An-
sichten Ciceros und anderer: »Ich brauche Ihnen nicht
zu sagen, dass ich diese Rechtfertigungsschriften wider-
lich finde. Noch ärgerlicher werden sie mir, seitdem das
Alter zu einem großen und ungelösten, ja kaum lösba-
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
erhöht hat.« So schreibt einer, der die Hinfälligkeiten
des Alters, die Vergesslichkeit, die Verlangsamung, die
schwierige Koordinierbarkeit der körperlichen Funktio-
nen – anders als Cicero oder Seneca – tagtäglich erfährt.
Aber dass bei den antiken Autoren überhaupt von
einem »gesegneten« Alter die Rede sein konnte, hing
auch damit zusammen, dass die wenigen erinnerungs-
würdigen Alten der Adelskaste entstammten, die ein er-
trägliches Leben im Alter sicherte. Sind es nur Klischees,
die bei den Griechen und Römern den Alten die hohe
Wertschätzung eintragen? An wenigstens einem Zen-
tralpunkt wird die Differenz zu heute schlagend klar.
Für das Altertum kumulierte immer im Greis der Erfah-
rungsschatz zweier oder dreier Generationen. Das war
in einer statischen, thesaurierenden, nicht-innovativen
Gesellschaft – und weit über Mittelalter und Frühe Neu-
zeit hinaus – vermutlich auch der Fall. Aber was bedeu-
tet Weisheit, was Wissen heute? Durch die immer grö-
ßeren Beschleunigungen der Wissensproduktion hat
sich »das Verhältnis 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-

halb mehr wissen können, weil sie über eine größere
Lernfähigkeit verfügen.« 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
Phänotyp des Greises: faltige hängende Haut, glatzköp-
fig, triefnasig, zahnlos, blind oder halbblind, schwerhö-
rig, brüchige Stimme, wacklige Glieder, Schmerzen in
Schultern, Hüften und Lenden, Verlust des Gedächtnis-

ses und des Verstandes, kaltes Blut außer im Fieber. Wer
dennoch ein hohes Alter in Gesundheit und bei Ver-
stand erreicht, sieht um sich her die Frau, die Söhne und
Töchter, die Freunde und Lieblingssklaven sterben und
bleibt elend und allein zurück, 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 gegenüber. Einer, der an Illusi-
onslosigkeit nicht zu überbieten war, Montaigne,
schreibt über sein Alter: »Seit geraumer Zeit schon bin
ich gealtert, aber weiser geworden bin ich sicher um
keinen Deut … Es wäre schön, 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 früher einmal sagte, er sei den Jah-
ren dankbar, dass sie ihn von der Wollust befreit hätten,
war anderer Meinung als ich. Ich werde nie dankbar für
die Impotenz sein, wann immer sie vor mir steht …
Kummer und Schwäche prägen uns eine schlaffe und
schleimige Tugend auf … Wir nennen Weisheit die
Schwerfälligkeit unserer Stimmungen, den Ekel vor den
gegenwärtigen Dingen. Aber in Wahrheit legen wir gar
nicht so viele Laster ab, wir verändern 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 größerer Reflek-
tiertheit in der Selbstbeobachtung. Simone de Beauvoir
schreibt in ihrem großen Buch über das Alter: In Mon-
taignes »Fall stoßen wir auf ein merkwürdiges 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-
schmälert fühlt, ist er am größten.«

Ein anderer großer 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 gefällt) bei seiner
Aufzählung der sieben Lebensalter am Schluss sagen
lässt: »… 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 entkräf-
tete alte Diener Adam auf die Bühne getragen, der sei-

Äsop

Der Greis und der Tod
Ein Greis fällte einst Holz, lud es sich auf und
ging eine lange Strecke. Der Weg ermüdete 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.

D i e  z w e i t e  A d o l e s z e n z
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Gottfried Benn

Drei alte Männer. Gespräche
[...] Ich bin nicht der Meinung meines Vorredners,
daß alt sein resignieren heißt, im Gegenteil, alt
sein heißt, das Äußerste wagen dürfen, 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
Ihnen: steigern Sie Ihre Augenblicke, das Ganze
ist nicht mehr zu retten, oder, wie ein moderner
Schriftsteller schrieb: unser Leben währet 24
Stunden und, wenn es hochkommt, war es eine
Kongestion?



nem Herrn in die Verbannung gefolgt ist und mit ihm
seine kargen Ersparnisse teilen will: ein Inbild von Güte,
Loyalität und klarem Verstand; im Übrigen 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 Vitalität des

Hasses, die sie zu Kaskaden von Fluchreden inspiriert:
John of Gaunt, der auf seinem Totenbett König Richard
II., der seinen Sohn in die Verbannung gejagt und sei-
nen Besitz konfisziert hat, mit apokalyptischen Verhei-
ßungen zur Hölle schickt. Oder die zwei Königinnen
und eine Herzogin in Richard III., deren Männer und
Söhne gemeuchelt wurden, die einander übertrumpfen
in der Aufzählung der an ihnen begangenen Verbre-
chen, die selber Verbrecherinnen waren und die jetzt
ihre Zerstörungsenergie mit der alten Wucht noch ein-
mal mit sich überschreienden, glanzvoll-schauerlichen
Tiraden ausleben; sie können so schonungslos radikal
und rücksichtslos 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 Stück aber
auch lesen als eine Studie über drei Typen alter Männer,
die verschieden auf ihr Ausgestoßensein aus der Gesell-
schaft, auf ihr Wertlosgewordensein reagieren, wobei
durch den Bruch mit dem bisherigen Leben zweien von
ihnen eine immer rücksichtslosere Radikalität zuwächst:
die ganz unhöfische verbale und physische Aggressivität
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 Schöpfungswiderruf
gleichkommt, einer ebenso irren wie megalomanen An-
tizipation des Nihilismus. Rücksichtsloses Altersreden,
Altersbrabbeln in höchsten Tönen, die Sach’ auf nichts,
auf Nichts gestellt. Das ist eine fingierte Radikalität des
Alters, die bis dahin (außer vielleicht im Ödipus auf Kolo-
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William Shakespeare

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

sich vorwärts quälte zu des Alters steiler Nacht
und alle Schönheit, über die er jetzt als König
herrscht, dem Blick entschwindet oder schwand,
wegstehlend seines Frühlings Schatz,

vor solcher Zeit bau ich jetzt Mauern gegen zer-
störerischen Alters grausam Messer, daß es die
Schönheit meiner süßen Liebe nie aus dem Ge-
dächtnis schneidet, wenn auch das Leben meines
Liebsten.

Die Schönheit wird in diesen schwarzen Zeilen
sichtbar sein, sie werden leben, und er in ihnen –
immergrün. 

Übersetzt von Klaus Reichert

Liegender Akt,
20. April 1972.
»Von Alterswerk,
von Schwäche
kann keine Rede
sein: Historisch
gesehen gibt es
keinen Künstler,
der wie Picasso
die sechziger und
siebziger Jahre als
zeitgenössischer
Künstler dominier-
te«, schreibt Spies
in seinem Aufsatz
zu Picasso (1881-
1973) in »Radika-
lität des Alter«
[siehe Buchtipp,
Seite 12]



nos) nicht ihresgleichen hat. Und zugleich, bei allem
kosmischen Überbau, »erdet« Shakespeare seine Figur
in ihrer körperlichen Hinfälligkeit 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 größten christlichen Tabus brechen will und
mit unbeirrbarem Willen seinen Selbstmord plant. 

Der merkwürdige Bruch oder 
der Beginn eines neuen Spiels

Unter Radikalität des Alters soll nicht verstanden wer-
den, dass sogenannte junge und manchmal alte Alte im
»Vollbesitz« ihrer Kräfte und bis zuletzt tätig geblieben
sind. Gemeint ist vielmehr die merkwürdige Auffällig-
keit eines Bruchs, der das bisherige Leben und seinen
Sinn, oder auch ein früheres, ein reifes Werk, in Frage
stellt, aufkündigt und einen völligen Neuanfang bedeu-
ten kann, der Unverständnis oder Befremden auslöst.
Brechts »Unwürdige Greisin« bricht nach dem Tode
ihres Mannes mit ihrer gesamten bisherigen Lebenswei-
se, kümmert sich nicht mehr um Kinder und Enkel,
amüsiert sich, verkehrt in zweifelhaften Kreisen und
bringt das Geld durch, auf das die Nachkommen gehofft
hatten. Radikalität des Alters bedeutet, eine neue Seite
aufzuschlagen, ohne Rücksicht auf die Konsequenzen,
weil sie aller Wahrscheinlichkeit nach ohnehin nicht
mehr erfahren werden, bedeutet Freiheit von selbst-
oder fremdauferlegten Zwängen, bedeutet Rücksichts-
und Bindungslosigkeit in einem neuen Spiel, dessen Re-
geln der Spielende selbst noch nicht kennt, vielleicht
ahnt oder auch das nicht, während er ins Unverhoffte
zieht. »Ich binde mich an nichts mehr – ich stütze mich
nur noch auf mich selbst.« (Rousseau)

Goethe spricht im fünften Band von Kunst und Alter-
thum (1825) von einem neuen Rollenfach: »Älter wer-
den heißt selbst ein neues Geschäft antreten; alle Ver-

hältnisse verändern sich und man muss entweder zu
handeln ganz aufhören oder mit Willen und Bewusst-
sein das neue Rollenfach übernehmen.« Es ist bekannt,
wie kühn – nicht mehr konziliant, nicht mehr auf Aner-
kennung bedacht (von wem denn?) – er das neue Rol-
lenfach übernahm. Den zweiten Teil des Faust mit sei-
nen sprachlichen, verstechnischen und gedanklichen
Unerhörtheiten schloss er ab, publizierte ihn aber nicht
mehr, weil er ihn nicht dem Unverstand jüngerer Gene-
rationen aussetzen wollte: »Der Alte verliert eines der
größten Menschenrechte: er wird nicht mehr von seines
Gleichen beurtheilt.« Nur sind es vielleicht gerade nicht
die weggestorbenen Gleichaltrigen, die hätten verstehen
können, sondern erst viel spätere Generationen.

Ein neues Rollenfach übernehmen, kann heißen,
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, militärischen und fis-
kalischen Ämtern tätig 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
französischen
Mougins starb,
hatte er ein be-
achtliches Alters-
werk geschaffen:
Es umfasst mehr
als 15 000 Ge-
mälde, Zeichnun-
gen, Grafiken,
Plastiken und Ke-
ramiken.

Jean-Jacques Rousseau

Träumereien eines 
einsamen Spaziergängers
Erster Spaziergang.

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

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



folgreich Tragödien schrieb, lässt Cicero den alten Cato
berichten, seine Söhne hätten ihn verklagt, weil er sich
nicht mehr um die Verwaltung seiner Güter kümmere,
und seine Entmündigung wegen Demenz (desipiens)
verlangt. Der über 90-Jährige erschien vor Gericht und
las sein unheimlichstes Stück – von einem blinden, von
den Söhnen aus seinem Land vertriebenen König – vor,
den Ödipus 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 gehört oder gekauft werden, um in
Palästen oder Kirchen aufgehängt zu werden, ist ganz
gleich. Bach schrieb die »Kunst der Fuge«, die nicht
einmal für bestimmte Instrumente komponiert war;

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

»Second Adolescence« – 
Die pubertäre Entdeckung der Welt

Radikalität im Alter hat auch mit Interesselosigkeit ge-
genüber dem zu tun, was um den Alten herum ge-
schieht. Er fühlt sich konkurrenzlos. Hans Blumenberg
schrieb in einem Brief, fünfzehn Jahre vor seinem Tod,
ihn interessiere schon lange nicht mehr, was andere
dächten oder schrieben. Da waren seine großen Alters-
werke noch ungeschrieben. Der radikale Alte ist nicht
schutzlos, nicht trost- oder hilfsbedürftig (außer viel-
leicht physisch). Er sieht die Welt – oder so, wie er sie
uns vorstellt – nur anders und neu und für die Gemüter
der Jüngeren, die ihre angelesenen Meinungen vom
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Das Alter ist in diesen Jahren zu einem Modethema
geworden, weil unsere Gesellschaft immer älter
wird. Es wird viel darüber geforscht und geschrie-
ben, wie das große neue Potenzial des Alters sich
sinnvoll, lebendig, kreativ in die Gesellschaft inte-
grieren lässt. Das Thema der Herbsttagung 2006 der
Akademie für Sprache und Dichtung hieß »Radikali-
tät des Alters.« Dabei interessierte nicht die Frage, ob
jemand bis ins hohe Alter im Vollbesitz seiner geisti-
gen Kräfte schöpferisch geblieben ist, wofür es in der
Geschichte viele Beispiele gibt. Es interessierte viel-
mehr die Frage, ob unter den Erfahrungen und Be-
einträchtigungen des Alters noch einmal etwas ganz
Neues entstehen kann, das sich mit dem bisherigen
Lebenswerk nicht verrechnen lässt, dieses vielleicht
sogar in Frage stellt. Altersradikalität 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 für Sprache und Dichtung im Verlag
Wallstein erschienen ist, beginnt mit einer kleinen
Anthologie vielleicht nicht altbekannter Texte von
Äsop bis Karl Krolow und Robert Creeley über das
Elend und das manchmal trotzig schonungslose Den-
noch des Alters. Es folgen die für diesen Band ge-
schriebenen Texte: Gyburg Radke, die junge Marbur-
ger Gräzistin, entschlüsselt das vor zwei Jahren – eine
Sensation! – aufgefundene Gedicht Sapphos, in dem
die große Dichterin schonungslos ihr Altgeworden-

sein zur Sprache bringt, auch das Nachlassen ihres
poetischen Vermögens beklagt, gerade mit diesem 
Gedicht aber das Gegenteil beweist. Werner Spies
schreibt über das zu Lebzeiten Picassos verhöhnte
Spätwerk des Meisters, Stefan Litwin über Beetho-
vens Klavier-Sonate Opus 110. Der 90-jährige Hans
Keilson versucht am Beispiel Beethovens die hörba-
ren Altersbrüche eher werkgeschichtlich zu begrün-
den, was aus der Sicht des Analytikers vermutlich
plausibel ist. Hans Wollschläger berichtet von dem
kompromisslosen Rückzug Friedrich Rückerts aus der
Öffentlichkeit, der seine Schöpfungskraft eher beflü-
gelte über die Grenzen der eigenen Sprache hinaus.
Erica Pedretti erzählt die erstaunliche Geschichte ei-
ner von den Ärzten aufgegebenen Frau, die durch ei-
ne radikale Änderung ihrer Lebensformen im Schnee
und Eis Skandinaviens überlebt. Elisabeth Borchers
hat ein Gedicht geschrieben, in dem noch einmal der
ungestillte Zorn aufflammt über vor Zeiten erfahrenes
Leid.

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

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

Die neuen Potenziale des Alters

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 –
Daß wir noch singen und dagegensingen
Die höchsten Themen: Kunst und Lied:
Verfall der Körper: Weissheit. Jung
Da liebten wir einander, wussten nichts.

Übersetzt von Klaus Reichert



Alter haben, vielleicht auch »unwürdig« und schamlos-
exzessiv wie im Spätwerk Picassos. Der radikale Alte hat
keine Scheu, sich zu exhibitionieren und gegebenenfalls
seine Sehnsüchte und Lüste unzensiert, endlich unsub-
limiert zu zeigen. Vor wem sollte er sich schämen, da
mit Sanktionen des »Realitätsprinzips« nicht mehr zu
rechnen ist? Das mag eine Variante der »second child-
ishness« sein, die man jetzt wohl »second adolescence«
nennen müsste, im Sinne der pubertären Entdeckung
der Welt, die mit der »Reifeprüfung« in unanstößige
Bahnen gelenkt wurde, ohne das Unabgegoltene ganz
zu verhehlen, denn sonst wäre einer ja wohl kaum
Künstler geworden. Jetzt kann er ungeschützt sagen,
was er sich sein langes Leben lang nicht zu sagen ge-
traute, übrigens oft auch ohne Rücksicht auf das von
ihm selbst im Metier einmal Erreichte.

Altersradikalität als Bruch, als Sprung, als Riss muss
freilich keineswegs zu Antizipationen von Künftigem
führen. Manchmal ist ein bewusst gesetztes – kein tröp-
felndes – Aufhören von größerer Radikalität als ein so-
genannt unbeirrtes Weitermachen bis zum Schluss. Ver-
weigerung als Radikalität. Der als Romancier hochge-
rühmte 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. Rückert zog sich für den langen Rest seines Le-
bens in das ihm vertraute Landleben im Fränkischen
zurück und schrieb Tausende von Versen in arabischer,
die deutsche Sprache verbiegender, Technik, deren Pu-
blikation ihm gleichgültig war. Rossini, der Erfolgreiche,
hörte eines Tages auf zu komponieren und widmete sich
dem Kochen. Wolfgang Hildesheimer gab das Schrei–ben
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Liegender Akt vor
grünem Hinter-
grund, 24. Januar
1965. »Das Spät-
werk provozierte,
denn expressiver,
farblich ungestü-
mer, ja, das man
man sagen, unge-
fälliger hatte sich
Picasso noch nie
präsentiert«, kom-
mentiert Spies.

Walt Whitman

Adieu, meine Phantasie! (1891)
Adieu, meine Phantasie!
Lebwohl, liebe Gefährtin, liebe Liebste!
Ich geh jetzt fort. weiß nicht wohin
Oder zu welchem Geschick oder ob ich dich je wiedersehe,
Drum Adieu, meine Phantasie.

Jetzt zu guterletzt – laß mich noch einmal zurückschaun;
Das Ticken der Uhr ist langsamer, schwächer in mir,
Exit, nächtig, bald hält der Herzschlag an.

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

Du läßt mich nicht zu eilig sein,
Lang, weiß 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, fröhlicher, und lernen etwas,
Vielleicht bist es du, die mich jetzt wirklich zu den wahren

Liedern drängt, (wer weiß?)
Vielleicht bist es du, die den sterblichen Türknauf dreht,

öffnet – drum jetzt zum letztenmal,
Adieu – und Salut! meine Phantasie.

Übersetzt von Klaus Reichert



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

Altersradikalität als Bruch, als Sprung, als Riss, als
Neuanfang kommt in den Reflexionen der Antike nicht
vor. Aber im nachhomerischen Epos gibt es eine Wei-
tererzählung der Geschichte des Odysseus. Es hält ihn
nicht in der nach langer Irrfahrt erreichten Heimat.
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Prof. Dr. Klaus Reichert, 69, ist seit
Herbst 2002 Präsident der Deutschen
Akademie für Sprache und Dichtung, in
der 176 deutschsprachige Schriftsteller
und Gelehrte aus dem In- und Ausland
vereinigt sind. Auf seine Initiative hin
beschäftigten sich die Intellektuellen bei
ihrer Herbsttagung im vergangenen Jahr
mit der Frage, was entsteht Neues im

Lebenswerk von Literaten und Künstlern, wenn sie älter wer-
den. Reichert, der Philosophie, Anglistik und Germanistik in
Marburg, London, Berlin, Gießen und Frankfurt studierte,
war zunächst Verlagslektor beim Suhrkamp und Insel Verlag
und übernahm 1975 eine Professur für Anglistik und Ameri-
kanistik an der Universität Frankfurt. 1993 gründete er das

Zentrum zur Erforschung der frühen Neuzeit, dessen geschäftsführender Direktor
er bis 2006 war. 1996 erhielt Reichert den Hessischen Kulturpreis für Wissen-
schaft, 2006 das österreichische Ehrenkreuz für Wissenschaft und Kunst, 1.Klas-
se. Reichert hat sich als Herausgeber wichtiger Werkeditionen – etwa von James
Joyce, Virginia Woolf, Hans Carl Artmann und Friedricke Mayröcker – und als
Übersetzer – etwa von William Shakespeare und James Joyce, Charles Olson, Ro-
bert Creeley und John Cage – einen Namen gemacht. Darüber hinaus ist Reichert
als Lyriker und Essayist bekannt geworden. Neben Bänden mit eigenen Gedichten
sind im vergangenen Jahr zwei Bücher mit Essays entstanden: »Lesenlernen« und
»Wüstentage« [vgl. Forschung Frankfurt 1/2007, Seite 99]. In »Lesenlernen« hat
Reichert nicht nur veröffentlichte Essays, zum Beispiel über Gertrude Stein, Ro-
bert Creeley, Paul Celan, Peter Szondi oder Wolfgang Hildesheimer, und Vorträge
über »Das Menschenrecht auf Poesie« oder »Musik und Poesie im 20. Jahrhun-
dert« zusammengestellt, der anrührendste Text ist zweifelsohne der über seine ei-
gene Lesebiografie.

Der Autor

Paar, 23. Dezem-
ber 1970 (IV),
7. Februar, 25.
Juni 1971.
»Immer wieder
hat Picasso dazu
gezwungen, Seh-
konventionen auf-
zugeben«, so der 
Picasso-Kenner
Spies.

Karl Krolow

Verschwinden
(Nimm das mit)
Nimm das mit in die bleibende Verwirrung: –
die letzte Fehlentscheidung,
die Zirrhose des Gedächtnisses,
lass’ den Computer aus dem Spiel
bei der Abrechnung mit dir.

Nimm das mit: –
ein geblümtes Kissen für den Schaukelstuhl,
als Lektüre die Gebrauchsanweisung 
für das falsche Medikament,
nur ein Viertelstündchen Besinnung,
ganz ohne den Schweissgeruch der letzten Angst
lass dir die letzten Flötentöne 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

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

Dante, der weder Homer noch die nachhomerische
Epik kannte, lässt seinen Ulisse gar nicht erst heimkeh-
ren. Stärker 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 Gefährten durch die Säulen des Her-
kules, segelt in »närrischem Flug« fünf Tage und Näch-
te, sieht andere Sterne, überquert den Äquator, bis sein
Schiff am Purgatoriumsberg zerschellt und er im achten
Kreis der Hölle, bei den »schlechten Ratgebern«, landet.
Ulisse – ein abschreckendes Beispiel für jemanden, der
mehr und anderes wissen wollte, als er durfte. Aber für
spätere Jahrhunderte und für uns ist er das Bild eines
Alten, der nicht aufhört, etwas erfahren zu wollen,
auch wenn er dafür mit allem bricht, was bisher galt. ◆
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Von Anfang  an  bet rachte te  man in  der  B io log ie  A l te rn  a l s  »natür l i chen« Versch le iß .  In
»s tochas t i schen Abnutzungs theor ien«  hat  s ich  d iese  Vors te l lung  b is  heute  in  v ie len  der
ak tue l l  rund 300 A l te rns theor ien  geha l ten .  Auch be im Menschen i s t  s ie  d ie  nachvo l l z ieh-
bars te  Erk lä rung ,  da  s ie  unsere  e igenen Er fahrungen idea l  bes tä t ig t .  Unte rsucht  man A l -
te rn  aber  ganzhe i t l i ch  an  unte rsch ied l ichen Organ ismen,  kommt man zu  E ins ichten ,  d ie
das  A l te rn  in  e inem anderen L ichte  e rsche inen lassen.  

Dass Altern durch Verschleiß in der Natur
nicht zwangsläufig 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 können so »ewig« leben.

■1

Altern: ein Fehler der Evolution? 
Stochastische Alternstheorien 

Altern ist beim Menschen vor allem durch Funktions-
verlust gekennzeichnet. Ein 80-Jähriger hat beispiels-
weise nur noch 20 bis 30 Prozent der physiologischen
Leistung eines 30-Jährigen. Gleichzeitig findet man eine
Zunahme von Krankheiten. Für Aristoteles (384 – 322
v. Chr.) war Altern deshalb die Krankheit per se. Altern
beruht danach auf zufälligem (stochastischem) Ver-
schleiß, 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 begründet. Sie erklären Al-
tern etwa durch Mangel an Hormonen wie Melatonin
oder bestimmten Enzymen (Telomerase, Helicase und
so weiter). Die Alternsforscher Leonhard Guarente und

Natürlicher Verschleiß 
oder genetisches Programm?

Nicht alle Organismen altern

von Roland 
Prinzinger
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Tatsache ist: Bis heute fehlt eine universelle Theo-
rie des Alterns, die alle beobachteten Phänomene
schlüssig erklärt. Die Gerontologen haben sich je-

doch darauf verständigt, dass eine solche Alternstheorie
wenigstens die folgenden elementaren Kriterien erfül-
len muss:
– Universalität: Bei allen Organismen sind die gleichen,

grundsätzlichen Alternsvorgänge gültig, die nach
einem einheitlichen (universellen) Prinzip ablaufen. 

– Intrinsikalität: Altern folgt einem im Organismus
selbst liegenden (intrinsischen) Plan und ist nicht pri-
mär durch äußere Einflüsse bedingt; diese wirken nur
modulierend.

– Progressivität: Der Organismus verändert sich mit zu-
nehmendem Alter progressiv (fortschreitend).

– Schädlichkeit: Die Vitalität wird negativ beeinflusst,
auch wenn dies bei manchen Organismen nicht of-
fensichtlich ist. 



David Sinclair haben, stellvertretend für 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 gefördert, mit dem Ziel, eine »Pille
gegen die ›Krankheit‹ Altern« zu finden. Alternative
Hypothesen, ohne unmittelbar erkennbare Gewinnper-
spektive, haben es dagegen schwer, sich Gehör zu ver-
schaffen.

Deterministische Theorien: 
Altern als genetisches Programm

Altern ist nach dieser Sicht ein im Organismus selbst lie-
gender (intrinsischer), aktiv durchgeführter Plan. Ewige
Jugend und Unsterblichkeit sind danach evolutionsbio-
logisch nicht erstrebenswert, weil dauerndes Verbessern
des Vorhandenen ineffektiver ist als Neukonstruktio-
nen: Somatischer Verschleiß ist nicht primäre Ursache,
sondern geduldete, zum Teil sogar aktiv herbeigeführte
Alternserscheinung. Dabei könnten und können Orga-
nismen Verschleißteile, wo es nötig ist, problemlos er-
setzen: Das »Revolvergebiss« des Haies etwa liefert
Zähne am Fließband. Darmepithelzellen (auch beim
Menschen) werden alle drei Tage ersetzt, und auch viele
andere Zellen und Grundsubstanzen werden regelmä-
ßig erneuert: Der Mensch besteht so nach rund sieben
Jahren aus komplett neuem Material. Altern durch Ver-
schleiß 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« .

Unsterblichkeit wäre 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 über neue Generatio-
nen möglich. Die meisten Organismen sterben deshalb
nach erfolgreicher Fortpflanzung und das sogar oft auf

■1

dem Höhepunkt ihrer Leistungsfähigkeit, noch bevor
der Verschleiß einsetzt . Altern und Tod sind nach die-
ser Theorie evolutiv »gewollt« und werden durch ein
genetisches Programm aktiv gesteuert [siehe »Beispiele
für den Programmcharakter des Alterns«, Seite 20]. 

Wie messen Organismen Zeit? 
Die Stoffwechseltheorie

Für die Stoffwechseltheorie des Alterns sprechen viele
Beobachtungen:
– Bei Einzellern halbiert sich die Lebensdauer, wenn

sich ihr Stoffwechsel verdoppelt. 
– Gering aktive Arten leben länger als hoch aktive: Ein

frei schwimmender, aktiver Tintenfisch lebt sechs bis
acht Jahre. Die gleich große, festsitzende, kaum akti-
ve Teichmuschel 20 bis 30 Jahre.

■2
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Abnutzungs- beziehungsweise Verschleißtheo-
rie (tear and wear theory), Pearl (1928):

Verschleiß von Organen/Geweben führt zum Altern.
Viele aktuelle Theorien (auch nachfolgend aufge-
führte) beruhen auf dieser Sicht, nur dass sie einzel-
ne Funktionen/Organsysteme isoliert betrachten. 

Theorie der freien Radikale (free radicals theo-
ry), Harmann (1954):

Hochreaktionsfähige Zwischenprodukte chemischer
Reaktionen (Radikale) führen zu Schäden im Orga-
nismus [siehe Ulrich Brandt und Jürgen Bereiter-
Hahn »Störfall im Kraftwerk der Zelle«, Seite 82]. 

Kollagen-/Quervernetzungstheorie (collagen/
cross-linkages theory), Verzár (1956):

Kollagen, DNA, RNA und andere Makromoleküle
bewirken Zellaltern durch mit dem Alter zuneh-
mende Quervernetzungen. 

Somatische Mutationstheorie (somatic mutati-
on theory), Failla & Szilard (1958/59):

Somatische (in normalen Zellen auftretende) DNA-
Änderungen werden spontan oder durch äußere
Faktoren (zum Beispiel freie Radikale oder Strah-
lung) ausgelöst. 

Katastrophentheorie (error and fidelity theory),
Orgel (1963):

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

Immuntheorie (immune theory), Walford (1969):
Die Fähigkeit der Immunsynthese nimmt ab, patho-
logische Autoimmunvorgänge nehmen zu. Die für
das Immunsystem wichtige Thymusdrüse zum Bei-
spiel degeneriert nach der Pubertät. 

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

■2
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Das Klonschaf Dolly hat sich aus dem Kern einer (somatischen) Körperzelle ent-
wickelt, die schon vier Jahre Lebenszeit »verbraucht« hatte. Um diese schon abge-
laufene Zeit starb Dolly früher.

■3

– Besonders alt werden energetisch sparsame Tiere. 
Die trägen Schildkröten gehören zu den Methusalems
der Tiere und leben bis zu 250 Jahre. 

– Der Energieumsatz von Wechselwarmen beträgt nur
etwa ein Zehntel von Gleichwarmen; sie leben des-
halb rund zehn Mal länger. 

– Tiere, die Energie sparenden Winterschlaf halten, 
leben länger. Fledermäuse zum Beispiel 20 bis 40,
Hausmäuse nur drei bis vier Jahre. 

– Den Energieeffekt zeigen auch Schwestergruppen mit
speziellen, Energie sparenden Stoffwechselstrategien:
Lethargiefähige Weißzahnspitzmäuse fallen in der
Ruhezeit in einen Starreschlaf (Torpor). Sie werden
sechs bis acht Jahre alt. Rotzahnspitzmäuse, die diese
Fähigkeit nicht haben, nur zwei bis vier Jahre. 

– Hungerdiät führt zu längerem Leben .
– Künstliche Reduktion des Energieumsatzes führt zu

einer Lebensverlängerung: zum Beispiel Kastration
(Katze: 8,1 statt 5,3 Jahre; kastrierte Männer +14
Jahre), Verhinderung der Flugaktivität bei Fliegen/

■4

Eine künstliche
Reduktion des
Energieumsatzes
führt zu einer Ver-
längerung des Le-
bens. Beispiels-
weise verdoppelt
das Abschneiden
der Flügel bei der
Fruchtfliege Dro-
sophila deren Le-
bensdauer.
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Bienen (Verdoppelung der Lebensdauer), Unterfunk-
tion der Schilddrüse und so weiter , .

– Die meisten bekannten Altersgene, die das Leben ver-
längern, führen in der Regel auch zu einer Stoffwech-
selreduktion .

Akzeptiert man die Programmtheorie, braucht es eine
universelle Uhr, die den Ablauf des Alterns intrinsisch
steuert. Neben der Hayflick-Zahl wäre der Energieum-
satz eine weitere Möglichkeit. 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 über-
legte, »ob irgendeine Beziehung zwischen dem Ver-
brauch an Energie und der Lebensdauer besteht«. Und
sein experimentelles Resümee war: »1 kg Lebendge-
wicht (…) verbraucht während der Lebenszeit annä-
hernd die gleichen Energiemengen.« Die Lebensdauer
wäre also durch den Verbrauch einer konstanten Ener-
giemenge gekennzeichnet. Dazu passt, dass schon im
18. Jahrhundert Forscher festgestellt hatten, dass hekti-
sche Tiere kürzer leben als träge. Wir haben diese Hypo-
these experimentell auch für verschiedene Lebensab-
schnitte der individuellen Entwicklung (Ontogenese)
stützen können:

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

■7
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Lebensverlängerung durch Stoffwechselreduktion (SWR)

Art  normales Alter bei SWR Änderung 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 +15 ?

d = Tage; m = Monate.

Bei verringerter Stoffwechselaktivität kann sich das Leben
deutlich verlängern.
■4



alt, Greifvögel, Rabenvögel oder Papageien können 80
bis 100 Jahre alt werden. Der Organismus »verlebt« of-
fenbar umso mehr physikalische Zeit (T), je größer seine
Masse (M) ist. Die Regression lautet

kalendarische (physikalische) Lebenszeit 
T = a · M+ 0.25 (Gleichung 1)

Der Koeffizient »a« steht für eine je nach Gruppe von
Lebewesen unterschiedliche Konstante. Dasselbe gilt für
»b« und »c« der nachfolgenden Gleichungen (2) und
(3). M0.25 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
(160.25 = 2) der Masse. Der Exponent 0.25 gilt dabei
nicht nur für die Lebenszeit, sondern wurde für weit
über 60 andere biologische Zeiten (zum Beispiel Herz-
schlag, Darmkontraktion, Fortpflanzungszeit, Lidschlag-
reflex) bestätigt und hat daher sicher eine außerge-
wöhnlich hohe Signifikanz. Diese »Ähnlichkeit« ist in
der Wissenschaft als Similaritäts-Prinzip bekannt.

Die Stoffwechselrate, der Energieumsatz pro Körper-
masse (S), zeigt ebenfalls eine für alle Arten und Ent-
wicklungsphasen identische Massenabhängigkeit: 

Stoffwechselrate S = b · M–0.25 (Gleichung 2)
Diese Beziehung beruht auf über 150 Korrelationen
praktisch aller Hauptgruppen von Organismen mit über
6000 verschiedenen Tierarten. Der Exponent hat einen
Mittelwert von 0.253 ± 0.03, und die Konstante »b«
schwankt gruppenspezifisch zwischen 0.00625 bei
Schwämmen und 4.8 bei Vögeln. 

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

Rubners Hypothese können wir so mit sehr vielen
Daten experimentell »beweisen«. Bei Vögeln ergeben
sich für 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 (2500 kJ/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 · M0

= 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 Energieabhängigkeit der 
Lebensdauer und das Sirtuin-Gen 

Schon 1936 wurde beobachtet, dass kalorienarm er-
nährte Ratten mit Stoffwechselreduktion rund 35 Pro-
zent länger lebten (vier statt drei Jahre). Diesen Effekt
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fand man inzwischen auch bei anderen Organismen:
Immer führte eine Stoffwechselreduktion zu einer deut-
lich erhöhten Lebensdauer , . Seit 1987 werden auch
Rhesusaffen kalorienreduziert gehalten. Da sie aber bis
zu 40 Jahre alt werden, liegen noch keine endgültigen
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»Kalorien-Effekt« der Lebensdauer
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Der »Kalorieneffekt« der Lebensdauer. Je mehr Kalorien pro Woche eine Maus zu
sich nimmt, umso geringer wird ihre Lebensspanne. So führt eine »Hunger«-Diät zu
einer Lebensverlängerung, während übermäßiges Fressen das Leben verkürzt. Dieser
Effekt ist für viele Tierarten beschrieben.
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Je schwerer ein Organismus und je niedriger seine Stoffwechselrate ist, desto
größer ist seine Lebenserwartung. Große, gering aktive Schildkröten gehören des-
halb zu den Methusalems der Tiere und können bis zu 250 Jahre alt werden. Das
entsprach in früheren Zeiten sechs bis sieben Menschen-Generationen, und sie ste-
hen im Buddhismus und Hinduismus deshalb als Symbol für Unsterblichkeit. Der
kleine und hoch aktive Kolibri lebt dagegen nur drei bis fünf Jahre.
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Programmierter Zelltod (Apoptose): In der Ent-
wicklung werden voll funktionstüchtige Zellen über
Apoptose-Gene aktiv zerstört. 

Transformation: Schon gealterte und sterbliche Zel-
len können, beispielsweise bei Krebs (durch Provi-
ren ähnliche Onkogene), nachträglich unsterblich
(immortalisiert) und wieder jung gemacht werden,
so dass sie einen Überlebensvorteil gegenüber ge-
sunden Körperzellen haben! 

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

Kurz- und langlebige Stämme durch Alters-
gene .

Klonschaf Dolly: Es hat sich aus dem Kern einer
(somatischen) Körperzelle entwickelt, die schon vier
Jahre Lebenszeit »verbraucht« hat. Um diese schon
abgelaufene Lebenszeit starb Dolly früher .■3
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Die Zunahme der Sterblichkeit mit zunehmen-
dem Alter (Sterberate) gehorcht, unabhängig von
der medizinischen Versorgung, in allen Kulturen
den gleichen Bedingungen (der Regressions-Expo-
nent ist gleich groß, nur der Koeffizient ist verschie-
den).

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

Hayflick-Phänomen: Somatische Zellen zeigen in
Kultur nur eine begrenzte Zahl von möglichen 
Teilungen. Je älter der Zell-Spender, desto weniger
Zellteilungen sind möglich (wie bei Klonschaf 
Dolly). Hayflick hat diesen Effekt im Widerspruch 
zu seinem Doktorvater und Nobelpreisträger Alexis
Carrel herausgefunden, der davon ausging, dass 
sich Zellen in Kultur unbegrenzt teilen könnten.

Beispiele für den Programmcharakter des Alterns

die Lebenszeit verlängert. Der Sensor könnte ein Pro-
tein sein, das bei Hefe und Fruchtfliege Sirt2 und bei der
Maus Sirt7 heißt.

Die Sirtuine (und das dazugehörige Gen SIR) kom-
men in fast allen Lebewesen vor und verlängern das
Leben: Fruchtfliegen, in denen SIR verstärkt exprimiert
ist, leben bis zu 57 Prozent länger. Die Expression des
SIR-Gens wird unter anderem durch Nahrungsredukti-
on gefördert. Sirtuine können andere Proteine (zum Bei-
spiel einen DNA-Reparaturfaktor) chemisch so verän-
dern (durch Deacetylierung), dass ein weiteres Protein
unterdrückt wird, das den endogenen Zelltod (Apopto-
se) auslöst. Auch dies wäre ein Weg, über Kalorienre-
duktion die Lebensdauer zu vergrößern. 

Leben fastende Tiere nun länger, weil sie weniger
Kalorien verbrennen oder weil sie magerer sind? Für
die zweite Hypothese sprachen schon frühere Ergebnis-
se: Mäuse, die kein Fett ansetzen, weil ihr Insulin-Rezep-
tor im Fettgewebe ausgeschaltet ist, leben auch länger.
Allerdings nicht um so viel länger wie die auf Diät gehal-
tenen Mäuse. 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 lebensverlängernde Gene führen dabei (unter an-
derem über die Sirtuine) zu einer Reduktion des Ener-
gieumsatzes. Bisher fehlen aber Langzeit-Untersuchun-
gen an »kompletten« Tieren, die zeigen könnten, dass
und wie der Energieumsatz eines genveränderten Tieres
sich mit der Änderung der Lebenserwartung jeweils be-
tragsmäßig ändert. An dieser Problematik arbeiten wir
derzeit zusammen mit Privatdozentin Dr. Eva Bober
(Kerkhoff- Institute, Cardiac Development and Remo-
delling, Bad Nauheim) an drei verschiedenen »Sirtuin-
Maus-Stämmen«: 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«
verfügt über eine sehr breite, ganzheitlich basierte Da-
tengrundlage. Bisher fehlte die genetische Untermaue-
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Resultate vor. Die Messwerte für Blutdruck/ Blutzucker
sprechen aber für eine verlängerte Lebensdauer. 

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

vor allem
beeinflusste

Prozesse

Gen/
Signalweg

Spezies maximal erreichte
Lebensverlängerung

Sir2 Hefe, Wurm, Überleben Zellen,
(Sirt1) Fliege, Maus 30 %  Stoffwechsel,

Stress-Antworten

TOR Hefe, Wurm, 30 – 250 % Zellwachstum und
(TOR)  Fliege  Nährstofferfassung

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 % Aktivität der
(Pou1F1) 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 über 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) lässt Taufliegen übrigens fast doppelt
so lange leben!
*Der Mensch hat ähnliche Gene. Sie gehören  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
mehr

Langlebigkeitsgene

Langlebigkeitsgene und ihre Proteine, die bei begrenzter Kalorienzufuhr Enzyme
der Sir2-Familie (Sirtuine) regulieren oder umgekehrt von diesen gesteuert werden.
Sie könnten daher zu einem übergeordneten regulatorischen Netzwerk für das Altern
gehören. Man hält das SIR2-Gen und seine Verwandten für die möglichen Dirigen-
ten dieses Netzwerks.
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Prof. Dr. Roland Prinzinger, 59, ist
Professor für vegetative Physiologie/
Stoffwechselphysiologie im Fachbe-
reich Biowissenschaften. Er hat in Tü-
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 Beiträgen meh-
rere Bücher geschrieben und in zahlreichen Fernseh- und
Radiosendungen das Thema einer breiten Öffentlichkeit
vorgestellt.

Der Autor

»Zu viele freie 
Radikale, das ist 
Ihr Problem.« 
»Freie Radikale,
Sir?«
»Ja. Das sind Gift-
stoffe, die den 
Körper und das
Gehirn zerstören –
und sie entstehen,
wenn man
zuviel rotes Fleisch,
zuviel Weißbrot
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)

rung ihrer deterministischen Programmthese, nach der
Organismen mit reduziertem Energieumsatz eine er-
höhte 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,
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AOK. Wir tun mehr.

„Wenn es um meine Gesundheit 
geht, klick´ ich aok.de“

Fragen zur Gesundheit? Dafür gibt es eine kom-
petente Adresse: das AOK-Gesundheitsportal. 
Hier finden Sie Informationen zu Krankheiten, 
Diagnosen und Therapien. Außerdem: Gesund-
heits-Checks und Risikotests, Expertenforen, 
Infos zur Vorsorge und Prävention sowie Neues
zu Fitness, Wellness und gesunder Ernährung. 
Alles unter www.aok.de

Anzeige

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-
ben verlängern. In Experimenten mit Hefen erhöhte sich die Lebensdauer um bis zu
70 Prozent. Der positive Effekt beruht offenbar darauf, dass Resveratrol Sirtuine ak-
tiviert, die den Zelltod hinausschieben.

Warum Rotweintrinken zu längerem Leben führt

wenn sie nicht in Englisch geschrieben sind! Von dem
bekannten belgischen Gerontologen Frédéric A. Lints
wurde noch 1989 die Stoffwechselthese, die er fälschli-
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! Merkwürdigerweise hat eine
große Anzahl von Autoren die Stoffwechseltheorie für
richtig gehalten, obwohl ihre Messdaten nicht den ge-
ringsten Hinweis für ihre Richtigkeit enthielten.«)

Heute tun manche international renommierte Geron-
tologen so, als wäre die Stoffwechseltheorie erst in den
1960er Jahren in Amerika durch Denham Harmann be-
gründet worden, was ihrem Ruf als Forscher aber nicht
schadet. Und wenn sie Rubner schon mal in ihrem Lite-
raturverzeichnis überhaupt aufführen, haben sie das
Buch nicht gelesen, sondern das Zitat nur von anderen
Autoren ungeprüft übernommen. Anders kann man
sich die Fülle der identisch katastrophalen Schreibfehler
im deutschen Titel nicht erklären – aber auch das ist Wis-
senschaft!? ◆



In  den hoch entwicke l ten  Indust r ies taa ten  w i rd  se i t  l änge-
rem e ine  d ramat i sche  Veränderung der  Bevö lke rungss t ruk -
tu r  beobachte t .  Be i  e ine r  Erhöhung der  Lebenserwar tung
und e iner  g le ichze i t igen  Abnahme der  Gebur tenra te  ve r -
sch iebt  s ich  das  Verhä l tn i s  von  jungen zu  a l ten  Ind iv iduen
immer  mehr  h in  zu  den Ä l te ren .  Längs t  w i rd  von  e inem
»Ergrauen« oder  ga r  e ine r  »Verg re i sung«  Europas  gespro -
chen.  Hie raus  e rgeben s ich  bere i t s  heute  schwerwiegende
Prob leme fü r  d ie  bes tehenden Soz ia l -  und Gesundhe i t ssys -
teme.  D iese  d rohen s ich  in  der  Zukunf t  d ramat i sch  zu  ve r -
schär fen .  E ine  Ent las tung  wi rd  s icher  nur  dann e r re icht
werden können,  wenn es  ge l ing t ,  das  Auf t re ten  gesundhe i t -
l i cher  Bee in t rächt igungen und Erk rankungen nachha l t ig  zu
ve rh indern  oder  zumindes t  zu  ve rzögern  und dami t  e ine
Verbesse rung der  Lebensqua l i tä t  in  fo r tgeschr i t tenen Le-
bensabschni t ten  zu  gewähr le i s ten .  Entsche idende Voraus -
se tzung zum Er re ichen d iese r  Z ie le  i s t  e in  g rund legendes
Vers tändnis  de r  Mechanismen b io log ischen A l te rns .
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Seit über 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 für
das bloße Auge
sichtbar ist. Im
Fluoreszenzmikro-
skop lassen sich
Veränderungen
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
zerfällt.
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Entwicklung
der Bevölkerung
in Deutschland für
die angegebenen
Jahre, getrennt für
Männer und Frau-
en. Die Alterspyra-
mide von 1910
mit vielen Jungen
und wenig Alten
existiert schon
lange nicht mehr. 
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Das Werner
Syndrom, eine
Form der vorzeiti-
gen Alterung 
(Progerie), geht
auf eine einzige
Mutation im
WRN-Gen zurück.
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Genetische Kontrolle der Lebensspanne

Die Eigenschaften aller biologischen Systeme, vom ein-
fachen Einzeller bis hin zum komplex aufgebauten
Menschen, werden maßgeblich durch die Informatio-
nen im Erbgut gesteuert. Diese Eigenschaften werden
von Generation zu Generation weitervererbt. Dies gilt
auch für die Lebensspanne. Eine Maus bringt immer
wieder Mäuse mit einer maximalen Lebensspanne von
vier Jahren zur Welt. Die maximale Lebensspanne von
Schildkröten liegt bei 250 Jahren, die des Menschen bei
120 bis 130 Jahren. Veränderungen des Erbguts (Muta-
tionen) und die daraus hervorgehenden Eigenschaften
können weitervererbt werden. So führen 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«. Die Mutation in einem Gen, das
im Normalfall für die korrekte Umsetzung der Erbinfor-
mation mitverantwortlich ist, führt zu einer Beschleuni-
gung des Alternsprozesses mit Schwund des Fettpols-
ters, Sklerosierung (Verhärtung) der Haut und zu einer
Trübung der Augenlinse (grauem Star). Werner Patien-
ten sterben in der Regel um das fünfzigste Lebensjahr. 

Aber auch eine Verlängerung der Lebensspanne hat
eine genetische Basis. Diese wird etwa darin sichtbar,
dass die Nachkommen in Familien mit sehr alten Indivi-
duen statistisch älter werden als solche aus Vergleichsfa-

milien mit kürzerer 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 auf das tatsächlich erreichte Lebensalter ausüben,
sind die genetischen Grundlagen und die beteiligten
Mechanismen gerade beim Menschen bisher nur unzu-
reichend geklärt. Größere internationale Forschungs-
projekte beschäftigen sich derzeit intensiv damit, hier
Einblick zu gewinnen. So wird etwa in einem Projekt
der Europäischen Union durch Vergleich von mehreren
Tausend Blutproben von »Normalalten« und von »Hun-
dertjährigen« nach den genetischen Grundlagen ge-
fahndet, die die letztere Gruppe so erfolgreich altern las-
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sen. Allerdings sind die hier gewonnenen Daten nur
vergleichender, korrelativer Natur und können durch
experimentelle Eingriffe unter anderem aufgrund ethi-
scher Beschränkungen nicht tiefer gehend überprüft
werden. Dies ist einer der Gründe dafür, dass die experi-
mentelle Alternsforschung sich nicht auf Untersuchun-
gen beim Menschen beschränkt, sondern Modellorga-
nismen zur Aufklärung der zugrunde liegenden Mecha-
nismen untersucht. Eine Hoffnung besteht darin,
dass Ergebnisse von genetisch manipulierbaren Syste-
men letztendlich auch beim Menschen relevante Me-
chanismen enthüllen und so gesicherte Grundlagen für
gezielte Eingriffe in Alterungsvorgänge liefern.

Modellorganismen der 
experimentellen Alternsforschung

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

Dies galt allerdings nicht für alle der heute gut unter-
suchten Alternsmodelle. Damals kannte man bei dem
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Verlängerung der Lebensspanne in Deutschland seit 1910
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heute intensiv bearbeiteten Alternsmodell Caenorhabditis
elegans, einem Rundwurm, und der Fruchtfliege Droso-
phila melanogaster nur wenige oder überhaupt keine
langlebigen Mutanten. Bei C. elegans war nur die Mu-
tante age-1 bekannt. Bei D. melanogaster nahm man gar
an, dass Mutanten überhaupt nicht identifiziert werden
könnten. In der Zwischenzeit hat sich die Situation
gründlich geändert, und auch bei diesen Alternsmodel-
len steht eine ganze Reihe von Mutanten, die nun ge-
zielt durch gentechnische Experimente generiert wer-
den können, zur Verfügung. 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-
rückzuführen 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 darüber, dass sehr grundlegende Mechanismen

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 hö-
heren Systemen bis hin zum Menschen wieder. Darüber
hinaus verfügt jedes biologische System über eigene,
spezifische, nicht konservierte Mechanismen und mole-
kulare Pfade des Alterns./1/ Die Untersuchung konser-
vierter Mechanismen in einfachen Modellsystemen ver-
spricht, wichtige sehr grundlegende Erkenntnisse auch
für Teilaspekte des Alterns beim Menschen zu liefern.

Alterungsprozesse bei 
Podospora anserina

P. anserina ist ein filamentöser Pilz, der zu den Schlauch-
pilzen gehört. Im Verlaufe der Entwicklung werden
als Produkte der geschlechtlichen Fortpflanzung charak-
teristische »Schläuche« (lateinisch: Asci) gebildet. Daher
die Bezeichnung »Schlauchpilze« oder wissenschaftlich
»Ascomyceten.« /2, 3/ Die haploiden Ascosporen keimen
aus und bilden einen aus vielen sich verzweigenden
und an den Spitzen wachsenden Zellen bestehenden
Vegetationskörper, 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 verändert sein
Aussehen./4/ Äußerliche Zeichen des Alterns sind insbe-
sondere die dunkle Pigmentierung und die unregelmä-
ßigen Ränder (Seneszenzsyndrom). Ganz am Ende der
Lebensspanne sterben die fädigen Zellen an den Spitzen
des Myzels durch Auflösung ab.

Mitochondriale DNA-Instabilitäten

Bereits in den 1970er Jahren war aufgrund genetischer
Untersuchungen bekannt, dass die Lebensspanne so-
wohl durch Umweltbedingungen, wie Anzuchttempe-
ratur und Nährstoffgehalt 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 zirkuläres genetisches Element anhäuft, das aus
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Modellorganismen der experimentellen Alternsforschung

Saccharomyces cerevisiae (Hefe) Podospora anserina Drosophila melanogaster Mus spec

Caenorhabditis elegans

Langlebige Mutanten von Podospora anserina

Mutante Molekulare Pfade Lebensverlängerung
Mitochondriale DNA
AL2-1 Atmungskette 1360%

ex1 Atmungskette unsterblich

ex2 Atmungskette unsterblich

mex1 Atmungskette unsterblich

mex5 Atmungskette unsterblich

mex7 Atmungskette unsterblich

mex16 Atmungskette unsterblich

mid26 Atmungskette 100%

Wa32-LL Atmungskette >750%

Kerngene
PaAmid1 Apoptose 59%

PaCox5 Atmungskette, Komplex IV Assemblierung 3000%

PaCox17 Atmungskette, Komplex IV Assemblierung 1180%

PaCyc1 Atmungskette 2200%

PaDnm1 Mitochondrien Teilung 900%

PaEF1a Proteinbiosynthese, Translation 218%

PaGrisea Kupferhomöostase,
Komplex IV Assemblierung, Atmungskette 160%

PaMca1 Apoptose 148%

PaMca2 Apoptose 78%

PaMth1 unbekannt, Schutz vor oxidativem Stress 115%

PaTom1 Proteintransport in Mitochondrien >2700%

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
Mäuse und Ratten
werden in der Al-
ternsforschung
mittlerweile inten-
siv bearbeitet. 
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Auswahl lang-
lebiger Mutanten
von Podospora an-
serina. Die vererb-
lichen Verände-
rungen betreffen
entweder die Erb-
information in den
Mitochondrien
oder die spezifi-
schen Gene im
Zellkern. Viele der
Mutationen betref-
fen, zum Teil indi-
rekt, die Atmungs-
kette in den Mito-
chondrien. Eine
Reihe von Muta-
tionen scheint zur
Unsterblichkeit
der Stämme zu
führen. Diese le-
ben zum Teil seit
Jahrzehnten, ohne
zu altern.
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jungen Kulturen nicht isoliert werden konnte./5/ Dieses
Element wurde aufgrund seiner zu bakteriellen Plasmi-
den ähnlichen Struktur als plDNA (»plasmid-ähnliche«
DNA) bezeichnet. Später zeigte sich, dass die plDNA aus
der in jungen Kulturen größeren mitochondrialen DNA
(mtDNA) hervorgeht. Während des Alterns wird sie
freigesetzt und häuft sich als autonomes genetisches
Element in alternden Zellen an./6/ Gleichzeitig wird die
mtDNA stark reorganisiert, und größere, für wichtige
Proteine der Atmungskette kodierende Bereiche gehen
dabei verloren.

Oxidativer mitochondrialer Stress

Für P. anserina und alle sonstigen obligat sauerstoffab-
hängigen Organismen – dazu gehört 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) . Bei diesem Prozess kommt es als Neben-
produkt zur Bildung von reaktiven Sauerstoffspezies
(ROS), die nach der »Freien Radikaltheorie des Al-
terns«/7/ zu Schädigungen von Proteinen, Lipiden und
Nukleinsäuren in der Umgebung führen (siehe Ulrich
Brandt und Jürgen Bereiter-Hahn »Störfall im Kraft-
werk der Zelle«, Seite 82). Diese Form von sogenann-
tem oxidativem Stress wird dann gefährlich, wenn Zel-
len nicht mehr in der Lage sind, die geschädigten Kom-
ponenten durch ungeschädigte zu ersetzen . Eine
solche Remodellierung geht bei Proteinen nur dann,
wenn die für sie kodierenden Gene verfügbar sind und
exprimiert werden. Und genau dies ist in seneszenten
(alten) Kulturen von P. anserina nicht mehr möglich, 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 für Alterung bei P. anserina
wird durch einige Mutanten belegt, die aufgrund einer
alternativen Atmung, bei der die Elektronen über eine
alternative Oxidase (AOX) auf Sauerstoff übertragen■7
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werden, langlebig sind. Der Grund für die Langlebigkeit
ist dabei die geringere Bildung von schädlichen ROS.
Voraussetzung hierfür ist die Expression der im Wild-
stamm normalerweise stillen Kopie des Gens für die
AOX im Zellkern. Dies setzt wiederum einen bestimm-
ten Signalweg voraus, die »retrograde« Antwort. Neben
der verminderten Bildung von ROS kann eine lebens-
verlängernde Wirkung aber auch durch die Stärkung
der Abwehr von ROS erzielt werden. Dies ist in mehre-
ren Stämmen zu beobachten, die in erhöhtem Maße
über verschiedene Formen der Superoxiddismutase ver-
fügen. Diese Enzyme führen zur Entgiftung des Super-
oxidanion-Radikals.

Weitere molekulare Pfade

Durch unsere Untersuchungen an P. anserina haben wir
weitere molekulare Pfade aufgedeckt , die Teil des
komplexen molekularen Netzwerkes von Interaktionen
mit Einfluss auf die Lebensspanne sind. Hierzu gehören
verschiedene Komponenten eines mitochondrialen
Qualitätskontrollsystems – zum Beispiel die LON. Dabei
handelt es sich um Proteasen, die geschädigte Proteine
abbauen und deren Bausteine der zellulären Synthese-
maschinerie zurückführen.

Darüber hinaus scheint auch ein System zur Repara-
tur von geschädigter mtDNA, deren Funktion durch
Mutationen eingeschränkt oder vollständig 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 Gewährleistung einer Population ungeschädig-
ter Mitochondrien darstellt. Durch gentechnische Mani-
pulation gelang uns kürzlich die Generierung eines
langlebigen Stammes, bei dem der Prozess der Mito-
chondrienteilung unterbunden ist. Dadurch verlängert
sich die Lebensdauer dieses Stammes von üblicherweise
25 Tagen auf 244 Tage – also fast das Zehnfache. Der
langlebige Stamm enthält über sehr lange Phasen seines
Lebens lang gestreckte Mitochondrien und setzt erst
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Altern bei P. anserina

Fruchtkörper

Inhalt des Fruchtkörpers

Ascospore

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 grün
gefärbt) in einem
Fruchtkörper ge-
bildet wird, ent-
steht ein junges
Individuum. Die-
ses besteht aus
sich verzweigen-
den, an den Spit-
zen wachsenden,
länglichen Zellen,
den Hyphen. Das
gesamte Individu-
um wird als Myzel
bezeichnet. Im
Verlaufe des
Wachstums ändert
sich das Aussehen
des Myzels. Ein
seneszentes Myzel
wächst nicht mehr
weiter, ist stärker
pigmentiert und
enthält eine unre-
gelmäßige Begren-
zung.
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sehr viel später 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 Einschränkungen ihrer »Fitness.« Der Stamm
wächst gleich schnell wie der Wildstamm und ist auch
in seiner Fortpflanzungsfähigkeit unbeeinträchtigt. Er
stellt damit ein gutes Beispiel für »gesundes« Altern dar.
Bei ihm ist die Zeit der »gesunden« Phase im Leben, im
Englischen als »Healthspan« bezeichnet, verlängert./8/

Und genau dies ist das Ziel der sich mit dem Altern des
Menschen beschäftigenden Alternsforscher, denen es
auch um die Verlängerung der »Healthspan« geht.

Schließlich 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. Darüber hinaus konnten
wir kürzlich die Bedeutung von zwei Proteasen, den
Metacaspasen, demonstrieren. Die gentechnische Aus-
schaltung der sie kodierenden Gene führt bei P. anserina

zur Lebensverlängerung./9/ Untersuchungen an anderen
Modellorganismen haben gezeigt, dass weitere moleku-
lare Pfade einen Einfluss auf die Alterung ausüben.
Hierzu gehören etwa Pfade, die über 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 Änderungen der Genexpression füh-
ren. Hier sind bestimmte Proteine, die zur Klasse der
Sirtuine gehören, von Bedeutung (siehe Roland Prin-
zinger »Natürlicher Verschleiß oder genetisches Pro-
gramm?«, Seite 16). Der Insulin-ähnliche Pfad, der erst-
mals im Wurm C. elegans als für Alterungsprozesse rele-
vant erkannt wurde, ist auch bei anderen Tieren und
dem Menschen wirksam. Auf diesem Pfad wird die
Stoffwechselaktivität der Zelle gemessen, indem Insulin
und Insulin-ähnliche Moleküle an einen Rezeptor in
der Plasmamembran binden. Der Pfad führt über eine
Kaskade von molekularen Interaktionen zur Aktivie-
rung verschiedener Gene, die derzeit noch nicht alle be-
kannt sind. Aber zumindest einige kontrollieren die zel-
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te Biologie an der Ruhr-Universität Bo-
chum. Nach dem Diplom im Jahre 1980
wandte er sich in seiner Doktorarbeit sei-
nem heutigen Forschungsschwerpunkt
zu, der Untersuchung der molekularen
Grundlagen der Alterung. Er promovierte
1984 an der Fakultät für Biologie der
Universität Bochum. Von 1984 bis
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tersuchungen zu den molekularen Grundlagen der Photosyn-
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berg, wo er die Abteilung Molekularbiologie des Alterns leitete. Er habilitierte sich
1993 an der Fakultät für Biologie der Universität und wurde 1994 auf die Profes-
sur Molekulare Entwicklungsbiologie im Fachbereich Biowissenschaften der Uni-
versität Frankfurt berufen. Er ist Herausgeber mehrerer Bücher. Seine Untersu-
chungen zu den Grundlagen des Alterns wurden 1995 mit dem Sandoz-Preis für
Gerontologie und 2001 mit dem René-Schubert-Preis ausgezeichnet. Seine For-
schungsprojekte an dem Modellsystem Podospora anserina werden in zwei durch
die Europäische Kommission geförderten internationalen Forschungsverbundpro-
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Atmungskette bei P. anserina. Die standardmäßig genutzte Atmungskette aus vier großen Multiproteinkomplexen (I – IV)
transportiert Elektronen, die aus Nährstoffen stammen, hin zu Sauerstoff an Komplex IV. Gleichzeitig werden Protonen über die
innere Membran der Mitochondrien transportiert. Der entstehende elektrochemische Gradient ist die treibende Kraft für die
Synthese von ATP an Komplex V. Während des Elektronentransportes wird an Komplex I und III als Nebenprodukt das Super-
oxidanion-Radikal gebildet, das weiter reagiert und zu Schädigungen zellulärer Bausteine führt. Diese Schädigungen akkumulie-
ren während des Alterns und werden als eine wesentliche Ursache degenerativer Prozesse gesehen. Bei P. anserina können al-
ternative Wege, nach Induktion der alternativen Proteinkomponenten (zum Beispiel AOX) des Elektronentransportes, eingeschla-
gen werden. Bei diesen wird Komplex III umgangen und weniger Superoxidanion gebildet. Dies führt zu einer Verlängerung der
Lebensspanne der entsprechenden Mutanten. 
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luläre Stressabwehr. Wird dieser Reaktionsweg nicht ak-
tiviert, etwa in Hungersituationen oder durch Ausschal-
ten einzelner Bausteine dieses Pfades, kommt es zu
einer Veränderung der Genexpression und zur Lebens-
verlängerung.

Übertragbarkeit von Erkenntnissen

Natürlich sind in einem biologischen System gefundene
molekulare Pfade nicht in jedem anderen System auch
in exakt gleicher Weise wirksam. So verfügt P. anserina
offenbar nicht über einen solchen Insulin-abhängigen
Reaktionspfad. Zumindest findet man die entsprechen-
den Gene hierfür nicht im Genom. Anders sieht dies bei
den Genen aus, die für Sirtuine kodieren. Hier existie-
ren sieben verschiedene potenzielle Gene. Ihre Rolle bei
der Alterung ist bei P. anserina bisher nicht entschlüsselt. 

Mit der Fokussierung unserer Untersuchungen auf
die Rolle der Mitochondrien für Alterungsprozesse, ein
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Vereinfachtes molekulares Netzwerk von Pfaden, die einen Einfluss auf die Lebensspanne von P. anserina ausüben. Von zen-
traler Bedeutung sind die Mitochondrien, die Kraftwerke der Zelle. In ihnen wird ein großer Teil des für Lebensprozesse benötig-
ten ATPs an der Atmungskette gebildet (Einzelheiten siehe Text). 
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Bei C. elegans und anderen Organismen wird die Stoff-
wechselaktivität über die Bindung eines Insulin-ähnlichen Li-
ganden an einen dazu passenden Rezeptor in der Plasma-
membran gemessen. Nach erfolgter Bindung führen eine Rei-
he Reaktionen, die in die Phosphorylierung des DAF-16
Transkriptionsfaktors münden, dazu, dass dieser aus dem Zell-
kern ins Cytoplasma transloziert wird. Dadurch kommt es zu
einer Veränderung der Genexpression. Die Ausschaltung ein-
zelner Komponenten (zum Beispiel AGE-1) dieses Systems
führt zu einer Lebensverlängerung des Wurmes.
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Anzeige

Alterung und der Ätiologie verschiedener Krankheiten
spielen./10/ Neuesten Daten nach scheint ein bestimm-
ter, auf einer Mutation beruhender mtDNA Typ (Haplo-
typ J) in »Hundertjährigen« gehäuft vorzukommen. 

Die von uns erstmalig gefundene Verlängerung der
gesunden Lebensphase in P. anserina Stämmen, in de-
nen die Teilung von Mitochondrien gentechnisch unter-
bunden wurde, zeigte bei einem anderen Alternsmo-
dell, der Bäckerhefe, einen vergleichbaren Effekt/8/. Hier
bleibt nun zu klären, 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 beschäftigen,
wichtige grundlegende Erkenntnisse über die Grundla-
gen biologischen Alterns erarbeiten werden. ◆

F o r s c h u n g  i n t e n s i v

zentrales Anliegen des von der Johann Wolfgang Goe-
the-Universität 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-Übertragung von
Erkenntnissen aus einem System auf ein anderes nicht
zu erwarten ist. Dies wird durch frühere Untersuchun-
gen deutlich. So hat in der Vergangenheit die Suche
nach Umorganisationen der mtDNA, wie sie bei P. anse-
rina in so auffälliger Form vorkommen, beim Menschen
nicht zur Auffindung identischer Mechanismen geführt.
Aber trotzdem zeigte sich, dass die altersassoziierte Zu-
nahme von Punktmutationen und der Verlust von Tei-
len der mtDNA (Deletionen) eine wichtige Rolle bei der

/1/Martin, G. M.,
Austad, S. N., and
Johnson, T. E.,
(1996), Nat. Genet
13, S. 25 – 34.

/2/Osiewacz, H. D.,
(2002), Ageing Res.
Rev. 28, S. 1 – 18.

/3/Osiewacz, H. D.,
(2007), Biologie in
unserer Zeit 37, S.
164 – 172.

/4/Rizet, G., (1953),
C. R. Acad. Sci. Pa-
ris 237, S. 838 –
855.

/5/Stahl, U., Lemke,
P. A., Tudzynski, P.,
Kück, U., and Es-
ser, K., (1978),
Mol. Gen. Genet.
162, S. 341 – 343.

/6/Kück, U., Stahl,
U., and Esser, K.,

(1981), Curr. Ge-
net. 3, S. 151 – 156.

/7/Harman, D.,
(1956), J. Gerontol.
11, S. 298 – 300.

/8/Scheckhuber, C.
Q., Erjavec, N., Ti-

nazli, A., Hamann,
A., Nyström, T.,
and Osiewacz, H.
D., (2007), Nat.
Cell. Biol. 9, S. 99 –
105.

/9/Hamann, A.,
Brust, D., and Osie-
wacz, H. D., (2007),
Mol. Microbiol 65,
S. 948 – 958).

/10/Wallace, D. C.,
(1993), Trends Ge-
net. 9, S. 128 – 133.

Literatur



A l z h e i m e r - D e m e n z

F o r s c h u n g  F r a n k f u r t  2 / 2 0 0 7 29

Fortschritte in der Frühdiagnostik 
der Alzheimer-Demenz

Die klinischen Symptome der Alzheimer-Demenz (AD)
(siehe Seite 30) lassen sich regelhaft auf neuroanatomi-
sche und neurofunktionelle Veränderungen 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 können somit durch mo-
derne bildgebende Verfahren sichtbar gemacht werden.
Über die Ausbreitung der Krankheit im Gehirn weiß
man heute gut Bescheid: Die zerebralen Veränderungen
nehmen regelmäßig 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 ]. Entspre-
chend dem weithin anerkannten neuropathologischen
Stadienmodell der Frankfurter Neuroanatomen Eva
und Heiko Braak lassen sich die frühesten pathologi-
schen Veränderungen bei der Alzheimer-Demenz im
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von Johannes Pantel 
und Peter Uhlhaas

Mit  meis te rhaf te r  P räz i s ion  und e inem zu-
ve r läss igen Gespür  fü r  das  Außergewöhnl i -
che  se ines  Fa l les  beschr ieb  A lo i s  A lzhe imer
vo r  über  100 Jahren  e rs tmals  d ie  fe inge-
webl ichen (h is to log ischen)  Veränderungen
der jen igen Krankhe i t ,  d ie  späte r  se inen Na-
men t ragen so l l te .  G le ichwohl  konnte  A lz -
he imer  mi th i l fe  des  Mik roskops  und der  da -
mals  moderns ten  Färbetechniken nur  wen ig
über  den Zusammenhang zwischen den zu
Lebze i ten  des  Pat ienten  beobachte ten
Krankhe i t ssymptomen und spez i f i schen Ge-
h i rnve ränderungen aussagen.  Heute  i s t
zwar  de r  h i s to log ische  Befund noch immer
fü r  d ie  zuver läss ige  S icherung der  D iagnose
Morbus  A lzhe imer  notwendig ,  aber  moderne
Schni t tb i ld -  sowie  e lek t rophys io log ische
Ver fahren  e r lauben es ers tmals ,  neuroanato -
mische  und neuro funkt ione l le  Ve ränderun-
gen zu  Lebze i ten  der  Pat ienten  zu  e r fassen.
Neben ih rem unverz ichtbaren  E insa tz  in  der
Aussch lussd iagnos t ik andere r schwerwiegen-
der Gehi rnerk rankungen wie  B lu tungen,
Sch laganfä l le  und Tumore  e rö f fnen d iese
Ver fahren  der  k l in i schen Psych ia t r ie  auf re -
gende neue Forschungsperspekt i ven .

Demenz mit modernen 
bildgebenden und 
elektrophysiologischen
Verfahren erforschen 

Sehen,
was Alzheimer 
nicht sah!



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

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-
geprägter Gewebsverlust (Atrophie) im Bereich des me-
dialen Temporallappens nachgewiesen werden (Über-
sicht in: Pantel und Schröder, 2006). Die Volumenmin-
derung betrug hier im Vergleich zu gleichaltrigen
gesunden Probanden im Gruppenmittel 30 Prozent und
ermöglichte eine Unterscheidung der leichtgradigen
Alzheimer-Demenz von den Kontrollpersonen mit gro-
ßer Genauigkeit. Basierend auf dem Braak-Modell war
weiterhin zu erwarten, dass sich morphologische Verän-
derungen des entorhinalen Kortex und des Hippocam-
pus bereits viele Jahre – möglicherweise Jahrzehnte –
vor Erreichen der klinischen Demenzschwelle manifes-
tieren. Auch diese Hypothese konnte inzwischen in
einer eigenen MRT-Studie an älteren Personen mit leich-
ter kognitiver Beeinträchtigung (LKB) [siehe »Leichte
kognitive Beeinträchtigung« Seite 32 unten], die sich
zum Teil in einem vorklinischen Stadium der Alzheimer
Krankheit befanden, bestätigt werden (Übersicht in:
Pantel et al., 2003). Diese Erkenntnisse können die
Frühdiagnostik deutlich verbessern und sind daher, ins-
besondere in Hinsicht auf potenziell in Zukunft verfüg-
bare Präventions- und Therapiemaßnahmen, von gro-
ßer klinischer Relevanz.

Um in Zukunft eine breitere Anwendung der struk-
turellen Messungen zu ermöglichen, erscheint die Ent-
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wicklung und Optimierung automatisierter Methoden
zur präzisen Volumen- und Größenmessung der rele-
vanten neuroanatomischen Strukturen vordringlich.
Diesbezüglich wurde zwar in den letzten Jahren bereits
einige methodische Entwicklungsarbeit geleistet, bei-
spielsweise der Einsatz artifizieller neuronaler Netze zur
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Von Alois Alz-
heimer gezeichne-
te histologische
Tafel der Ver-
änderungen im
Hirngewebe, die
bei der Alzheimer-
Demenz auftreten.
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Der Frankfurter
Arzt Alois Alzhei-
mer (1864 –
1915) beschrieb
vor mehr als 100
Jahren erstmals
die degenerative
Erkrankung, die
später seinen Na-
men tragen sollte.
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A Fortschreitende Gedächtnisstörung (Merkfähig-
keit, biographisches und semantisches Gedächtnis)

B Zusätzlich mindestens eines der folgenden 
Merkmale:
– Beeinträchtigung des abstrakten Denkens und 

Urteilsvermögens sowie der Orientierung

– Beeinträchtigung anderer höherer kognitiver 
Funktionen: Störungen der Sprache (Aphasie), 
komplexer Handlungen (Apraxie), 
des Erkennens (Agnosie) und des 
Lesens (Alexie) und des Rechnens (Akalkulie)

– Persönlichkeitsveränderungen und andere, 
sogenannte nicht kognitive Störungen
(emotionale Labilität, depressive Symptome, 
Sinnestäuschungen, Wahn)

C Kriterien unter A und B sind so stark ausgeprägt, 
dass sie zu einer deutlichen Beeinträchtigung
der Alltagskompetenz und Sozialbeziehungen 
führt

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

Diagnostische Kriterien der Demenz



Mustererkennung. Die Verfahren erscheinen jedoch
für eine breite Anwendung in der Routinediagnostik
noch nicht ausgereift, da die interessierenden neuro-
anatomischen Strukturen häufig eine sehr komplexe
und zum Teil variable Gestalt besitzen, wodurch bei An-
wendung automatisierter Verfahren eine relativ hohe
Fehlerrate in Kauf genommen werden müsste. Ein viel-
versprechender Ansatz besteht in der Anwendung soge-
nannter voxelbasierter Verfahren (VBM), die sich auch
zur längsschnittlichen Untersuchung regionaler Atro-
phieraten eignen, das heißt, sie dokumentieren den
zeitlichen Verlauf der Veränderungen mit dem Fort-
schreiten der Krankheit. Im Gegensatz zum her-
kömmlichen Vorgehen werden bei dieser Methode
keine Annahmen a priori über das Vorliegen atrophi-
scher Veränderungen in einer bestimmten Hirnregion
gemacht, sondern zwei Bilddatensätze automatisiert
und in den jeweils anatomisch korrespondierenden
Bildpunkten verglichen. Hierdurch ist es nicht nur mög-
lich, Unterschiede in der Konzentration und Ausdeh-
nung bestimmter Hirngewebsanteile (etwa der grauen
Substanz) zwischen Personen mit verschiedenen Er-
krankungen zu visualisieren, sondern beispielsweise

■5
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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
ausschließlich durch Verhaltensbeobachtung oder unter
Anwendung psychologischer Leistungstests beschrie-
ben. Dies gilt sowohl für die klinische Routinesituation
als auch für kontrollierte Therapiestudien. Mit dem Ein-
satz bildgebender Verfahren verbindet sich die Hoff-
nung, neben den klinischen und psychometrischen Va-
riablen (wie den Ergebnissen standardisierter Gedächt-
nistests) objektive, möglichst 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 längsschnittliche Untersuchung atro-
phischer Veränderungen der medialen Temporallappen-
strukturen (Hippocampus, entorhinaler Kortex) an.
Dementsprechend haben wir in den vergangenen Jah-
ren in einigen Pilotstudien verfolgt, wie atrophische
Veränderungen im Bereich des medialen Temporallap-
pens zeitlich fortschreiten (Übersicht in: Pantel et al.,
2002). Tatsächlich wiesen diese Studien bei der Alz-■6
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Einsatz artifizieller neuronaler Netze (ANN)

Mithilfe spezieller Bildauswertungs-Software lassen sich heute definierte neuro-
anatomische Strukturen (hier am Beispiel der Hippocampus-Formation) automati-
siert in ihrem Volumen erfassen und damit einer quantitativen diagnostischen Beur-
teilung zuführen.

■4

Leichtgradige mediale temporale Atrophie bei einem 65-
jährigem Probanden mit leichter kognitiver Beeinträchtigung
(a) im Vergleich zu einem gleichaltrigen kognitiv unbeein-
trächtigten Probanden (b). Die MRT-Aufnahmen wurden mit
einem 1,5 Tesla Scanner unter Verwendung einer T1-gewich-
teten MPRAGE-Sequenz erstellt.
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Bei der Magnet-Resonanz-Tomografie (MRT; früher
Kernspintomografie) handelt es sich um ein Schnitt-
bildverfahren, das der Messung und Visualisierung
von Struktur (Anatomie) und Funktion (beispielswei-
se die regionale Hirndurchblutung) biologischer Ge-
webe dient. Durch gleichzeitiges Anlegen eines ex-
trem starken statischen und eines relativ schwachen
dynamischen Magnetfeldes in Kombination mit varia-
blen Radioimpulsen wird im gemessenen Gewebe die
Aussendung sehr schwacher elektromagnetischer Sig-
nale induziert. In Abhängigkeit von den biochemi-

schen und biophysikalischen Eigenschaften des Ge-
webes und der Abfolge (Sequenz) der variablen Mag-
netfelder und Radioimpulse werden Signale unter-
schiedlicher Intensität erzeugt, die in Schichtbilder
mit unterschiedlichen optischen Kontrasten umge-
rechnet werden. 

Am Brain Imaging Center (BIC) in Frankfurt ste-
hen der Forschung zwei Hochfeld-MR-Tomografen
mit einer Magnetfeldstärke von drei Tesla zur Verfü-
gung. Dies entspricht dem 60-Tausendfachen des
Magnetfeldes der Erde.

Magnet-Resonanz-Tomografie

a

b



ten kognitiven Beeinträchtigung (LKB) untersucht. Ent-
sprechend haben wir in einer eigenen Untersuchung in
Zusammenarbeit mit Dr. Ulrich Pilatus vom Institut für
Neuroradiologie der Universitätsklinik Frankfurt (Direk-
tor Prof. Dr. Friedhelm Zanella) MR-spektroskopische
Veränderungen bei der leichten kognitiven Beeinträch-
tigung erfasst und in Abhängigkeit vom klinischen Ver-
lauf längsschnittlich analysiert. Dabei konnten wir 
zeigen, dass bereits bei der leichten kognitiven Beein-
trächtigung die Metaboliten NAA und Cre signifikant
erniedrigt waren. Interessanterweise ließ sich aber eine
weitere Abnahme der Konzentration dieser Metabolite
im Hirngewebe nur bei denjenigen Personen mit leichter
kognitive Beeinträchtigung messen, die im Verlauf von
zirka drei Jahren eine Demenz entwickelten, während
die Werte bei den kognitiv stabilen Personen konstant
blieben. Auch in dieser Untersuchung war der Verlust
kognitiver Fähigkeiten umso stärker ausgeprägt, je grö-
ßer 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 Beeinträchtigung als Surrogat-
marker eines (in Richtung Demenz) fortschreitenden
neurodegenerativen Krankheitsprozesses eingesetzt wer-
den können. Das Einsatzgebiet derartiger Verfahren ist
in Zukunft sicherlich ganz wesentlich in der objektivie-
renden Untersuchung von Therapieeffekten zu sehen. 

Neuroanatomische und neurophysiologische Verän-
derungen, die mit spezifischen kognitiven Funktionsstö-
rungen einhergehen, lassen in gewissem Rahmen Rück-
schlüsse auf die neuronale Grundlage der gestörten
Funktion zu. Sie können 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 für die Gedächtnisbildung entscheidende Hippocam-
pus befindet) und Leistungen in einem Merkfähigkeits-
test belegt werden. Das weist darauf hin, dass die bei der
Alzheimer-Demenz als Leitsymptom geltende Merkfä-
higkeitsstörung wesentlich auf krankhafte Veränderun-
gen im mittleren Temporallappen zurückzuführen ist.

Gestörte Aktivierungsmuster 
und autobiografische Erinnerung

Moderne bildgebende Verfahren können aber noch
mehr, als pathologische Veränderungen des Hirngewe-
bes sichtbar zu machen. Aus dem Verfall des Gewebes
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Nicht jede vorübergehende Vergesslichkeit im Alltag
stellt schon gleich einen abklärungsbedürftigen 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 Gedächtnisstörungen ab dem 60. Lebensjahr
allerdings deutlich über einen Zeitraum von Monaten
zunehmen, bereits Gelerntes unabhängig von der Ta-
gesform oder vorübergehenden Konzentrationsstö-
rungen plötzlich unwiederbringlich verloren geht,

dann ist Sorge angebracht. Spätestens wenn man von
Angehörigen oder anderen nahen Personen auf Defi-
zite aufmerksam gemacht wird oder die kognitiven
Störungen bereits die Alltagsaktivität stören, sollte ei-
ne ärztliche Untersuchung erfolgen. Standardisierte
psychologische Leistungstests ermöglichen dann den
Vergleich mit Normwerten gleichaltriger und gleich
gebildeter Vergleichgruppen. 

Weiterführende Untersuchungen (zum Beispiel
mit der MRT) erlauben den Ausschluss organischer
Veränderungen des Gehirns.

Leichte kognitive Beeinträchtigung

1 Antenores Cingulum
2 Sulcus temporalis superior R
3 Sulcus frontalis inferior L
4 Hippocampus L
5 Hippocampus R
6 Gyrus frontalis mde. R

7 Ventrales Striatum L/R
8 Präcuneus L/R
9 Gyrus temporalis med. L
10 Gyrus frontalis inferior R
11 Gyrus postcentralis
12 Sulcus occipito-parietalis L

13 Gyrus frontalis inferior L
14 Gyrus postcentralis R
17 Sulcus infraparietalis
15 Gyrus postcentralis R
16 Gyrus parietalis inferior R

Regionaler Verlust an Hirngewebe bei Kranken im Vergleich zu Gesunden

Visualisierung pathologischer Hirnveränderungen mittels voxelbasierter Morpho-
metrie (VBM). Verteilung regionaler Atrophie bei Patienten mit leichtgradiger Alzhei-
mer-Demenz im Vergleich zu gleichaltrigen Kontrollpersonen.
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heimer-Demenz jährliche mittlere Atrophieraten von
Hippocampus und entorhinalem Kortex zwischen – 2,7
Prozent und – 9,8 Prozent nach, die die eher geringen
Atrophieraten bei gesunden älteren Probanden deutlich
übertrafen (bei Gesunden beträgt die mittlere Atrophie-
rate ungefähr 1 bis 1,5 Prozent). Der relative jährliche
Volumenverlust der medialen temporalen Strukturen
war bei Alzheimer-Demenz darüber hinaus mit dem
Fortschreiten der kognitiven Defizite signifikant korre-
liert. Entsprechend wird die volumetrische Messung
medialer Temporallappenstrukturen heute tatsächlich
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 können. Einige dieser Metabolite,
wie N-Acetyl-Aspartat (NAA), Myo-Insoitol (mI), Krea-
tin (Cre) und Cholin (Cho), können auch als Marker für
neurodegenerative Erkrankungen, wie Morbus Alzhei-
mer, dienen. Bislang haben nur wenige Studien welt-
weit MR-spektroskopische Veränderungen bei der leich-

■7



folgt zwangsläufig auch eine Störung der Signalverar-
beitung – nicht nur in den betroffenen Hirnarealen, son-
dern auch im Zusammenwirken mit gesunden Teilen des
Gehirns. Wir haben drei Bereiche ausgemacht, in denen
Messungen mittels funktioneller Magnet-Resonanz-To-
mografie (fMRT) Aussagen über gestörte neuronale Ak-
tivierungsmuster erlauben: autobiografisches Erinnern,
Defizite in der visuellen Wahrnehmung sowie die Stö-
rung der parallelen Datenverarbeitung im Gehirn. 

Die Untersuchung der autobiografischen Gedächtnis-
leistungen bietet sich an, weil sie häufig bereits bei der
frühen Alzheimer-Demenz gestört ist. Zur Klärung der
Frage, welche Veränderungen auf der Hirnebene dafür
verantwortlich sind, wurde dieses klinische Phänomen
bei Personen mit leichter kognitiver Beeinträchtigung
von Diplom-Psychologin Silke Matura aus der Arbeits-
gemeinschaft Gerontopsychiatrie mittels fMRT unter-
sucht. Während der Erinnerung an wichtige Lebenser-
eignisse waren sowohl bei der leichten kognitiven 
Beeinträchtigung als auch bei kognitiv unauffälligen
Älteren solche Hirnregionen aktiv, die eine wichtige Rol-
le für die Verarbeitung von Informationen mit Selbstbe-
zug spielen: der mediale präfrontale Kortex und das
posteriore Cingulum. Bei kognitiv unbeeinträchtigten
Älteren fand sich allerdings eine stärkere Aktivierung
dieser Hirnregionen im Vergleich zu den Patienten mit
leichter kognitiver Beeinträchtigung. Möglicherweise
besitzen also die autobiografischen Erinnerungen der
gesunden Probanden einen stärkeren 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 über uns selbst beteiligt ist. Erinnern wir
uns etwa an unseren ersten Kuss, rufen wir gleichzeitig
auch andere Informationen ab. Beispielsweise erinnern
wir gleichzeitig, in welcher Stadt wir damals gewohnt
haben, wie alt wir waren oder in welche Klasse wir ge-
gangen sind. Den Sitz des »Arbeits-Selbst« vermutet
man im präfrontalen Kortex. Die reduzierte Aktivierung
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in dieser Region bei den Patienten mit leichter kogniti-
ver Beeinträchtigung könnte 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 verknüpft sind. 

Gestörte Koordination der Hirnaktivität 

Neben den Beeinträchtigungen der Gedächtnisleistun-
gen bei der Alzheimer-Demenz nehmen auch Defizite
in der visuellen Wahrnehmung einen wichtigen Platz
ein, die erhebliche Einschränkungen der Lebensqualität
verursachen. Die hirnorganischen Grundlagen und Me-
chanismen visueller Wahrnehmungsstörungen bei Pa-
tienten mit Alzheimer-Demenz sind jedoch wenig er-
forscht. Unsere eigenen Forschungsergebnisse weisen
darauf hin, dass bei Alzheimer-Demenz-Patienten die
Fähigkeit abnimmt, Stimuluselemente zu kohärenten
Objektrepräsentationen zu integrieren. Wir untersuch-
ten Patienten mit Alzheimer-Demenz im Vergleich zu

A l z h e i m e r - D e m e n z
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Fortschreiten hippocampaler Atrophie bei einer 73-jährigen
Patientin mit Alzheimer-Demenz im Verlauf eines Jahres. Im
gleichen Beobachtungszeitraum war klinisch eine deutliche
Verschlechterung des Demenz-Syndroms festzustellen.
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Mithilfe der Magnetresonanzspektroskopie ist es möglich, die Konzentration bio-
chemischer Komponenten des Hirnstoffwechsels (Metabolite) zu quantifizieren und
damit den Verlauf der Alzheimer-Krankheit objektiv zu messen.
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Aktivierungsmuster der Patienten mit leichter kognitiver Beeinträchtigung beim
Abruf autobiografischer Erinnerungen. Mediale Ansicht. A = linke Hemisphäre /B =
rechte Hemisphäre (p < 0.001).
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Fortschreitender Schwund der Gehirnmasse bei Demenz

Baseline 1-Jahreskatamnese

Hirnstoffwechsel bei Alzheimer-Demenz
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Prof. Dr. Johannes Pantel, 44, ist BHF-
Stiftungsprofessor für Gerontopsychiatrie
an der Klinik für Psychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie der Universi-
tät Frankfurt. Er studierte in Münster,
Heidelberg und London Medizin, Philo-
sophie und Psychologie. Seine Facharzt-
ausbildung absolvierte er zunächst in
Essen (Neurologie), dann am Universi-
tätsklinikum Heidelberg (Psychiatrie und

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

sich insbesondere mit gerontopsychiatrischen Themen, der Demenzforschung,
dem Einsatz bildgebender Verfahren sowie der Versorgungsforschung beschäftigt
und auf diesen Gebieten mehr als 120 Publikationen in zum Teil führenden inter-
nationalen Fachzeitschriften veröffentlicht.

Dr. Peter Uhlhaas, 34, studierte Psychologie an der Univer-
sity of Stirling, Schottland. Forschungsaufenthalte führten
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 Störungen. Er arbeitet seit dem 1. Ja-
nuar 2003 am Max-Planck-Institut für Hirnforschung in
Frankfurt und im Labor für Neurophysiologie und Neuroima-
ging der Universitätsklinik für Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik.

Patienten mit anderen Demenzformen (vaskulärer und
frontotemporaler Demenz), Personen mit leichter ko-
gnitiver Beeinträchtigung sowie gesunde Probanden mit
Hilfe eines Konturintegrationsparadigmas. Das Kon-
turintegrationsparadigma erlaubt die präzise Messung
von frühen Integrationsprozessen in Arealen des
menschlichen Gehirns, die für 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-Rauschverhält-
nis von D > 1. Patienten mit frontotemporaler Demenz,
vaskulärer Demenz sowie Patienten mit leichter kogniti-
ver Beeinträchtigung zeigten keine Defizite in der Kon-
turintegration. Des Weiteren konnten wir nachweisen,
dass die beeinträchtigte 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 kohärenten Objek-
trepräsentation aufweisen, das in Zusammenhang mit
einem anatomischen Diskonnektionssyndrom im okzi-
pitalen Kortex stehen könnte. Diese Defizite könnten
beispielsweise zu einer fragmentierten Wahrnehmung
beziehungsweise zu einer Beeinträchtigung in der Un-
terscheidung von relevanten und nicht relevanten Rei-
zen im Alltag führen.

In weiterführenden Studien untersuchen wir die
elektrophysiologischen Korrelate der beeinträchtigten
perzeptuellen Organisation bei der Alzheimer-Demenz.
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Neuere Modelle zur Pathophysiologie der Alzheimer-
Demenz gehen davon aus, dass der zugrunde liegende
Pathomechanismus nicht in wenigen beschränkten
Schädigungsherden, sondern in einer Störung der Koor-
dination verteilter Hirnaktivität besteht (Uhlhaas & Sin-
ger, 2006). Als Mechanismus für die Koordination der
hochgradig parallelen und verteilten Informationsverar-
beitung haben Singer und Mitarbeiter die Hypothese
entwickelt, dass verteilte neuronale Antworten über
Synchronisation oszillatorischer Aktivität zusammenge-
bunden werden (Singer, 1999). Der methodische An-
satz zur Erforschung der neuronalen Synchronisation

F o r s c h u n g  i n t e n s i v
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Autobiografisches Gedächtnis bei LKB-Patienten

–8,00

–3,77
8,00

3,77
t(69)

p < 0,000343

A) B)

Aktivierungsmuster von Patienten mit leichter kognitiver
Beeinträchtigung (LKB) im Vergleich zu gesunden Kontrollpro-
banden beim Abruf autobiografischer Erinnerungen. Die An-
sicht zeigt die rechte Hemisphäre (p < 0.001).
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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-Rauschverhältnis
(Delta/D). Bis zu einem Wert von D >1 kann eine Kontur durch
die rezeptiven Felder einzelner Neurone im primären visuellen
Kortex kodiert werden, man kann also im „Schneegestöber“
eine Kontur ausmachen (In A befindet sich oben rechts ein
Kreis) Im Gegensatz dazu erfordert die Wahrnehmung von
Konturen mit einem Signal-Rauschverhältnis 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 Übung.
Sollte ein  Proband die Kontur nicht wahrnehmen können, ist
dies kein Hinweis auf eine Demenz.

■■10
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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 Aktivität mit hoher zeitlicher Auflösung zu erfor-
schen.

Interdisziplinäre 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 Aufklärung
grundlegender Funktionsweisen des menschlichen Ge-
hirns, nutzen lassen. Letztlich handelt es sich bei vielen
der vorgestellten Forschungsprojekte und Ansätze um
angewandte Neuroanatomie und -pathologie, die je-
doch unbedingt auf der Basis einer sorgfältigen klini-
schen Beobachtung und Verhaltensbeschreibung stehen
sollte. Das vorgestellte Forschungsspektrum stellt darü-
ber hinaus ein ausgezeichnetes Beispiel dafür dar, dass
Alternsforschung heute nur im interdisziplinären Kon-
text gelingen kann. ◆
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nser wissenschaftliches Verständnis degenerativer
Erkrankungen ist nach wie vor bruchstückhaft:
Manche Forscher sehen die Ursache im gestörten

Transport innerhalb der Zellen (»Staus«), manche in der
Ablagerung verklumpter Eiweiße, den aggregierten Ein-
schlusskörpern (»Müll«), 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 Familienangehörigen beobachtbar
sind, dann können erbliche Faktoren im Spiel sein. Für
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
Transportstörung nicht eher Folgen und Begleiterschei-
nungen der Krankheit sind als ihre Ursache.

Traditionsreiche Frankfurter Forschung

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

U die damalige Wissenschaftswelt hielt, haben klinische
Wissenschaftler in Frankfurt die Leiden ihrer Patienten
sorgfältig aufgezeichnet und später im Körper dieser Pa-
tienten nach den Krankheitsursachen gesucht. Alois Alz-
heimer (1864 – 1915) hat als Erster mit Farbstoffen, die
ansonsten mit Stärke (Amyloid) reagieren, im Gehirn
verstorbener Patienten zwischen den Nervenzellen be-
sondere Ablagerungen sichtbar gemacht, die zusammen
mit Gedächtnisverlust und Schwachsinn auftreten.
Ebenfalls in Frankfurt fand Friedrich-Heinrich Lewy
(1885 – 1950) innerhalb der Nervenzellen im Gehirn
von Patienten mit Bewegungsarmut (Parkinson) auffäl-
lige Einschlusskörperchen, die mit Farbstoffen ähnlich
reagieren wie Eiweiße (eosinophil). 

Spätere Forschung zeigte, dass diese »Lewy-Körper«
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 auslöst. 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 Bewegungsstörung schon
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Mikroskopische Aufnahme einer Nervenzelle des Mittelhirns mit deutlich sicht-
barem Zellkern und Nucleolus (blau gefärbt), mit dem diese Nervenzellen charakte-
risierenden Pigment Neuromelanin (grün gefärbt) und mit mehreren kreisrunden
Lewy-Körpern mit dichtem Außenrand und blassem Zentrum (braun gefärbt durch
alpha-Synuklein Immunhistochemie).
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Rost, Müll oder Staus? 
Parkinson aus der Sicht der molekularen Neurogenetik

von Georg Auburger

Blutproben und Gewebe von Fami l ien  mi t
e rb l ich  bed ingten  degenera t i ven  Erk rankun-
gen wie  Park inson s ind  e in  zent ra les  For -
schungsob jek t  de r  neu e inger ichte ten  For -
schungspro fessur  »Moleku la re  Neurogene-
t ik«  innerha lb  der  Neuro log ischen Kl in ik
der  Unive rs i tä t  F rankfur t .  S ind d ie  ve rant -
wor t l i chen Mutat ionen ident i f i z ie r t ,  werden
s ie  im Hi rngewebe von Mäusen künst l i ch
erzeugt .  Aus  der  Unte rsuchung der  k rank-
haf ten  Veränderungen lassen s ich  D iagnos -
t ik  und Therap ie  we i te r  entwicke ln .  A ls  
b i sher igen  Höhepunkt  unsere r  Fo rschungs-
tä t igke i t  haben wi r  in  e in igen Park inson-
Fami l ien  a l s  Krankhe i t su rsache den Funkt i -
onsve r lus t  e ines  E iwe ißes  namens  PINK1 in
den Mi tochondr ien  nachgewiesen.  Aufg rund
diese r  Beobachtung läss t  s ich  ox ida t i ve r
St ress  a l s  aus lösender  Schr i t t  im Krank-
he i t sgeschehen in te rp re t ie ren .  Exper imen-
te l le  Therap ien  mi t  ant i -ox ida t i ven  Medika -
menten s ind  in  Ze l lku l tu r  ge tes te t  worden
und so l len  künf t ig  auch im Mausmode l l
zum Einsatz  kommen.  
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mische Energie in der Form von ATP auf. Indem sie
einen Phosphat-Rest auf andere Eiweiße übertragen,
können sie diese an- oder abschalten. Der Effekt der
G309D-Mutation scheint darin zu bestehen, dass er die
ATP-Bindungsstelle stört, so dass die Kinase ihre Funk-
tion nicht mehr ausüben kann. Allerdings ist bisher
nicht bekannt, welche Signalwege genau von PINK1 re-
guliert werden. Kinasen werden nämlich nur unter be-
stimmten Umständen aktiv, und die Interaktion mit

dem Zieleiweiß 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 übermittelt extrazelluläre Wachs-
tumssignale oder Stressfaktoren über den Akt-Kinase-
Weg zum intrazellulären Mitochondrium und ist an der
Apoptose-Regulation beteiligt. Auch andere Genmuta-
tionen, die zu erblichem Parkinson führen, scheinen in
diesen Signalwegeinzugreifen . Mutationen von alpha-
Synuklein sind für die autosomal-dominante PARK1-
Variante verantwortlich, und alpha-Synuklein scheint
eine modulierende Wirkung auf die Akt-Kinase zu ha-
ben. Mutationen von DJ-1 führen zu PARK7, und DJ-1
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Nervenzellen im Hirnstamm (Nucleus vagus dorsalis), in
den Riechkolben und im Darm betroffen sind. Also soll-
te eine Frühdiagnostik der Parkinson-Patienten vor
Auftreten der typischen Krankheitssymptome möglich
sein.

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

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

Mutation schaltet 
das Enzym PINK1 aus

Um den Effekt der genetischen Abweichungen studie-
ren zu können, die Parkinson verursachen, untersu-
chen wir ausschließlich Familien, in denen die Krank-
heit erblich bedingt ist. Da Familien in Deutschland für
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 . 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 Eiweißes
PINK1 identifiziert. PINK1 ist in praktisch allen Körper-
teilen und -zellen aktiv und erfüllt seine Funktion in
den Mitochondrien, aber niemand kennt die Details sei-
ner Aufgaben.

Vergleicht man die Aminosäure-Bausteine von PINK 1
mit anderen Eiweißen und stellt sich das Enzym dreidi-
mensional vor , dann scheint PINK1 eine Serin-
Threonin-Kinase zu sein. Solche Kinasen nehmen che-
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Magnet-Resonanz-Tomografie eines Patienten mit der
SCA2-Variante des Parkinson zeigt eine deutliche Erweiterung
der Zisterne rund um die Arteria basilaris (weißer Fleck in der
Mitte), darunter einen stark verschmälerten Hirnstamm und
einen massiv erweiterten 4. Ventrikel.

■2

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 für die erblich bedingte Parkinson-Erkrankung
identifiziert haben. Schwarze Punkte stellen bisher klinisch ge-
sunde Träger mit nur einer Kopie der Mutation dar. Unten: Ex-
perimentell lässt sich das genetische Risiko mit der Agarose-
Gel-Elektrophorese-Analyse der Erbmasse jedes Familienmit-
glieds darstellen. Bei den früh 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 erhöhtes Risiko, an Parkinson zu er-
kranken.
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interagiert mit Pten. Mutationen von Parkin führen zu
PARK2, und sowohl Parkin als auch DJ-1 können in
Mitochondrien importiert werden, wo sie sich wie
PINK 1 an den Cristae konzentrieren. Zudem ist ein
Toxin namens MPTP bekannt (das bei der unvollständi-
gen Synthese von Heroin entsteht), dessen Injektion bei
Menschen Parkinson auslöst, nachdem es in dopaminer-
ge Nervenzellen aufgenommen und in Mitochondrien
an den Cristae den Komplex I der Atmungskette stört.

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-
führt (»knock-in«-Strategie) als auch eine Störung 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 Störung der dopaminergen Nerven-
zellen im Mittelhirn sowie der Vagus-Nervenzellen im
Hirnstamm. Ob diese Mäuse im höheren Alter auch
Lewy-Körper entwickeln, bleibt abzuwarten.

Um ein hypothesenfreies molekulares Verständnis
dieser krankhaften Vorgänge zu bekommen, untersu-
chen wir vergleichend für jedes Gen aus der Erbmasse
des untersuchten Organismus (Mensch oder Maus) die
Expression. Das ist die Zahl der vom Gen kopierten
mRNA- oder Eiweiß-Moleküle, die die Aktivität eines
Gens darstellen. Die Messung der Genaktivität dient
dabei als Biomarker, der den Krankheitsprozess quanti-
fizierbar macht. Für diese sehr aufwändige Messung
nutzen wir die in den letzten Jahren entwickelte Tech-
nik der Oligonukleotid-microarray-chips. Auf diese
Biochips wird die DNA aus der Sequenz jedes Gens an
einer bestimmten Koordinate auf einem Glas-Objektträ-
ger aufgebracht, und jede Koordinate sendet ein mit der
Aktivität 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 zusätzlich Gehirnzellen, denn nur so können
wir überprüfen, ob die vermuteten molekularen Zu-
sammenhänge wirklich für die Degeneration der Ge-
hirnzellen bei Parkinson verantwortlich sind. Weil im
Gehirn unterschiedlichste Zellen ständig wechselnde
Funktionen erfüllen 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 durchführen. Zudem
haben wir mehrere unabhängige Linien von Maus-
mutanten verglichen, um Klarheit über die krankheits-
bedingten Veränderungen zu gewinnen. 30 Gene waren
bei diesen Untersuchungen auffällig, letztlich korrelie-
ren aber nur sechs mit der klinischen Erkrankung. Die
Veränderungen waren in allen untersuchten Körperge-
weben konsistent. Da alle diese Gene für Funktionen an
den Kontakt- und Verschaltungsstellen der Nervenzel-
len (Synapsen) stehen, können wir vermuten, dass die
synaptische Signalübertragung frühzeitig im neurodege-
nerativen Prozess gestört 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 könnten sich ideal für diagnostische Zwecke
eignen: Sie sind leicht dem Patienten entnehmbar und
in Kultur züchtbar, und ähnlich wie Nervenzellen ha-
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Dreidimensionales Modell der PINK1-Kinase-Domäne, in
dem die mutierte Aminosäurenposition 309 innerhalb einer
Schleife ganz links herausgedreht ist und der Einfluss der
Schleifengeometrie auf die ATP-Bindungsstelle in der Mitte
evident wird.
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Die Messung der Genaktivität 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 (grüne Fluoreszenz), konkurrieren die Oligonukleotide um
Bindungsstellen an jeder Koordinate des Chips. B) Während
die Mischfarbe Gelb ein ausgewogenes Verhältnis darstellt, re-
präsentiert das Überwiegen von grüner 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-
höhte Aktivität dieser Gene im mutierten Gewebe dar.  

■7

Prof. Dr. Georg Auburger, 46, wählte
die biologische Programmierung von Al-
terung und Tod bereits zum Thema, als
er in der Auswahl für die Studienstiftung
einen Vortrag halten sollte. Er studierte
Medizin an der Technischen Universität
München 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 Düsseldorf ging er als DFG-Heisenberg-Sti-
pendiat an das Nationale Gesundheitsinstitut in Bethesda,

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 Universität Frankfurt an. Der
Autor war beteiligt an der Identifikation der neurologischen
Krankheitsgene SCA2, OPA1, PNKD, PARK5, PARK6, 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 für Forschung (Nationales Genomforschungsnetz-
werk) und vom 6. EU-Rahmenprogramm in Netzwerken so-
wie der Deutschen Forschungsgemeinschaft in Einzelvorha-
ben gefördert.

Der Autor

tifizieren. Diese sollten erstens das Auftreten der Krank-
heit vorhersagen und sich zweitens dynamisch mit der
Krankheitsschwere verändern, damit wir die Progressi-
on der Krankheitsstadien objektiv darstellen und neuro-
protektive Therapieversuche evaluieren können. Drit-
tens könnten 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 Aktivität des Komplexes I der Atmungskette
führte. Zudem wurden vermehrt Sauerstoff-Radikale
freigesetzt, was zu einer Peroxidation zellulärer Lipide
(»Verrostung«) führte. Die verminderte Zellatmung mit
erniedrigtem ATP-Energie-Spiegel einerseits und die er-
höhte Oxidation (»Rostung«) von Zellbestandteilen an-
dererseits sind offenbar die Ursache für die Störung der
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Schema der Oligonukleotid-microarray-chip-Technik
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ben sie dynamische Fortsätze, die den Kontakt mit an-
deren Zellen plastisch optimieren können (sogenannte
Podozyten mit einem plastischen Aktin-Zytoskelett).
Die von PINK1-Mutationen im Gehirn ausgelösten Stö-
rungen der Zellkontakte ließen sich mit der quantitati-
ven RT-PCR Methode auch in Fibroblasten nachwei-
sen. Wir hoffen, mit diesem Ansatz Biomarker zu iden-
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Foto einer PINK1-knock-out Maus im Alter von 18 Monaten.
Diese Mäuse sind charakterisiert durch eine mitochondriale
Dysfunktion, die sich in verzögerter Gewichtszunahme und
verminderter Spontanmotorik (bei erhaltener Kraft und Koordi-
nation, wie bei Parkinson-Patienten) äußert, und im fortge-
schrittenen Alter zur Ausbildung eines Buckels wie bei Patien-
ten und zu Störungen der dopaminergen Nervenzellen führt.
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Zellkontakte, die Störung der Synapsen und die Störung
der Dopamin-Signalübertragung zwischen Nervenzel-
len. In Zellkultur-Experimenten konnten wir Sauer-
stoffradikale zu gesunden Fibroblasten zumischen und
die gleiche Induktion des Biomarkers/Steigerung der
Genaktivität beobachten. 

Das nährt unsere Hoffnung, mit bereits existierenden
Medikamenten die Sauerstoffradikale abzufangen, die
Zellen vor Oxidation zu schützen und so ein Fortschrei-
ten der Krankheit zu verhindern. Zumindest für eine
andere mitochondrial ausgelöste neurodegenerative
Krankheit, die in Würzburg 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-
tralnervösen Symptome bereits erreicht werden (wie
vorab bekannt gegebene Daten des Nationalen Gesund-
heits-Instituts der USA belegen). Somit ist die Rolle von

■9

Oxidation bei der Auslösung von PARK6 nunmehr gut
belegt. Gelten diese Ergebnisse auch für andere Parkin-
son-Formen? Und wie kommt es zu Aggregaten wie
Lewy-Körpern und zur gut dokumentierten Störung
des zellulären Transports? Handelt es sich um Folgeer-
scheinungen der Oxidation, die bei erfolgreicher anti-
oxidativer Therapie verschwinden oder um unabhängi-
ge Probleme?

Die neurologische und bildgebende Analyse einzel-
ner Familien mit erblichem Parkinson, die anatomische,
biochemische und molekulargenetische Analyse ihrer
Körpergewebe und der dazu passenden Mausmutanten
sind jedenfalls ein potentes Instrumentarium, den Me-
chanismus von Krankheiten zu verstehen, Diagnostik
zu etablieren und präventive Therapien zu entwickeln.
Insbesondere bei der Parkinson-Krankheit war der Fort-
schritt in den letzten Jahren ungewöhnlich rasch, und
für die Vielzahl neurowissenschaftlich orientierter For-
schungsgruppen am Uniklinikum Frankfurt stellt Parkin-
son sicherlich eine lohnende Bewährungsprobe dar. ◆

F o r s c h u n g  i n t e n s i v
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Mithilfe eines kürzlich identifizierten Biomarkers können
wir die Wahrscheinlichkeit dafür, dass ein Mensch an Parkin-
son erkranken wird, angeben. Die Grafik zeigt die Vervielfälti-
gung verschiedener Genbruchstücke 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 später (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).

■8

Darstellung eines synaptischen Zellkontakts zwischen Ner-
venzellen, wo Dopamin als Signalstoff aus Speicher-Bläschen
ausgeschüttet wird, und wo das bei PARK1 mutierte alpha-Sy-
nuclein eine bisher unbekannte Funktion ausübt.
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Vieles, was Menschen als körperlichen Alterungs-
prozess empfinden, ist Ausdruck einer passiven
Lebensweise: Sie werden zunehmend inaktiv,

und damit schwindet nach und nach die Bewegungsfä-
higkeit. Bis zu 30 Prozent der abnehmenden Leistungs-
fähigkeit zwischen dem 30. und 70. Lebensjahr ist zu
gleichen Teilen auf Rückbildung (Involution) und
Nichtgebrauch der Muskeln zurückzuführen. Bewe-
gungsmangel beschleunigt den Muskelabbau und führt
zum Kräfteverlust: Bis zum 80. Lebensjahr vermindert
sich die Muskelfaseranzahl um nahezu 40 Prozent. Die
Querschnittsfläche der Muskelfasern wird kleiner, die
Leitungsgeschwindigkeit der Nervenfasern und die Ver-
sorgung der Muskelfasern mit Nervenzellen verringern
sich. Bei alten Menschen lässt 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 Mangelernährung steigt. Hormonelle Ver-
änderungen, die mit dem Alterungsprozess zusammen-
hängen, reduzieren zusätzlich die Muskelmasse. Der
Anteil des Fettgewebes steigt und begünstigt die Ent-

wicklung des metabolischen Syndroms, eine häufige
Kombination von Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus
Typ-2), Übergewicht (Adipositas), Fettstoffwechselstö-
rungen und Bluthochdruck (Hypertonie). Nehmen die
Skelettmuskulatur und die Kraft im Alter (Sarkopenie)
ab, wird die Reduktion des Mineralgehaltes in den Kno-
chen begünstigt. Körperliche Inaktivität und Eiweiß-
mangelernährung erhöhen vor allem bei Frauen, bei
denen sich das knöcherne Skelett altersabhängig ent-
mineralisiert, die Gefahr von Stürzen und Knochen-
brüchen.

Insgesamt zeigen nahezu 20 Prozent der über 65-
Jährigen alters- und inaktivitätsbedingte Einschränkun-
gen bei der Verrichtung mindestens einer Alltagsaktivi-
tät wie dem Treppensteigen, Duschen oder Ankleiden.
Sehr häufig verschlechtern sich das Körpergleichge-
wicht, die Gangsicherheit und -geschwindigkeit, so dass
ungefähr 90 Prozent der 80-Jährigen nicht mehr schnell
genug sind, um während einer Ampelgrünphase die
Straße zu überqueren. Mit dem Ziel, motorische Funk-
tionen während konkreter Alltagssituationen zu objek-
tivieren, wurde unter anderem der »Frankfurt Street

Im Alter fit – aber wie?
Sportmediziner entwickeln 
altersgerechte Bewegungsprogramme – 
Von Sturz- bis Demenzprophylaxe

Fit  fü rs  A l te r  –  mi t  de r  Prophy laxe  fü r  kö r -
pe r l i che ,  aber  auch ge is t ige  Mobi l i tä t  und
Se lbs ts tänd igke i t  beg innt  man idea le rwe ise
schon in  K indhe i t  und Jugend.  Wer  s ich  in
fo r tgeschr i t tenen Lebensphasen wohl füh len
und unabhäng ig  b le iben möchte ,  so l l te  da -
fü r  so rgen,  dass  Beweg l ichke i t  sowie  ge is t i -
ge  und soz ia le  Akt i v i tä ten  immer  zum Al l -
tag  gehören .  Menschen,  d ie  ih re  ind iv idue l -
len  Gesundhe i t s ressourcen so  s tä rken,
bewäl t igen  auch Erk rankungen und gesund-
he i t l i che  Prob leme deut l ich  le ichte r.  In
d iesem Zusammenhang konzent r ie ren  s ich
d ie  F rankfur te r  Spor tmediz ine r  auf  Konzep-
t ion ,  Rea l i sa t ion  und Eva luat ion  von  qua l i -
ta t i v  hochwer t igen  sen io rengerechten Bewe-
gungsangeboten sowie  d ie  Entwick lung  und
den Wi rksamkei tsnachweis  spez ie l le r  Funk-
t ions tes ts  und Hi l f smi t te l  fü r  Ä l te re .

von Lutz Vogt und Winfried Banzer
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Crossing Test« (FSCT) entwickelt. Dieser komplexe
Funktionstest misst die Reaktions- und Überquerungs-
zeit während einer simulierten Straßenüberquerung an
einer Ampel. In Kombination mit Gleichgewichtstests
dient er dazu, die Wirksamkeit therapeutischer Maß-
nahmen zur Verbesserung der Mobilität und Alltagsbe-
wältigung realitätsnah zu überprüfen.

Mit steigender Lebenserwartung nimmt gleichzeitig
ständig die Zahl der Personen mit Hüft- und Kniear-
throsen oder sturzbedingten Knochenfrakturen zu, die
einen partiellen oder vollständigen Gelenkersatz benöti-
gen (endoprothetische Versorgung). In der Folge sind
das Gangbild und damit verbunden die Beweglichkeit
und Mobilität häufig stark vermindert. Die Rehabilitati-
on konzentriert sich daher darauf, ein möglichst unein-
geschränktes Gangbild zu erlangen. Dazu wird beispiels-
weise das von den Frankfurter Sportmedizinern entwi-
ckelte computergestützte Rückmeldungsinformations-
beziehungsweise Feedbackverfahren eingesetzt. Hier-
bei erhalten die Patienten unter Verwendung eines 
3D-Bewegungsanalysesystems, einer hinter einem Lauf-
band positionierten Kamera sowie über einen Monitor,
Informationen über die charakteristischen Seitwärts-
ausweichungen des Oberkörpers, das sogenannte »Du-
chenne-Hinken«. Während des Trainings können
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■1Sportliche Senio-
ren zeigen auch
bei Kognitions-
tests bessere Er-
gebnisse.

Schematische Darstellung des »Frankfurt Street Crossing
Test« (FSCT) zur Erfassung der motorischen Funktion während
konkreter Alltagssituationen.
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Rumpfhaltung beziehungsweise -bewegung so korri-
giert werden, dass ein möglichst gleichmäßiges harmo-
nisches seitensymmetrisches Gangbild entsteht. Die 
Bedeutung einer erfolgreichen Rehabilitation für den
Einzelnen zeigt sich in eigenen Ergebnissen einer
durchgeführten Nachuntersuchung von durchschnitt-
lich 63 Jahre alten Hüftendoprothesenträgern. Diese be-
richteten bereits sechs Monate nach Rehabilitationsauf-
enthalt von einer Verbesserung der Lebensqualität, die
der gesunder Vergleichspersonen entspricht. Unsere
neue Untersuchung demonstriert aber auch, dass der
Rehabilitationserfolg im Sinne einer sicheren und 
selbstständigen Fortbewegung im Alltag in hohem
Maße vom kognitiven Einzelnen abhängt.

Nie zu spät, um mit körperlicher 
Betätigung zu beginnen

Prävention, Vermeidung von Risikofaktoren, gesunde
Ernährung und Bewegung sollten möglichst früh be-
gonnen und konsequent durchgehalten werden. Ande-
rerseits ist es nie zu spät, den individuellen Lebensstil zu

ändern und mehr auf seine Gesundheit zu achten. Al-
tersbedingte Einschränkungen und Leistungsrückgänge
in Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit lassen sich durch
geeignetes Training nicht nur aufhalten, sondern in je-
dem Alter können Anpassungsprozesse in Gang gesetzt
und die Leistungsfähigkeit deutlich verbessert werden.
Trainierte sind in allen Altersstufen jüngeren Untrai-
nierten in der körperlichen Belastbarkeit überlegen.
Schon lange Spaziergänge, Radfahren oder moderat an-
strengende Gartenarbeit, die als leicht, bis mittelintensi-
ve Bewegungsaktivität gelten, verzögern – besonders bei
sonst bewegungsarmer Lebensweise – die Rückbildungs-
prozesse. Älteren Menschen liegt der Gedanke oftmals
fern, ein paar Meter zu Fuß zu gehen, statt des Lifts ei-
nige Treppenstufen zu steigen oder Gartenarbeit zu erle-
digen, doch gerade solche Aktivitäten steigern die Be-
wegungsfähigkeit und -freude. Auch Haustiere regen zu
körperlicher Betätigung an und können den Einstieg in
einen bewegungsreicheren Alltag erleichtern. So stär-
ken regelmäßige, zügige Spaziergänge mit einem Hund
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Versuchsaufbau beim Straßenüberquertest

Rehabilitative Gangschulung

Schematische Darstellung der Systems zur Feedbackschu-
lung von Gehstörungen mit asymmetrischer Oberkörperseitnei-
gung. Bewegungen des Rumpfes werden dreidimensional ver-
messen und den Patienten gleichzeitig visuell zur Bewegungs-
korrektur dargeboten. 
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das Herz-Kreislauf-System und erhöhen beispielsweise
nachweisbar die Chancen von Herzinfarktpatienten, das
erste Jahr nach der Operation zu überleben.

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

gesamten Bewegungsapparat, die Elastizität des Band-
apparates bleibt erhalten und schützt besser vor Hal-
tungs- und Überlastungsschäden. Bei über 90-Jährigen
konnte die größtmögliche Kraft (Maximalkraft) mehr
als verdoppelt werden. Kraftreize können die Knochen-
durchblutung steigern und auf den Stoffwechsel anre-
gend wirken. Das Risiko oder die Folgen von Stürzen,
die bei Untrainierten häufig Verletzungen und Fraktu-
ren auslösen, sind nach kombinierter Kraft-, Koordina-
tion- und Gangschulung deutlich geringer. Hinweise lie-
fern unsere eigenen Interventionsstudien, die bereits
nach vier Wochen Kleingruppentraining (dreimal wö-
chentlich à 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 durchgeführt wurde, zählten statische und dynami-
sche Gleichgewichtsübungen auf stabilen und instabilen
Ebenen (Weichboden, Kreisel), Übungen zur Schulung
der Auge-Hand- und Auge-Fuß-Koordination mit Gerä-
ten (Ball, Stab, Tücher), Übungen unter Zeit- und Präzi-
sionsdruck (Reaktionsübungen, Zielaufgaben) sowie
komplexe Anforderungen beim Bewältigen von Hinder-
nissen (Stufen unterschiedlicher Höhe, verschiedene
Untergründe, erschwerte Sichtbedingungen, Balancier-
aufgaben).

Das Herz-Kreislauf-System reagiert ebenfalls auf re-
gelmäßiges Training, indem es alle Funktionen wie Blut-
druck, Herzfrequenz, Sauerstoffaufnahme optimiert.
Die Ausdauerleistung kann über 60 Prozent gesteigert
werden. Es kommt zu Verbesserungen der kardialen au-
tonomen Regulation und Ökonomisierung des Stoff-
wechsels, die den Cholesterinspiegel senken und den

Hüftoperation und Lebensqualität
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p < 0,05

(Bullinger u. Kirchberger 1998)

Subjektiv empfundene Lebensqualität (körperliche Summenskala SF36) von Pa-
tienten mit Hüfttotalendoprothese zum Zeitpunkt der Entlassung sowie sechs und
18 Monate nach Rehabilitation, im Vergleich zu alters- und geschlechtsentspre-
chenden Referenzwerten (»Norm«).
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Blutzucker stabilisieren. Körperliche Betätigung stimu-
liert auch die T-Zellenfunktion und die Immunabwehr.

Körperlich aktiv – geistig fit

Darüber hinaus gilt: Wer körperlich aktiv ist, bleibt geis-
tig fit. Zahlreiche Studien weisen schnellere Reaktions-
zeiten, gesteigerte Gedächtnisleistungen und besseres
Abschneiden bei Problemlösungsaufgaben nach. Die
Hirnfunktionen werden insbesondere deshalb gefördert,
weil das Gehirn besser mit Blut und Sauerstoff versorgt
wird und Bewegung Stoffwechsel und Kreislauf anregt
und deshalb vor Schädigungen des neuronalen Gewe-
bes schützt. 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 für 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 über sechs Monaten liegen. Trainingsein-
heiten von über 30 Minuten erzielen größere Effekte als
kürzere Einheiten. 

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

Balance und Konzentration – gut für Körper und Geist.

Bewegungsraum
Wasser: Spiele
und Übungen im
Wasser sind be-
sonders gelenk-
schonend.



In Langzeitstudien haben diejenigen ihre Fähigkeiten
bei Kognitionstests zur Messung von Wahrnehmungs-
geschwindigkeit, Raum-Zeit-Orientierung, Kontroll-
oder Handlungsprozessen am stärksten verbessert und
über Jahre hinweg gehalten, die sich neben dem Ge-
dächtnis-Trainingsprogramm gleichzeitig an einem kör-
perlichen Aktivierungsprogramm beteiligt haben. Nicht-
sportler fallen demgegenüber in ihren Konzentrations-
und Gedächtnisleistungen erheblich ab. Ergebnisse un-
serer aktuellen Untersuchung belegen, dass über 65-
jährige Vereinssportler mit mehr als 35 Jahren aktiver
Mitgliedschaft bei Tests auf Anzeichen von Demenz
(MMS: Mini Mental State) deutlich besser abschneiden
als inaktive Vergleichspersonen. Frühere Untersu-
chungen liefern sogar Hinweise, dass Alzheimer- und
Demenzrisiken nahezu halbiert werden. Andererseits
kann Bewegungsmangel das Risiko für eine Alzheimer-
krankheit bei genetischer Prädisposition zusätzlich erhö-
hen. Träger des am stärksten mit der Alzheimerkrank-
heit assoziierten Allel e4 mit einem Umfang körperli-
cher Aktivität von weniger als einer Stunde am Tag
zeigten bei standardisierten Tests ein um das Dreifache
erhöhtes Risiko kognitiver Funktionsminderung. 
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Regelmäßige körperliche Aktivität fördert Wohlbe-
finden und Zufriedenheit, steigert Selbstbewusstsein
und Aktivitätsniveau (»Lebenskraft«) und verringert
das Depressionsrisiko. Studien zufolge haben sportlich
aktive Menschen altersübergreifend eine zirka 30 Pro-
zent höhere Lebenserwartung sowie einen deutlich ge-
ringeren Anteil chronischer Erkrankungen und Krank-
heiten, die mit mangelnder Bewegung zusammenhän-
gen. Den Zusammenhang zwischen der körperlichen
Leistungsfähigkeit, gemessen an der maximalen Sauer-
stoffaufnahmekapazität (VO2max), und dem relativen
Risiko zur Entstehung einer Koronarerkrankung in den
kommenden zehn Jahren (PROCAM: Prospective Car-
diovascular Münster-Score) belegen die Ergebnisse einer
Untersuchung der eigenen Arbeitsgruppe bei Männern
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 für Ältere müssen
die speziellen Bedingungen des Alterns und die häufig
lange zurückliegende Sportausübung sowie das aktuell
oftmals geringe Körper- und Bewegungsgefühl berück-
sichtigen. Alte Menschen wollen aktiv einbezogen und
zu sportlichen Aktivitäten ermuntert werden. Rüstige
Senioren wollen ihr Herz-Kreislauf-System in Schwung
halten und ihre Ausdauer bewahren, indem sie nicht so
schnell kurzatmig werden. Für 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 Übungen auf Sitzbällen eher ungeeignet.
Instabile Sitzflächen hingegen eignen sich besonders,
um die Koordination auch gebrechlicher Hochbetagter
zu fördern. Wir haben ein Bewegungsprogramm für Se-
nioren über 70 auf Stühlen mit mobilen Sitzflächen

(Swopper, aeris-Impulsmöbel) entwi-
ckelt und getestet; es stellt sich bei ver-
gleichenden Messungen heraus, dass
sich das Gleichgewicht nach diesen
Übungen deutlich verbessert hatte. Das
gemeinsam mit der Geriatrischen Abtei-
lung des Elisabethen-Krankenhauses
Frankfurt (Dr. Matthias Bach) durchge-
führte Sitzgymnastik-Programm mit
und ohne Kleingerät (Bälle, Kegel, Seile)
beinhaltete neben einem Übungskata-
log zur Förderung von Beweglichkeit,
Koordination und Kräftigung der unte-
ren Extremitätenmuskulatur zahlreiche
Bewegungsspiele; sie haben zum Ziel,
die körperliche Aktivität zu steigern,
Freude an Bewegungen zu fördern,
Gruppendynamik zu verbessern und
psychisches Wohlbefinden zu erhöhen.
Das bereits nach kurzem Trainingsin-
tervall (von zwölfmal 30 Minuten) im
Vergleich zu einer nicht trainierten
Kontrollgruppe verbesserte dynamische
Gleichgewicht hilft dabei, Stürzen effi-
zient vorzubeugen. Zurzeit sind wir be-
strebt, das entwickelte motorische
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Bewegung und Kognition
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körperlicher Akti-
vität bei Senioren
über 65 Jahre.
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Stuhl mit mobiler
Sitzfläche zur
Schulung der Be-
wegungskoordina-
tion.



Übungsprogramm mit kognitiven Trainingsinhalten,
wie beispielsweise Gedächtnistraining, zu verknüpfen.
Dabei werden Grundfunktionen des Gedächtnisses, wie
Aufmerksamkeit, Konzentration, Bearbeitungstempo
und Memostrategien für Namen und Zahlen abwech-
selnd oder während der Durchführung 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
Lernfähigkeit und Reservekapazität von Patienten mit
leichter kognitiver Beeinträchtigung.

Insbesondere die jungen Älteren und noch mobilen
Senioren sollten ein spezifisches Muskeltraining absol-
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Die Osteoporose findet als großes medizinisches und
sozioökonomisches Problem zunehmend Beachtung.
Sie führt zu einem Verlust an Knochendichte und ei-
ner veränderten Wirbelsäulenstatik, was zur Folge
hat, das Wirbelkörper brechen und sich die Brustwir-
belsäule sehr stark verkrümmt (»Witwenbuckel»).
Neben einer medikamentösen Behandlung lässt sich
durch adäquates Muskelkraft- und Koordinationstrai-
ning sowie mit Haltungsschule die Brustwirbelsäule
gezielt aktiv aufrichten. Unterstützen lässt sich dies
durch Orthesen: Im Gegensatz zu starren, unelasti-
schen Hilfsmitteln, die in der Akutphase nach Wirbel-
körperfrakturen verordnet werden, sind funktionelle
Orthesen, die bewusst auf starre Stabilisierungsele-
mente verzichten, geeignet, um durch dauerhaftes

Haltungsverbesserung
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Max. aktive
Aufrichtung

Indiv. Normalhaltung

Osteo-med

Haltungskorrektur und Stabilität

Therapieansätze bei Osteoporose

Rückansicht der Os-
teoporose-Orthese »Os-
teo-med«. Die üblicher-
weise eingearbeiteten
Luftkammerpolster sind
zu Demonstrationszwe-
cken außen aufgebracht.
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Erzielte Streckung der Brustwirbelsäule beim Tragen der
Osteoporose-Orthese im Vergleich zur maximal aktiv mögli-
chen Aufrichtung. Null Grad entspricht der individuellen
Normalhaltung der untersuchten Patientinnen.
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Tragen die Haltung langfristig zu korrigieren. Die
von Dr. Hans-Dietrich Hildebrandt (Ahnatal) entwi-
ckelte und äußerlich dem »Body« als Kleidungsstück
nachempfundene Orthese »Osteo-Med« (Thämert) ist
insbesondere durch seitlich der Wirbelsäule und ober-
halb der Beckenregion eingearbeitete Luftkammern
gekennzeichnet.

Wir haben mehrere eigene Studien mit Frauen
nach der Menopause (zwischen 63 und 71 Jahren)
durchgeführt und konnten nachweisen, dass sich
durch das Tragen dieser Orthese die Wirbelsäule
spontan-aktiv aufrichtet: So konnte bei den Unter-
suchten eine fast 50-Prozent-Streckung der Wirbel-
säule erreicht werden. Diese Aufrichtung des
Rumpfes, die die Haltung insgesamt verbessert, basiert
auf der unwillkürlichen Aktivierung körpereigener,
neurophysiologischer Mechanismen und wird durch
Luftkammermassage und Stimulation der Rücken-
muskulatur initiiert. Wenn sich die Wirbelsäule auf-
richtet, verändert sich auch die Position von Schulter-
und Beckengürtel zum Vorteil: Der Körperschwer-
punkt verlagert sich und verbessert damit die Gesamt-
statik und erhöht die Stand- und Gangstabilität.
Die Konsequenzen dieser Haltungskorrektur erklären
den Rückgang von Sturzangst, den wir bei den Frau-
en mit Orthese konstatieren konnten, und gehen ein-
her mit dem subjektiv gesteigerten Sicherheitsgefühl
der Betroffenen. Damit wird das Risiko von Stürzen
und Brüchen gemindert: Die Frauen leiden nicht
mehr so stark an Schmerzen, haben so wieder Freude
an der Bewegung; mehr Aktivität bei allgemeinem
Wohlbefinden beansprucht die Muskeln, was sich
wiederum positiv auf die Knochendichte auswirkt. 
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Darstellung von Wirbelsäulenkrümmung und Druckverteilung unter den Füßen
ohne (links) und mit (rechts) getragener Osteoporose-Orthese. Die roten Einkrei-
sungen verdeutlichen die Korrektur der Körperschwerpunktposition mit Verbesse-
rung der Standstabilität beim Tragen der Orthese.

■3



vieren, das unter kompetenter Anleitung dem physiolo-
gischen Abbau der Muskulatur und der schwindenden
Aktivität entgegenwirkt. Besonders wichtig ist das Trai-
ning elementarer Fähigkeiten wie Standsicherheit, Geh-
fähigkeit sowie der Beinmuskulatur, um Stufenhöhen
zu überwinden, wie sie in nicht wenigen öffentlichen
Verkehrsmitteln üblich sind. Je besser die Bewegungs-
koordination ist, desto weniger Kraft und Ausdauer ist
für die Bewegungsausführung aufzuwenden. Wie eine
eigene im Auftrag des Bundesinstituts für Sportwissen-
schaften erstellte Expertise bestätigt, eignen sich zum
sensomotorischen Training vorrangig Übungen auf in-
stabilem Untergrund; mithilfe von Kippbrettern, Thera-
piekreiseln, Weichböden oder Trampolins werden die
neuromuskulären Funktionseinheiten ausreichend be-
ansprucht und aktiviert.

Mit zunehmendem Alter schwindet häufig die Moti-
vation, sich zu bewegen, und die äußeren wie psychi-
schen Barrieren dominieren. Während für sportlich ak-
tive Senioren Freude an Bewegung und Gemeinschaft
im Vordergrund stehen, sehen sportlich Inaktive haupt-
sächlich die Förderung ihrer Gesundheit als Motiv, doch

so lange sie keinen Leidensdruck verspüren, sind sie
kaum motiviert. Diejenigen, die bereits in der Jugend
und im jüngeren Erwachsenenalter sportlich aktiv wa-
ren, bleiben es auch eher im höheren Alter. Da Sport in
der Biografie älterer Menschen häufig eine untergeord-
nete Rolle spielt, ist es wesentlich, Faktoren wie Spaß,
Freude und Geselligkeit herauszustellen, um eine dau-
erhafte Integration von Bewegung in den Alltag zu be-
wirken. Darüber hinaus müssen die Rahmenbedingun-
gen stimmen: Die Sportstätten müssen für Ältere ver-
kehrstechnisch gut erreichbar sein, die Schwimmbäder
ausreichend beheizt und die Größe der Umkleidekabi-
nen ihren Anforderungen angepasst.

Vor jedem Neueinstieg in sportliche Aktivitäten soll-
ten eine sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung und
Beratung stehen, um Risiken und Einschränkungen zu
erkennen. Generell eignen sich Sportarten mit geringen
Impulsbelastungen und gleichmäßigen, rhythmischen
Bewegungen ohne Extrembelastungen für die Gelenke,
dazu gehören beispielsweise Schwimmen, Walking, Rad-
fahren, und Skilanglauf. Zur Steuerung der Belastung
bieten sich nach unseren eigenen Studien speziell zur
Überwindung von »Einstiegshürden« und bei Wieder-
anfängern Trainings an, die die Übungsintensität an das
individuelle Leistungsniveau und den Ermüdungsgrad
stetig anpassen. Dieses sanfte intermittierende Training
(IT), beziehungsweise »Pausentraining«, gekennzeich-
net beispielsweise durch einen herzfrequenzabhängigen
zyklischen Wechsel von Belastungs- und Erholungs-
phasen, führte in unserer Untersuchung mit inaktiven
älteren Neueinsteigern bei besserer Belastungsverträg-
lichkeit zu vergleichbaren gesundheitsrelevanten Adap-
tationen wie monotones Training nach der Dauerme-
thode.

Vorteile von Sportvereinen

Am besten werden ältere Menschen in Sportvereinen
aktiv, dort fühlen sie sich auch sozial eingebunden und
bleiben so längerfristig dabei. Ganzheitlich orientierte
Übungsstunden und Verknüpfung von sportlichen und
sozialen Aktivitäten kann die Gemeinschaft auch über
Generationen hinweg stärken. Gegenseitige Solidarität
fördert Hilfe auch in anderen Lebensbereichen. Das Po-
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Privatdozent Dr. Lutz Vogt, 39
(links), hat sich schon in seinem
Sport-Studium an der Universität
Frankfurt intensiv mit Prävention
und Rehabilitation beschäftigt
und nach seinem Examen als
Sporttherapeut in ambulanten
und stationären Einrichtungen
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 anschließend in
der Abteilung Sportmedizin der Universität Frankfurt über
Bewegungsverhalten chronischer Rückenschmerz-Patienten.
Nach einem Forschungsaufenthalt an der La Trobe Universi-

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

Prof. Dr. Dr. Winfried Banzer, 54, hat seit 1995 die Professur für Sportmedizin
an der Universität Frankfurt inne. Banzer ist Facharzt für Allgemeinmedizin und
Sportmedizin-Chirotherapie, außerdem hat er sich als Ernährungsmediziner und
im Bereich der Akupunktur weiter qualifiziert. In seiner Forschung, die in über
100 Publikationen ihren Niederschlag gefunden hat, beschäftigt er sich unter an-
derem mit präventiver und rehabilitativer Sportmedizin, Komplementären  Thera-
pieverfahren wie Akupunktur und Lasertherapie, Ernährungsmedizin, gesundem
Altern. Banzer ist neben vielen anderen Funktionen in öffentlichen Gremien auch
Gesundheitssportbeauftragter des Landessportbundes Hessen und im Beirat
»Sportentwicklung« des Deutschen Olympischen Sportbunds. Auf europäischer
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.

Die Autoren

Aktivitäten im
Sportverein: Wer
sozial eingebunden
ist, bleibt kontinu-
ierlich dabei.
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tenzial von Sportvereinen zur Integration älterer sozial
Benachteiligter konnten wir in gesundheitsorientierten
Maßnahmen zur Arbeitsmarktintegration Langzeitar-
beitsloser und partizipatorischen Projekten für 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 Maßnahmen initiiert werden, mit
denen Übungsleiter und Trainer in den Vereinen profes-
sioneller ausgebildet und deren Angebote den Erkennt-
nissen der Sportmedizin besser angepasst werden. Mit
dem Ziel, ältere Menschen dauerhaft an gesundheitsori-
entierte Bewegungsprogramme im Sportverein heran-
zuführen, wurde das Qualitätssiegel »Sport pro Gesund-
heit« entwickelt. So wurde ein wirkungsvolles und flä-
chendeckendes Präventionsangebot im Sportverein mit
bundeseinheitlicher Qualität geschaffen. Grundlage der
Ausbildung von Kursleitern bildet dabei das von uns im
Auftrag des Deutschen Olympischen Sportbunds erar-
beitete und im Deutschen Ärzteverlag erschienene
Handbuch »Sport in der Prävention«.

Neben Sportvereinen zählen Krankenkassen, Volks-
hochschulen, Fitness-Studios, Vereine und Physiothera-
pie-Praxen zu weiteren Anbietern von gesundheitsbe-
zogenen Sport- und Bewegungskursen für Senioren.
Unsere 2005 durchgeführte Befragung in der Rhein-
Main-Region ergab, dass vornehmlich Kurse zu den
Themen Rückenfitness (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, Rückenschule 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.

Erhöhte Lebensqualität

Sportmedizinische Studien belegen, dass regelmäßige
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 hinauszögern und akute Verlet-
zungen, die alte Menschen oft unvermittelt ereilen, mit
Bewegung wirkungsvoll therapieren lassen. Zudem sor-
gen größere körperliche Aktivitäten für geistige Anre-
gungen, sensorische und soziale Stimuli, erweiterten In-
teressenradius und eine stärker gesundheitsorientierte
Lebensführung. Sport kann darüber hinaus zur bewuss-
ten Freizeitgestaltung und Neustrukturierung der Zeit
nach dem Ende der Berufstätigkeit beitragen. Wer seine
motorischen Funktionen erhält, der kann länger am ge-
sellschaftlichen Leben teilhaben und ein autonomes
Leben in gewohnter Umgebung bei erhaltener Lebens-
qualität führen. ◆

Nähere Information zur sportmedizinischen Vorsorge-
untersuchung unter 
www.dgsp.de und www.sportmedizin.uni-frankfurt.de

Nähere Informationen zu Präventionsangeboten in
Sportvereinen und dem bundeseinheitlichen Qualitäts-
siegel unter www.sportprogesundheit.de

S p o r t m e d i z i n
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Medizinische Entscheidungen 
am Lebensende
Alternativen zur Patientenverfügung

von Stephan Sahm

Vie le  Menschen befürchten ,  d ie  Mediz in
kenne am Lebensende ke ine  Grenzen.  Wie
können Bürger  in  F ragen ih res  e igenen To-
des  se lbs t  bes t immen? Se i t  im Früh jahr
zwe i  sehr  ve rsch iedene Gesetzentwür fe  vo r -
ge leg t  worden s ind ,  w i rd  in  der  Öf fent l i ch-
ke i t  noch lebhaf te r  da rüber  d i skut ie r t ,  w ie
der  Umgang mi t  Pat ientenver fügungen ge re -
ge l t  werden so l l .  Brauchen wi r  überhaupt
Pat ientenver fügungen,  in  denen ve rsucht
wi rd ,  ve rsch iedene Eventua l i tä ten  gedank-
l ich  vo rwegzunehmen? Der  Mediz ine th ike r
Stephan Sahm bezwei fe l t  d ies .  Denn d iese
Dokumente  e rwe isen  s ich  a l s  e in  unzugäng-
l iches  Ins t rument .  A l te rnat i ven  s ind  not -
wendig .  Dazu zäh len  d ie  »Natür l i che  Ste l l -
ve r t re te rschaf t  durch  Angehör ige« ,  d ie  Vor -
so rgevo l lmacht  und der  »Umfassende
Vorso rgep lan« .  Dabe i  hande l t  es  s ich  um
eine  St ra teg ie ,  d ie  an  den ve ränder ten  Be-
dür fn issen des  Pat ienten  ausger ichte t  i s t .
Denn Sahm hat  be i  se inen empi r i schen Stu-
d ien  fes tges te l l t ,  dass  s ich  B l ickwinke l  und

Vors te l lungen deut l ich  ve rän-
dern ,  ob  man s ich  nun a l s

Gesunder  oder  a l s
Kranker  mi t  d iesem

Thema beschäf t ig t .

Die moderne Medizin eröffnet in nahezu jeder
Krankheitssituation Behandlungsoptionen. Ent-
scheidungen über das Maß medizinischer Be-

handlung am Lebensende gehören daher – entgegen
einer weit verbreiteten Annahme – längst zur Routine
des ärztlichen Alltags. Nach Schätzungen der amerika-
nischen Krankenhausgesellschaft geht dem Sterben im
Krankenhaus in etwa drei von vier Fällen eine Ver-
zichtsentscheidung voraus, das heißt: Eine Behandlung
wird nicht eingeleitet oder nicht mehr länger fortge-
setzt. In 50 Prozent der Sterbefälle wird eine spezifische
Therapie abgebrochen oder nicht aufgenommen./1/

Wenn Ärzte oder Pflegende stets versuchten, ihre ster-
benden Patienten wiederzubeleben (kardiopulmonale
Reanimation), dann wäre unser Land eine einzige In-
tensivstation, auf der Sterbende für einige Stunden,
Tage oder Wochen noch am Leben gehalten würden.
Das ist aber nicht der Fall. Die Mehrzahl der Menschen
stirbt eben nicht auf einer Intensivstation. Entscheidun-
gen über Behandlungsbegrenzungen sind also alltäglich.
Das betrifft nicht nur Fachspezialisten oder Klinikärzte.
Mancher Hausarzt weist einen Sterbenden erst gar nicht
in eine Klinik ein, verzichtet so auf Behandlungsalter-
nativen.

Dennoch fürchten viele Menschen, die Medizin
kenne am Lebensende keine Grenzen. Diese Furcht ist
nicht unbegründet, wie Beobachtungen des amerikani-
schen RAND Centers gezeigt haben. Ziel war es, die
Qualität medizinischer Behandlungen zu verbessern.
Als eine bislang zu wenig beachtete Ursache von Fehl-
bandlungen machten die Forscher – gerade am Lebens-
ende – die »Übertherapie« aus /2/. Angesichts dieser Be-



obachtungen stellt sich die Frage, wer die Entscheidung
über das Maß der Behandlung am Lebensende treffen
soll oder darf. Das Instrument der Patientenverfügung
soll helfen, die Selbstbestimmung von Betroffenen am
Lebensende zu stärken und ihren Willen auch in Situa-
tionen achten zu können, in denen sie nicht mehr selbst
entscheiden können. Derzeit wird im Deutschen Bun-
destag die Frage der Verbindlichkeit von Patientenverfü-
gungen diskutiert. Eine erste Debatte wurde Ende März
2007 geführt. Gesetzentwürfe sollen in diesem Herbst in
das Gesetzgebungsverfahren eingebracht werden.

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

Akzeptanz von Patientenverfügungen

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

dieser Frage nachgegangen. Dabei haben wir überra-
schende Ergebnisse erhalten./3/ Die Resultate wurden
mittlerweile in unserer Folgestudie an einer großen
Stichprobe von mehr als 1200 Patienten überprüft und
bestätigt./4/

Können sich gesunde Menschen, die eine Patienten-
verfügung verfassen, in die Situation versetzen, ernst-
haft krank zu sein und medizinische Entscheidungen
von besonderer Tragweite fällen zu müssen? Davon
gehen zumindest die Verfechter aus, die Patientenverfü-
gungen eine hohe Verbindlichkeit zuschreiben. Empi-
risch lässt sich dies nicht bestätigen. In unserer Studie
haben wir Patienten mit Krebserkrankungen in ver-
schiedenen Stadien befragt. Als Vergleichspersonen wur-
den Gesunde, Pflegende und Ärzte in die Studie einge-
schlossen. Die Befragten sollten zu ihren Einstellungen
im Blick auf verschiedene Behandlungsalternativen
Stellung nehmen, für den Fall einer unheilbaren le-

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

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

Glaubt man Umfrageergebnissen von Meinungsfor-
schungsinstituten, wünscht eine Mehrheit der Bundes-
bürger eine strenge Verbindlichkeit von Patientenverfü-
gungen. Möglicherweise sind solche Ergebnisse aber
durch die Fragesituation beeinflusst und reflektieren le-
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Angaben der Befragten zur künstlichen Ernährung bei un-
heilbarer Erkrankung. Die Mehrheit in allen Gruppen vermag
sich nicht festzulegen und kreuzt die Antwortet »Ich weiß
nicht« an.
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Wie unterschei-
den sich die Ein-
stellung von
Krebspatienten
und Gesunden ge-
genüber eingrei-
fenden Behand-
lungen wie Che-
motherapie und
Dialyse? Krebspa-
tienten sprechen
sich überwiegend
für diese Behand-
lung aus, während
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-
wünschtheit 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 Ärzte Niederlegungen in Pa-
tientenverfügungen beachtet oder nicht beachtet haben.
Dabei zeigt sich, dass Personen in der Mehrzahl der
Fälle eine Patientenverfügung anderer nicht als ver-

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

Die meisten, die sich mit dem Ausfüllen einer Patien-
tenverfügung beschäftigen, fühlen sich mit schwer zu
beantwortenden Fragen konfrontiert. Dies erklärt die
vielleicht paradox erscheinende Diskrepanz zwischen
der Zahl kursierender Formulare solcher Dokumente
und der doch nur geringen Anzahl ausgefüllter Verfü-
gungen. So berichten Organisationen – wie Deutsches
Rotes Kreuz oder die Hospizstiftung – über eine rege
Nachfrage nach Entwürfen für Patientenverfügungen.
Doch die Mehrzahl der Interessierten füllt sie nicht aus.

Das lässt auf Barrieren schließen, die bislang nicht be-
achtet werden, sich aber jetzt empirisch nachweisen las-
sen. So befürchtet etwa ein Drittel der Befragten in allen
Gruppen, dass Instruktionen in einer Patientenverfü-
gung geradezu diktatorisch befolgt werden könnten.

■3

Daneben war die Befürchtung eines Missbrauchs bei der
Deutung der Inhalte einer Verfügung weit verbreitet. Es
zählt eben zu den Risiken und Nebenwirkungen einer
Patientenverfügung, dass Ärzte sich daran halten könn-
ten oder Angehörige eine strikte Beachtung fordern!

Alternative: »Natürliche 
Stellvertreterschaft« und 
»Umfassender Versorgungsplan« 

Die freiheitliche Ordnung unserer Verfassung gründet
auf dem hohen Rang der Selbstbestimmung. Diese phi-
losophische Einsicht darf die Bedingungen nicht außer
Acht lassen, unter denen die Selbstbestimmung im
Krankheitsfall ausgeübt werden soll. Der ärgste Feind
der Selbstbestimmung ist die Krankheit, schreibt der
amerikanische Bioethiker Eric Cassell./5/ Es steht nie-
mandem an, es als Defizit zu klassifizieren, wenn eine
Mehrheit der Bevölkerung sich nicht willens und fähig
fühlt, Entscheidungen über medizinische Behandlung
am Lebensende zu antizipieren. Zeigt dies nicht viel-
mehr, dass Patientenverfügungen ein unzulängliches
Instrument zur Lösung eines schwierigen Problems
sind? /6/ Es ist daher notwendig, auf Alternativen hinzu-
weisen: die »Natürliche Stellvertreterschaft« durch An-
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Anteil der Befragten mit verfasster Patientenverfügung
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Das Thema Patientenverfügung ist zwar in aller Munde,
aber nur die wenigsten Befragten haben für sich eine solche
Verfügung verfasst.
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gehörige und das »Advanced Care Planning«, das man
am besten als »Umfassenden Versorgungsplan« über-
setzt.

So wäre eine Änderung des Betreuungsrechts wün-
schenswert, die eine »Natürliche Stellvertreterschaft«
durch Angehörige vorsähe. Dies ist der Wunsch einer
Mehrheit von Befragten. Drei von vier Befragten – selbst
diejenigen, die alleine leben – wollen, dass Angehörige
zusammen mit Ärzten entscheiden sollen, wenn sie es
selbst im Falle akuter Erkrankung nicht mehr vermö-
gen. /7/ Bereits im Dezember 2003 hatten die Justizmi-
nister aller Bundesländer einen entsprechenden Vor-
schlag unterbreitet. Danach sollten Angehörige berech-
tigt sein, für die Betroffenen zu sprechen, es sei denn, in
einer Vorsorgevollmacht wäre anderes geregelt. Eine
solche Regelung wäre lebensnahe und käme der Praxis
in Kliniken entgegen. Warum sollte, was der Lebens-
wirklichkeit entspricht, nicht auch durch Gesetz gere-
gelt werden können? Daneben sollten Personen ermu-
tigt werden, Bevollmächtigte zu ernennen, die im
Krankheitsfall befugt sind, für sie zu entscheiden. Das
bürgerliche Gesetzbuch hat dazu das Institut der Ge-
sundheitsbevollmächtigung geschaffen. Eine notarielle
Beglaubigung ist nicht notwendig.

Was verbirgt sich nun hinter dem »Umfassenden
Versorgungsplan«? In entwickelten Ländern stirbt die
überwältigende Mehrzahl der Menschen in Folge chro-
nischer Krankheiten, oft im fortgeschrittenen Alter. Das
Lebensende kommt häufig nicht unerwartet. Der vo-
rausschauende Versorgungsplan antizipiert Verschlech-
terungen des Zustands, die unter medizinischen Ge-
sichtspunkten nicht ungewöhnlich, sondern absehbar
sind. Der Plan kommt zum Einsatz, wenn eine Krank-
heit als fortgeschritten, unheilbar und zum Tode füh-
rend eingeschätzt wird. Das Therapieziel besteht dann
allein in der Leidensminderung, in der palliativen Be-
handlung. Das Sterben wird akzeptiert.

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

und deren Stellvertretern, dass dieser Zeitpunkt gekom-
men ist. Das ist der entscheidende Wendepunkt. Hier
muss sich die Kultur der Medizin ändern. Denn Gesprä-
che über das bevorstehende Lebensende werden nur
selten geführt, sie erfordern Mut von allen Beteiligten,
nicht nur den Ärzten. Nicht selten geschieht es, dass die
gleichen Angehörigen, die nach dem Ableben eines Pa-
tienten eine Übertherapie beklagen, den Betroffenen
zunächst in der Erwartung in die Klinik gebracht haben,
den Tod aufzuhalten. Manche vermuten, ein Gespräch,
in dem ein Arzt den nahen Tod eines Patienten themati-
siert, sei für die Betroffenen zu sehr belastend. Die Er-
fahrungen belegen das Gegenteil: Patienten und Ange-
hörige empfinden solche Gespräche vielmehr als eine
vertrauensbildende Maßnahme. 

Ein unerlässlicher 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-
handlungswünsche der Betroffenen beispielsweise eine
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Intensivbehandlung einleitet. Im Kern der Debatte geht
es um die verbreitete Furcht vor einer unangemessenen
Überbehandlung. Diese Furcht ist nicht unbegründet,
da Ärzte sich noch immer schwer tun, die Grenzen ihres
Handelns zu akzeptieren. 

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

Wie stellt sich die Situation in Fällen dar, in denen
kein Gespräch mehr möglich ist – wie bei fortgeschritte-
ner Demenz und beim Wachkoma? Hier geht es fast
ausschließlich um die Frage einer Ernährungstherapie.
Bei fortgeschrittener Demenz ist die Antwort – für viele
vielleicht überraschend – nicht so schwer: Die Betroffe-
nen profitieren von der Ernährung über eine Bauchson-
de nicht, sie leben nicht länger und haben nicht weni-

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

Eine freie Gesellschaft sollte sich hüten, Urteile über
die Lebensqualität anderer zu fällen. Daher steht Patien-
ten im Wachkoma die – übrigens gar nicht so teure – Er-
nährungstherapie zu. Eine freie Gesellschaft optiert für
den Vorrang der Selbstbestimmung. Daher ist auch der
Wille von Betroffenen, die eine künstliche Ernährung
ablehnen, zu achten. Wer nicht künstlich ernährt wer-
den möchte, sollte es ausdrücklich einem Stellvertreter
mitteilen und diesem eine Vorsorgevollmacht erteilen.
Dazu bedarf es nicht einmal eines Notars, und ein Ge-
setz ist auch nicht nötig.

Auch Gesetze können Kollateralschäden nach sich
ziehen. Die Gefahr, Patientenverfügungen als gesetzlich
verbindlich zu betrachten, besteht nicht in ihrem viel-
leicht unzulänglichen Gehalt. Die Erfahrungen aus Län-
dern, in denen Gesetze existieren, zeigen: Der Einfluss
von Verfügungen ist ohnehin marginal. Vielmehr steht
zu fürchten, dass ein Gesetz suggeriert, die Probleme
seien gelöst. Dabei käme es doch darauf an, effektive Al-
ternativen zu verwirklichen. ◆
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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/1/, Mitte
des 19. Jahrhunderts hätten Arbeitgeber in britischen
Fabriken bereits das 40. Lebensjahr als typischen Wen-
depunkt in der Leistungsfähigkeit von Beschäftigten be-
trachtet. Die ersten grauen Haare und das Tragen einer
Brille galten als charakteristische Anzeiger für den Nie-

von Diether Döring 
und Lioba Trabert

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

Aufschub des Rentenalters

Mindert der spätere
Ausstieg der Älteren 
die Einstiegschancen 
der Jüngeren?

F o r s c h u n g  i n t e n s i v

F o r s c h u n g  F r a n k f u r t  2 / 2 0 0 754

Die  Entsche idung,  d ie  »Rege la l te rsg renze«  von  derze i t  65
auf  67 Jahre  anzuheben,  ha t  e rneut  de r  Debat te  Auf t r ieb
verschaf f t ,  w ie  der  Übergang von der  Erwerbsphase  in  den
Ruhestand s innvo l l  zu  ges ta l ten  i s t .  S ind d ie  bet ro f fenen
Al te rs jahrgänge  noch le i s tungs fäh ig  genug,  um we i te r  be -
ru fs tä t ig  zu  se in?  Wie  schätzen Arbe i tgeber  d ie  E insa tz -
mög l ichke i t  ä l te re r  A rbe i tnehmer innen und Arbe i tnehmer
e in?  G ib t  es  genügend Arbe i t sp lä tze ,  um e ine  e rwe i te r te
Zah l  von  ä l te ren  Erwerbs tä t igen  aufzunehmen?  Minder t  de r
späte re  Auss t ieg  der  Ä l te ren  d ie  E ins t iegschancen der  Jün-
geren?  I s t  de r  gep lante  Aufschub der  Rege la l te rsg renze  le -
d ig l ich  e in  »Tr ick« ,  um d ie  Rentenabsch läge  hochzu-
schrauben?

Die allgemeine Altersgrenze für größere Gruppen
der Bevölkerung 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 Leistungsfähigkeit gekoppelt. Doch im Zuge der In-
dustrialisierung scheiterte die Beschäftigung älterer Ar-
beitnehmer immer häufiger an den sich herausbilden-
den Standards für die Nachfrage nach Arbeitskräften.
Nicht betroffen davon waren  nur Selbstständige – wie
Bauern und Handwerker, die auch mit reduzierter Leis-
tungsfähigkeit ihrem Beruf noch nachgehen konnten.
Die Bedingungen, insbesondere für Arbeiter, waren zu-



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

In fast allen europäischen Ländern wurden zwischen
1880 und 1914 staatlich organisierte Alterssicherungen
geschaffen, die allgemeine Altersgrenzen konstituierten.
In Deutschland wurde Arbeitern und »kleineren« An-
gestellten 1889 zunächst eine Altersgrenze von 70 Jah-
ren gewährt./2/ Mit der Gründung 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 eingeräumt. 

»Frühausstieg« zur Entlastung 
des Arbeitsmarkts

Als sozialpolitisch erstrebenswert galt es später, mehr
Spielraum für persönliche Entscheidungen durch flexi-
ble Regelungen einzuräumen. Insbesondere versuchten
Politiker wie Unternehmer, in Phasen der Unterbeschäf-
tigung älteren Beschäftigten den Ausstieg zu erleich-
tern, in der Absicht, den Arbeitsmarkt zu entlasten. So
wurde erstmals während der Weltwirtschaftskrise 1929
arbeitslosen Angestellten ein Rentenzugang mit 60 Jah-
ren gewährt. Nach Ende der Vollbeschäftigungsphase
1973/74 verstärkte auch die bundesdeutsche Gesetzge-
bung die Voraussetzungen für die Frühverrentung. Er-
gänzt durch Vorruhestandsregelungen, verlängerte Ar-
beitslosengeldleistungen für Ältere und Ähnliches mehr
entstanden komfortable Programme, die die Unterneh-
men für den Personalabbau nutzten und die auch für
Arbeitnehmer attraktive Anreize schafften. Dies geschah
in den 1970er und 1980er Jahren im großen Konsens
von Regierung, Arbeitgebern und Gewerkschaften. Le-
gitimiert war diese Strategie nicht zuletzt durch das pro-
klamierte Ziel: Das erwünschte Ausscheiden der Älteren
biete den Jüngeren wesentlich verbesserte Beschäfti-
gungschancen. Auch die Beschäftigten akzeptierten dies
auf breiter Basis, denn viele Ältere gehörten einer Ge-
neration an, die bereits sehr früh mit ihrem Beruf be-
gonnen hatte, Krieg und Kriegsfolgen erlebt hatten
und noch zum großen Teil ihre Arbeit unter starken
körperlichen Belastungen verrichten musste.

Die Bilanz des Projekts »Frühausstieg« war für die
vermeintlich begünstigten Jüngeren eher dürftig. Trotz
verschiedener Förderungen wurden offenbar die we-
nigsten »freigemachten« Arbeitsplätze tatsächlich wieder
besetzt. Der frühe Ausstieg und der Stellenabbau führten
zur massiven Belastung des sozialstaatlichen Systems,
insbesondere der Sozialversicherung. Schon damals ver-
fehlte diese Strategie ihr Ziel. Dennoch wurde der An-
satz erneut gewählt, um ab 1990 die Folgen des System-
wandels in den neuen Bundesländern bei älteren Be-
schäftigten abzufedern und einen Teil des Unmuts über
die wachsenden Beschäftigungsprobleme abzufangen. 

Allmählich erst änderte sich die Strategie. Dies doku-
mentierte die Rentenreform erstmals 1992 mit Renten-
abschlägen bei »vorzeitigem« Ausstieg. Weitere Maß-
nahmen auch in anderen Systemen – wie Reduktion der
längeren Laufzeiten des Arbeitslosengeldes für Ältere –
folgten und minderten drastisch die vom sozialstaatli-
chen System zuvor geschaffenen Anreize für den frü-
hen Ausstieg. Dies zeigt Wirkungen in der Arbeitswelt:

Die Älteren gingen wieder später in Rente. Viele Vertre-
ter der Beschäftigtenseite sehen diesen Wandel mehr-
heitlich immer noch ausgesprochen skeptisch, was gern
mit den schädlichen Konsequenzen für die beruflichen
Chancen der Jüngeren begründet wird.

Warum der Generationenaustausch
nicht funktioniert

Zunächst klingt diese These des »Generationenaus-
tauschs« plausibel: Je länger ältere Arbeitnehmer in Be-
schäftigung bleiben, desto weniger verfügbare Arbeits-
plätze gibt es für junge Berufseinsteiger. Allerdings ist
unter Ökonomen 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 För-
derungen nicht in gewünschtem Maß funktioniert hat.
Seit 1996 gibt es die geförderte Altersteilzeit; seitdem
wurden insgesamt 300 000 Fälle von der Bundesanstalt
für Arbeit gefördert. Inzwischen wurden zudem sehr
viele Verbands- und Firmentarifverträge über Altersteil-
zeitarbeit abgeschlossen, die unter bestimmten Voraus-
setzungen einen Anspruch auf Altersteilzeitarbeit, un-
abhängig von der Wiederbesetzung des Arbeitsplatzes
und der Förderung, beinhalten. Die Zahl der sozialversi-
cherungspflichtig Beschäftigten in Altersteilzeitarbeit ist
rund dreimal so hoch wie die Zahl der Fälle, in denen
ein jüngerer Arbeitnehmer eine aus diesen Töpfen ge-
förderte Stelle übernahm. 

Deutschland im internationalen 
Vergleich auf hinteren Rängen

Gibt es denn überhaupt einen allgemeingültigen Zu-
sammenhang zwischen der Beschäftigungssituation Äl-
terer und Jüngerer? Dies haben wir auf Basis eines in-
ternationalen Vergleichs untersucht. Aktuelle OECD-
Daten zeigen, dass die Erwerbstätigkeit älterer Personen
sehr stark variiert, dazu wurden die 30 zur OECD gehö-
renden Industriestaaten weltweit verglichen. In Is-
land sind 85 Prozent der Älteren zwischen 55 und 64
Jahren erwerbstätig; in Neuseeland, Schweden, Norwe-
gen und der Schweiz erreichen die entsprechenden Er-
werbstätigenquoten immerhin 65 bis 70 Prozent. Dem-
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Der Vergleich der Alterserwerbstätigkeit unterschiedlicher Altersgruppen zeigt einen
recht deutlichen Abstand zwischen den »Top-Five-Ländern« und Deutschland. Mit zu-
nehmendem Alter geht die Erwerbsbeteiligung zwar in allen Ländern zurück, allerdings
zeigt sich, dass in der Altersgruppe der 65- bis 69-Jährigen in Island immerhin noch
52 Prozent der Älteren berufstätig sind und in Portugal 28 Prozent. In Deutschland ge-
hen hingegen lediglich 7 Prozent dieser Altersgruppe noch einer Beschäftigung nach.
In einigen Ländern führen die vergleichsweise niedrigen Rentenbezüge dazu, dass Ru-
heständler gezwungen sind, ihre staatlichen Bezüge durch Zuverdienste aufzubessern. 
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Alterserwerbstätigkeit – Spitzenreiter im Vergleich

Erwerbstätigenquoten 2005

Island 85
Neuseeland 70
Schweden 70
Norwegen 68
Schweiz 65

Deutschland 46

Island 79
Neuseeland 59
Schweden 58
Norwegen 57
Schweiz 53

Deutschland 28

Island 52
Korea 42
Mexiko 39
Japan 34
Portugal 28

Deutschland 7

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



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

Für die Altersgruppe der 60- bis 64-Jährigen sind die
Unterschiede noch markanter: Während in Island
knapp 80 Prozent und in Schweden und Neuseeland
immerhin noch knapp 60 Prozent dieser Altersgruppe
einer Erwerbstätigkeit nachgehen, sind es in der Slowa-
kei, Luxemburg und Österreich nur rund 12 bis 14 Pro-
zent. Der Gesamtdurchschnitt der OECD-Länder liegt
bei rund 39 Prozent, für die 15 EU-Staaten beträgt der
Wert rund 28 Prozent, die Erwerbstätigenquote der
Männer (37 Prozent) ist dabei etwa doppelt so hoch wie
die der Frauen (20 Prozent). Bemerkenswert sind die

deutlich geringeren geschlechtsspezifischen Unterschie-
de in denjenigen Ländern mit einer insgesamt hohen
Erwerbstätigenquote von Älteren. So arbeiten in Island
89 Prozent der Männer und 80 Prozent der Frauen im
Alter von 55 bis 64 Jahren.

Für die Gruppe der 65- bis 69-Jährigen sind die Dis-
krepanzen innerhalb der OECD-Länder ebenfalls erheb-
lich: Während in Island über die Hälfte der Personen
noch aktiv am Erwerbsleben teilnehmen, sind es in
Deutschland mit 7 Prozent nicht einmal ein Zehntel so
viele. Noch geringer fallen die Erwerbstätigenquoten
dieser Altersgruppe in Luxemburg und Belgien mit je-
weils weniger als 3 Prozent aus. In Deutschland dürfte
der Beschluss über die Rente mit 67 in Verbindung mit
einem ansteigenden Beschäftigungstrend diese Quote
langfristig anheben. 

Die Gegenüberstellung der Erwerbstätigenquoten
von 55- bis 64-Jährigen und der Arbeitslosenquoten
von 15- bis 24-Jährigen zeigt, dass in Ländern mit
hoher Alterserwerbstätigkeit die Jugendarbeitslosigkeit
eher gering ist und umgekehrt. Das widerspricht der
These des »Generationenaustauschs«, nach der sich
Probleme für die jugendlichen Erwerbstätigen insbeson-
dere dort zeigen müssten, wo sich die Älteren spät aus
dem Erwerbsleben zurückziehen.

Hemmnisse für 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 Ländern und damit die Nachfrage
nach Arbeitskräften. Diese hängt ganz entscheidend von
der konjunkturellen Lage ab und determiniert die 
Erwerbstätigen- und Arbeitslosenquote mehr als För-
dermaßnahmen, wie sie beispielsweise im Zusammen-
hang mit dem Altersteilzeitgesetz angeboten wurden.
Deutschland wies viele Jahre eine geringe Wirtschafts-
dynamik auf. 
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Alterserwerbstätigkeit und Jugendarbeitslosigkeit im OECD-Vergleich (2005)
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Quelle: OECD Online-Datenbank, Hessen-Agentur

Die Gegenüberstellung der Alterserwerbstätigkeit und der Jugendarbeitslosigkeit zeigt, dass in Ländern mit einer hohen Erwerbs-
beteiligung von Älteren nicht zwangsläufig schlechtere Arbeitsmarktbedingungen für Jüngere herrschen müssen. Hätte die These
des Generationenaustausches Gültigkeit, so müsste die Linie der Jugendarbeitslosenquoten im Trend von links oben nach rechts un-
ten verlaufen. Tatsächlich liegen die Punkte jedoch so, dass die Trendlinie einen genau umgekehrten Zusammenhang darstellt.
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Chef im eigenen
Laden: Selbst-
ständige scheiden
in der Regel deut-
lich später aus
dem Erwerbsleben
aus.



Erst seit 2005 ist ein stabiler Aufschwung zu beob-
achten. Insbesondere Ältere und Jugendliche hatten da-
durch deutlich schlechtere Arbeitsmarktchancen als in
wirtschaftlich stärkeren Ländern. Trotz verschiedener
arbeitsmarktpolitischer Förderprogramme liegt die Ar-
beitslosenquote von 55- bis 64-Jährigen in Deutschland
mit derzeit 11,3 Prozent im Vergleich zu den anderen
Ländern immer noch extrem hoch. Das heißt, in
Deutschland bestehen offensichtlich größere Probleme
auf der Nachfrageseite. Eine schwache Wirtschaftssitua-
tion, aber auch bestehende Vorurteile im Hinblick auf
die Produktivität von älteren Arbeitnehmern führen
dazu, dass einmal arbeitslose Ältere kaum wieder ins
Erwerbsleben zurückkehren können. Bei fehlender
Nachfrage werden frei gewordene Arbeitsplätze nicht
wieder besetzt, auch nicht mit jüngeren Arbeitskräften,
so dass ein Generationenaustausch nicht funktionieren
kann.

Ein weiterer besonders wichtiger Einflussfaktor auf
die Erwerbstätigkeit von Älteren ist das soziale Siche-
rungssystem. Die verschiedenen Möglichkeiten der
Frühverrentung im Rahmen der Rentenversicherung,
aber auch in der Arbeitslosen- und Krankenversiche-
rung, sowie die Höhe der jeweiligen Leistungen setzen
negative Anreize für eine Erwerbstätigkeit von Älteren.
Das heißt: Wenn die Quote der älteren Erwerbstätigen
erhöht werden soll, reicht es nicht, die Grenze des Re-
gelalters hinauszuschieben. Es müssen vielmehr auch
andere Anreize für das vorzeitige Ausscheiden beseitigt
werden; zu denken wäre an die blockmäßige Anwen-
dung der Altersteilzeitregelung, anstatt die Arbeitszeit
graduell zu reduzieren. Die Frühverrentung erhöht
zudem den ohnehin starken Kostendruck auf die sozia-
len Sicherungssysteme, was wiederum die Lohnneben-
kosten steigen lässt und sich negativ auf die Höhe der
Gesamtbeschäftigung auswirken kann.

Konzepte anderer Länder – 
Aktive Integration älterer Arbeitnehmer

Neben wirtschaftlichen Faktoren spielen für die Arbeits-
marktbeteiligung der Älteren und Jüngeren in den ver-
schiedenen Ländern auch systembezogene sowie kultu-
relle Unterschiede eine Rolle. Wirtschaftssystembezoge-
ne Unterschiede bestehen insoweit, als in angloameri-

kanischen Wirtschaftssystemen die Sozialleistungen
nicht besonders großzügig ausgestattet und viele Ruhe-
ständler daher gezwungen sind, ihre staatlichen Bezüge
durch Zusatzverdienste aufzubessern. In anderen Län-
dern ist der Umgang mit Älteren von kulturellen Ein-
flüssen geprägt. So weist Japan eine vergleichsweise
hohe Erwerbstätigenquote Älterer auf. Dies erscheint
zunächst erstaunlich, da größere japanische Unterneh-
men die Beschäftigungsverhältnisse um die Altersgren-
ze von 60 Jahren beenden. Allerdings besteht gleichzei-
tig die soziale Verantwortung der Unternehmen, ehe-
malige Mitarbeiter durch verschiedene Maßnahmen zu
unterstützen – wie durch die Vermittlung von Ersatztä-
tigkeiten bei kleineren Zulieferbetrieben, durch Hilfe in
die Selbstständigkeit oder durch Beraterverträge. In den
skandinavischen Ländern bestehen hingegen sehr flexi-
ble Möglichkeiten der Teilzeitbeschäftigung in Verknüp-
fung mit »Teilzeitrente.« 

Darüber hinaus zeichnen sich die skandinavischen
Länder insbesondere durch eine hohe Erwerbsbeteili-
gung der Frauen aus. Das Modell des männlichen Al-■3

Literatur
/1/ Vgl. Josef Eh-
mer: Sozialge-
schichte des Alters,
Frankfurt a. M.,
1990

/2/ Diether Döring:
Sozialstaat, Frank-
furt a. M., 2004.

Ältere Arbeitneh-
mer auf dem Bau
sind die Ausnah-
me. Ob sich dies
ändern wird, wenn
die Anreize für ein
vorzeitiges Aus-
scheiden wegfal-
len, wird sich in
den nächsten Jah-
ren beweisen
müssen.

A r b e i t  u n d  R e n t e

F o r s c h u n g  F r a n k f u r t  2 / 2 0 0 7 57

Prof. Dr. Diether Dö-
ring, 68, lehrt Sozial-
politik und Finan-
zwissenschaft an der
Akademie der Arbeit
in der Universität. Er
ist Vorsitzender der
Denkfabrik Frankfurt
am Main. Seine Ar-

beitsschwerpunkte sind Fragen des Arbeitsmarktes und der
sozialen Sicherung. Hierbei gilt sein besonderes Interesse
internationalen Vergleichen des Sozialstaatshandelns. Er hat
viele Jahre gemeinsam mit Prof. Dr. Richard Hauser das im
Kern von der Volkswagen-Stiftung getragene Forschungspro-
jekt zur Alterssicherung in zwölf europäischen Ländern
(ASEG-Projekt) geleitet. Gegenwärtig ist er für die Evaluie-
rung des »50 plus«-Programms der Bundesregierung in der

Region verantwortlich, das der Förderung der Beschäftigung von älteren Arbeitslo-
sen gewidmet ist. Gemeinsam mit Lioba Trabert hat er 2003 das Forschungsprojekt
»Führt eine Erhöhung des Rentenalters zu mehr Jugendarbeitslosigkeit? – Überprü-
fung der These des Generationenaustausches« durchgeführt, dessen Ergebnisse die-
sem Beitrag zugrunde liegen. 

Lioba Trabert, 40, studierte Volkswirtschaftslehre an der Johann Wolfgang Goethe-
Universität. Von 1995 bis 2000 war sie beim Institut für Wirtschaftsforschung in
Halle (IWH) in der Abteilung Arbeitsmarkt tätig. Ein Schwerpunkt ihrer Forschungs-
tätigkeit behandelte den Vergleich internationaler Arbeitsmärkte. 1997 arbeitete sie
im Rahmen eines Vergleichs des britischen und deutschen Arbeitsmarktes mit Hilfe
von Mikrodatensätzen für drei Monate an dem Social Science Research Centre der
University of Essex. Seit 2000 ist sie als wissenschaftliche Referentin mit dem
Schwerpunkt sozial- und beschäftigungspolitischer Fragestellungen bei der Hessen
Agentur in Wiesbaden tätig. 2003 entstand in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Diether
Döring das hier skizzierte Forschungsprojekt, das mit dem Schwerpunkt der Ursa-
chenforschung fortgesetzt werden soll.

Die Autoren



leinverdieners hatte dort nie die Bedeutung, die es in
Deutschland oder den südeuropäischen Ländern immer
noch hat. Aufgrund günstiger Rahmenbedingungen ist
die Erwerbsbeteiligung jüngerer Frauen hoch – mit der
Folge, dass sie auch in höherem Alter berufstätig blei-
ben. Die Erwerbstätigenquote älterer 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 Länder nicht einfach auf Deutschland
übertragbar sind. Fest steht jedoch, dass die Erhöhung
des Renteneinstiegsalters von einer breiten Palette an
flankierenden Maßnahmen unterstützt werden muss.
Eine aktive Integrationspolitik reicht von der Stärkung
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Erwerbstätigenquoten älterer Frauen und Männer im Zeitvergleich
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Die Erwerbstätigkeit älterer Frauen ist zwischen 1990 und 2006 in allen hier be-
trachteten Ländern gestiegen – auch in den skandinavischen Ländern, die bereits
ein vergleichsweise hohes Niveau erreicht haben. In Deutschland hat sich die Er-
werbstätigenquote von 22 auf 41 Prozent sogar nahezu verdoppelt. Dagegen ist die
Erwerbsbeteiligung älterer Männer lediglich in Neuseeland stark gestiegen. Norwe-
gen, Großbritannien und Deutschland weisen geringere Steigerungsraten von rund 3
bis 5 Prozentpunkten auf, in Frankreich ist der Anteil der Berufstätigen im Alter von
55 bis 64 Jahren nahezu konstant geblieben, und in Schweden und Italien ist die
Erwerbstätigkeit älterer Männer seit 1990 gesunken. Für den Rückgang erwerbstäti-
ger Männer sind vermutlich die strukturellen Umbrüche und die damit einhergehen-
den Verluste zahlreicher Industriearbeitsplätze verantwortlich. 
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der Versicherungsäquivalenz in der Rentenversiche-
rung, dass sich also eine Weiterarbeit älterer Arbeitneh-
mer in höheren Leistungsansprüchen bemerkbar macht
(wie in der Schweiz), bis hin zu einer gezielten Gesund-
heitsförderung, um Beschäftigte mit körperlich anstren-
genden Tätigkeiten sinnvoll zu unterstützen.

Ein weiterer entscheidender Faktor ist die Förderung
der Weiterbildung von Älteren. Hier weist Deutschland
ein gravierendes Defizit auf. Während in Schweden
rund 30 Prozent der 55- bis 64-Jährigen an Weiterbil-
dungsmaßnahmen teilnehmen, sind es in Deutschland
lediglich rund 3 Prozent. In Finnland wurden bereits Bil-
dungskonzepte auf breiter Basis entwickelt, die speziell
auf die Lernfähigkeiten und Lernbedürfnisse Älterer ab-
gestimmt sind. Für den Erhalt der Beschäftigungsfähig-
keit im Alter spielt die berufliche Weiterbildung eine
ganz entscheidende Rolle. Unter beschäftigungspoliti-
schen Gesichtspunkten sind der Ausbau der Weiterbil-
dungsmöglichkeiten und der Aufbau des Konzepts des
»Lifelong Learning« daher dringend notwendig. 

In Deutschland liegt das reguläre Renteneintrittsalter
derzeit noch bei 65 Jahren und ab 2007 bei 67, der fak-
tische Ausstieg aus dem Erwerbsleben hingegen bei
durchschnittlich 61,3 Jahren. Berücksichtigt man, dass
der Anteil der 55-Jährigen und Älteren an der Bevölke-
rung rund 31 Prozent beträgt, an den Erwerbstätigen
hingegen lediglich etwa 12 Prozent, bestehen rein rech-
nerisch noch große Potenziale, um die Beschäftigung
von Älteren zu steigern. Die Erwerbstätigenquoten in
Island, Neuseeland, Norwegen, Schweden und der
Schweiz beweisen zudem, dass eine hohe Alterser-
werbstätigkeit nicht unbedingt mit negativen Einflüssen
auf die Jugenderwerbstätigkeit einher gehen muss. ◆

Weiterbildung im internationalen Vergleich
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Arbeitsplatz, Seminare, Fernunterricht,
Abendschule sowie allgemeinbildende
Kurse.
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Für den Erhalt der Beschäftigungsfähigkeit im Alter spielt
die Weiterbildung über das gesamte Erwerbsleben eine große
Rolle. Die Abbildung zeigt die Weiterbildungsbeteilung der Ar-
beitskräfte im Alter von 25 bis 64 Jahren im Vergleich zur Al-
tersgruppe der 55- bis 64-Jährigen. Es wird deutlich, dass in
allen dargestellten Ländern die Weiterbildungsbeteiligung in
höherem Alter abnimmt, da Bildungsinvestitionen weniger
lohnenswert sind, wenn das Ende des Erwerbslebens näher-
rückt. Darüber hinaus ist erkennbar, dass die Weiterbildungs-
intensität in früheren Jahren auch die Beteiligung im Alter
prägt. Deutschland liegt in diesem Ranking auf dem vorletz-
ten Platz. In Schweden ist die Weiterbildungsbeteilung der Äl-
teren rund zehnmal so hoch wie in Deutschland.
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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 
älteren Beschäf-
tigten besser zu
nutzen.



Die 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 ökonomi-
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
wählen oder Auto fahren darf. Un-
ser gesamter Lebenslauf ist umfas-
send juridifiziert worden. 

Ende der Variabilität – 
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 begründet,
dass Eltern dann ihre beruflichen
Interessen autonomer realisieren
können, sie soll insbesondere dazu
beitragen, die rückläufige Gebur-
tenrate zu bekämpfen und somit
klassische Bevölkerungspolitik zu
betreiben. Die Erwartungen an das
Recht sind also hoch, und sie wach-
sen weiter. Es soll Embryos schüt-
zen, Kindern und Jugendlichen 
eine adäquate Entwicklung ermög-
lichen, Bevölkerungspolitik betrei-
ben, vor Diskriminierung im Alter
bewahren/1/ und ein würdiges Ster-
ben ermöglichen./2/

Anders als in frühneuzeitlichen
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 führen. 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 maßgeblich
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 fühlt.

Kommen bestimmte Pflichten zu
früh oder Rechte zu spät? Ob man
sich älter und reifer oder jünger
und vitaler, als das Recht der Alters-
grenzen uns glauben machen will,
fühlt, ist für 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 Bürgern.
Das war nicht immer so. In der Frü-
hen Neuzeit war dieses kalendari-
sche Alter zwar auch schon präsent.
Viele Altersgrenzen wie die Ge-
schäftsfähigkeit oder das Mindestal-
ter für den Ämterzugang stammen
aus dem römischen oder kirchli-
chen Recht oder folgen schlicht ge-
sellschaftlichen Beobachtungen und
Bräuchen. 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 über-
gab, zog aufs Altenteil; wer dies mit
74 tat, blieb bis dahin jung. Fragte
man Menschen in der Frühen Neu-
zeit nach ihrem Alter, so waren die

Antworten genauso vage wie die
sich daran anknüpfenden rechtli-
chen Regeln. Die Einführung des
Rentenalters mit der Bismarckschen
Sozialversicherung von zuerst 70,
später 65 und heute wieder 67 Jah-
ren ist die wichtigste neue Alters-
grenze der letzten 200 Jahre. Sie
stammte ursprünglich 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

Wie das Recht unser Alter bestimmt
Vom Umgang des Staats mit dem Individuum: Altersgrenzen fixieren Lebenslauf
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Die Lebenstreppe
gehörte über vier
Jahrhunderte zur
beliebten Darstel-
lung des fort-
schreitenden Le-
bensalters. Die
meisten Bilder
des 19. Jahrhun-
derts zeigen bür-
gerliches Wohlver-
halten: Fleiß und
Strebsamkeit füh-
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 Hälfte des
19. Jahrhunderts
[kolorierter Kup-
ferstich, Nürnberg
bei Friedrich 
Campe].



am Lebenslauf eines männlichen
Angestellten orientiert. Der Um-
stand, dass viele unserer Altersgren-
zen, allen voran das Rentenalter, in
mehr als 100 Jahren fast unverän-
dert Bestand hatten, zeigt eines sehr
deutlich: Einmal gefundene Alters-
grenzen beweisen ein enormes Be-
harrungsvermögen. Sie bleiben auch
dann noch in Stein gemeißelt, wenn
die ihnen zugrunde liegenden An-
nahmen über Leistungsfähigkeit
oder die Rolle in einer angenomme-
nen Generationenfolge längst 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. Über-
prüft 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 zunächst die
Feststellung, dass bisher praktisch
keine der vom Gesetzgeber statuier-
ten Altersgrenzen vom Bundesver-
fassungsgericht aufgehoben wur-

Unterhaltsam und
belehrend – so
wurden die Wert-
vorstellungen des
Bürgertums in
dem »Stufenalter
des Menschen«
vermittelt [kolo-
rierter Kupfer-
stich, Nürnberg,
um 1835, bei
G.N. Renner &
Schuster].

nander, vielmehr stützt 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 Prüfingenieurs für
Baustatik mit Vollendung des 70. Le-
bensjahres erlischt, wurde für ver-
fassungskonform erklärt: »Die Be-
deutung der Standfestigkeit der Ge-
bäude für die öffentliche Sicherheit
rechtfertigt die Einführung einer
Altersgrenze für Prüfingenieure.«/4/

Es wird nicht näher hergeleitet, wie
das Alter mit der nachlassenden Fä-
higkeit, die Standfestigkeit von Ge-
bäuden zu bestimmen, zusammen-
hängen könnte. 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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Das Lebensalter und die vier Jahreszeiten: Die Wachstumsphasen der Natur und des
Menschen werden in diesen Kupferstichen von Martin Engelbrecht [Augsburg,
1. Hälfte 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 früh die bürgerliche Haupttugend, den Fleiß, entwickelt hat – dies ver-
mitteln die ergänzenden Verse.

den. Immer wieder finden sich zwei
Begründungsmuster, um die im
Recht verankerten Altersgrenzen zu
bestätigen. In einem ersten Muster
erscheinen ältere Menschen als po-
tenzielles Sicherheitsrisiko in Beru-
fen mit hoher Verantwortung für
die individuelle oder kollektive Si-
cherheit. Zunehmende physische
und kognitive Defizite werden als
Begleitumstand des Alterns be-
trachtet, die Rechtsgüter Dritter ge-
fährden. Entsprechend erscheinen
Altersgrenzen, die zu einem festen
Zeitpunkt des als verallgemeine-
rungsfähig betrachteten Alterungs-
prozesses die Berufsfreiheit ein-
schränken, politisch geboten und
verfassungsrechtlich nicht zu bean-
standen. Im zweiten Rechtferti-
gungsmuster dienen feste Alters-
grenzen als Garant für Zugangs- und
Teilhabechancen jüngerer Men-
schen. In den Beziehungen der Ge-
nerationen untereinander ist es
nun der Staat, der steuernd in die
Verteilungskämpfe zwischen den
Generationen eingreift. Die extern
gesetzte Grenze ist so der Dispositi-
on der Generationen entzogen, die
um begrenzte Güter konkurrieren. 

Beide Bestärkungsformeln ste-
hen nicht gleichberechtigt nebenei-



sche Entscheidungen am Maßstab
der Verfassung zu überprüfen sind.
Es wäre aber an der Zeit, die ins
Feld geführten Hilfsargumente kri-
tisch zu überprüfen 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
stärker auch auf die ehedem »frei-
en« Berufe wie niedergelassene
Ärzte, Notare und die genannten
Statiker ausgedehnt wird. Als Ergeb-
nis wären manche Altersgrenzen si-
cherlich entbehrlich oder könnten
einer Einzelfallprüfung weichen.

Für 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. ◆

tersforschung scheinen in der
Rechtsprechung des Gerichts noch
nicht angekommen zu sein. Weder
wird, wie mittlerweile in der Wis-
senschaft gängig, 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 ältere Ingenieur
tatsächlich schlechtere Entschei-
dungen trifft 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 für die Beantwortung
dieser Fragen geschaffen hat./5/

Untersucht man die Leistungsfä-
higkeit älterer Menschen, so stellt
sich heraus, dass es durchaus »Ka-
tegorien der Intelligenz gibt, bei de-
nen das Älterwerden hilft.«/6/ Zwar
nehmen Schnelligkeit und Genau-
igkeit der Informationsaufnahme
ab. Dies kann aber zum einen er-
folgreich durch selektive Optimie-
rung kompensiert werden./7/ Zum
anderen bleibt die »pragmatische
Intelligenz« erhalten und führt zu-
sammen mit einem angesammelten

Erfahrungswissen zu sehr positiven
Ergebnissen. Gerade das dritte Alter
ist aber, wie vielleicht keine andere
Lebensphase, von großen individu-
ellen Unterschieden geprägt oder,
wie Paul B. Baltes es ausdrückt: »Al-
tern ist gekennzeichnet durch Plasti-
zität (Formbarkeit), Variabilität zwi-
schen Funktionen und Personen und
ein hohes Maß an biografischer Indi-
vidualität.«/8/ Hier ist nicht der Ort,
den Gründen für die hohe Bandbrei-
te individueller Leistungsfähigkeit
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 später gemeinsam haben.
Beide Alterskohorten passieren
aber die gleichen Altersgrenzen mit
ähnlichen rechtlichen Konsequen-
zen. Das Bundesverfassungsgericht
scheint dies nur auf den ersten Blick
nicht zur Kenntnis genommen zu
haben. Eine Erklärung für seine
Rechtsprechung, die alleine auf die
Zurückhaltung des Gerichts bei der
Aufhebung gesetzgeberischer Ent-
scheidungen Bezug nähme, würde
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-
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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 für eu-
ropäische Rechtsgeschichte die selbstständige 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.



Das deutsche Rentensystem und
der Generationenvertrag sind

unter Druck geraten. Demografi-
sche Verschiebungen, anhaltende
Massenarbeitslosigkeit sowie die
Übertragung des westdeutschen
Systems der Altersvorsorge auf die
neuen Bundesländer führten zu ei-
nem Paradigmenwechsel in der Al-
terssicherungspolitik. Durch die mit
der Riester-Förderung eingeführte
private Altersvorsorge, das Alters-
einkünftegesetz und die 2006 be-
schlossene sukzessive Erhöhung des
Renteneintrittsalters auf 67 Jahre
im Jahre 2029 sind die rentenpoliti-
schen Konsolidierungsmaßnahmen
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 Berücksichtigung 
ihrer Leistungsfähigkeit gleicherma-
ßen beachtet werden müssen«/1/,

wurde somit durch die Stärkung
der privaten und betrieblichen Vor-
sorge und eine Verlängerung der
Lebensarbeitszeit ergänzt. 

Das Vertrauen in die gesetz-
liche Rentenversicherung

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

sollten. Während das ebenfalls um-
strittene Gesundheitswesen sowie
die gesetzliche Unfallversicherung
recht hohes Vertrauen genießen
und der sozialen Pflegeversicherung
immerhin die Hälfte der Befragten
Vertrauen schenkt, wird die Renten-
versicherung überwiegend negativ
eingeschätzt; hier zeigen etwa zwei
Drittel der Bevölkerung nur ge-
ringes oder gar kein Vertrauen. 

Der Grund für dieses Ergebnis
liegt weniger in der Leitidee der
Rentenversicherung: Dem Umlage-
verfahren, nach dem die laufenden
Renten aus den gleichzeitig gezahl-
ten Beiträgen ohne Bildung eines
Kapitalstocks gebildet werden, wird
von über drei Vierteln der Bevölke-
rung zugestimmt, und das Versiche-
rungsprinzip, nach dem höhere
Beiträge zu höheren Altersrenten
führen, halten gar über 90 Prozent
für eher beziehungsweise vollkom-
men gerecht. Das Misstrauen ist

■1
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Alterssicherung und Alterssicherungspolitik aus Sicht der Bevölkerung

Sorglos in die
Rente?

»… dann wird die Rente nicht mehr 
das sein, was sie vielleicht für meine
Eltern noch ist«



vielmehr in der Angst um die zu-
künftige Leistungsfähigkeit der ge-
setzlichen Rentenversicherung be-
gründet. Die Reformen, deren Ziel
die Stabilisierung und Nachhaltig-
keit des Rentensystems war, be-
trachten über 70 Prozent als nicht
ausreichend. Die anhaltende – und
mitunter populistisch geführte – De-
batte über »Rentenlöcher« und die
Verunsicherung darüber, ob die pri-
vate Vorsorge notwendig ist, tragen
hierzu vermutlich zusätzlich bei.

Die Entwicklung von staat-
licher und privater Vorsorge

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

der Bevölkerung 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
fühlt sich doch keiner mehr gut
versorgt. Oder auch nicht gut ge-
führt! Also, der Staat … ich meine,
das hat man ja bei der Wahl jetzt
auch gesehen, wie wenig die Leute

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 Hälfte der Bürgerinnen
und Bürger geht darüber hinaus in
Zukunft von einem viel niedrigeren
Lebensstandard im Alter aus als
heute – auch dann, wenn alle Al-
terseinkünfte, also auch die aus ei-
ner betrieblichen oder privaten Al-
tersvorsorge, berücksichtigt wer-
den. Nimmt man die Kategorie
»etwas niedriger« hinzu, sind fast 9
von 10 Bürgerinnen und Bürgern
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 künftig damit, dass es an-

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 Straße
leben muss, dass es eine gewisse
Krankheitsvorsorge gibt, aber alles
darüber hinaus sehr viel mehr in
der privaten Hand liegen wird.« 

■2

Charakteristisch ist auch die
Aussage eines 26-jährigen 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 für meine El-
tern noch ist. […] sondern, das
wird dann, … die gesetzliche Rente
wird eher … so in Richtung Arbeits-
losengeld II, … oder wird so eine Art
Grundsicherung darstellen … und
der Rest, da muss man sich dann
quasi selber kümmern.« 

Die Beurteilung der allgemeinen
Lage steht allerdings in drastischem
Widerspruch zu der Einschätzung,
wie gut man sich später selber im
Alter abgesichert fühlt. Obwohl ge-
nerell für die Zukunft – wie auch
internationale Vergleiche zeigen/3/–
mit einer deutlichen finanziellen
Verschlechterung im Ruhestand ge-
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Vertrauen in Einzelsysteme sozialer Sicherung
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Grundsicherung
für Arbeitssuchende

Konkret untersuchen wir, ob mit den Veränderungen
ein genereller Vertrauensverlust einhergeht, wie die
zukünftige Entwicklung der Alterssicherung und die
erforderlichen Eigenleistungen beurteilt werden und
welche Reformwege Zuspruch finden. Als Datenbasis
stehen vier leitfadengestützte Gruppendiskussionen in
Frankfurt und Leipzig und eine 2006 bundesweit
durchgeführte telefonische Repräsentativbefragung
von 5000 Bundesbürgern zur Verfügung, mit deren
Hilfe wir die Einstellungen der Bevölkerung zu unter-

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 über den Sozialstaat den-
ken und ihn deuten. Alle Daten wurden im Rahmen
des vom Bundesministerium für Arbeit und Soziales
(BMAS) unterstützten Forschungsprojekt »Einstel-
lungen zum Sozialstaat« erhoben, das von den Profes-
soren Wolfgang Glatzer und Alfons Schmid geleitet
wird.

Wie nimmt die Bevölkerung diese Umgestaltung auf?

Zukünftiger Lebensstandard der Rentner

Viel
niedriger
46%

Etwas/
viel
höher
3%

Gleich
9%

Etwas
niedriger

42%

Die Frage lau-
tete: »Was denken
Sie für die Zu-
kunft: Werden die
Rentner – mal alle
Alterseinkünfte
zusammengenom-
men, also auch
die betriebliche
und private Vor-
sorge – einen viel
höheren Lebens-
standard haben
als die heutigen
Rentner, einen
eher höheren, ei-
nen etwas niedri-
geren oder einen
viel niedrigeren,
oder bleibt dieser
gleich?«
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Wird der Lebens-
standard im Alter
sinken?

Den Befragten
wurden eine Reihe
von Einrichtungen
der sozialen Si-
cherung genannt,
und sie sollten sa-
gen, wie groß das
Vertrauen ist, das
sie der jeweiligen
Einrichtung entge-
genbringen.
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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 Versorgungslücke
schließen zu können. Zu dieser Ein-
schätzung passt, dass fast drei Vier-
tel der Bundesbürger der Aussage
zustimmen, es sei besser, wenn
man einen größeren Teil der Alters-
vorsorge selbst regeln kann, da man
sich dann die beste Anlageform
auswählen könne. Die Forderung
nach staatlicher Absicherung und
das gleichzeitige Misstrauen gegen-
über dem bestehenden staatlichen
System führen zu dem Wunsch, die
Altersvorsorge in stärkerem Maße
eigenverantwortlich zu regeln.

Die Akzeptanz von 
Reformmodellen der 
Rentenversicherung

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

Rente und andere Förderungsin-
strumente als schlichte Notwendig-
keit angesehen, um vorzusorgen./2/

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 für die nächsten
Jahrzehnte gesichert worden« ge-
prüft 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 für ein, zwei Jahre wieder
sicher gestellt hat, dass Renten aus-
gezahlt werden können. Eben auch
inklusive dieser Bundeszuschüsse«
waren die Ausnahme. 

Rentenreformen und Reformop-
tionen wurden überwiegend 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 Blüm« oder »für diese
Feststellung sind ja gar keine öko-
nomischen Grundlagen da!« 

Die Bevölkerung ist sich zwar
weitgehend einig, dass die bisheri-
gen Reformmaßnahmen das Sys-
tem nicht hinlänglich stabilisieren
können; aber es besteht offensicht-
lich wenig Klarheit, wie der richtige
Weg aus der Finanzierungsproble-
matik aussehen solle. Dies zeigt sich,
wenn man die Bürger mit normati-
ven Aussagen zu drei grundsätzli-
chen Reformansätzen konfrontiert,
denn alle Reformalternativen erfah-
ren relativ geringe Zustimmung. ■3

Die Menschen wurden befragt, welchen Vorschlägen zur Reform der Rentenversi-
cherung sie zustimmen beziehungsweise welche sie ablehnen.
■3
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Reformvorschläge zur Alterssicherung

Zustimmung

Die derzeitigen Rentenhöhen sollten beibehalten Gesamt 49 38
werden, selbst wenn dies bedeutet, dass Steuern Ost 49 36
und Beiträge erhöht werden müssen West 50 38

Die Beiträge sollten nicht erhöht werden, selbst Gesamt 41 44
wenn dies niedrigere Renten bedeutet Ost 42 41

West 41 45

Das Rentenalter sollte erhöht werden, so dass Gesamt 17 76
die Menschen länger 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.

Ablehnung

Reicht die Alters-
sicherung auch
noch für ein gutes
Altenwohnheim?
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Am ehesten wird noch der Vor-
schlag begrüßt, die derzeitige Ren-
tenhöhe beizubehalten, selbst wenn
dafür Steuern und Abgaben erhöht
werden müssen. Man hätte anneh-
men können, dass dieser Vorschlag
in den neuen Bundesländern eine
deutlich größere Zustimmung als in
den alten findet, da in Ostdeutsch-
land eine umfassende Absicherung
bevorzugt wird. Tatsächlich zeigt
sich jedoch kaum ein Unterschied
in den Antworten. Anscheinend
wird das Problem hoher Beiträge,
die zu hohen Arbeitskosten und da-
mit einer Verringerung der Nachfra-
ge nach Arbeit führen, im Osten
ebenso gesehen wie im Westen – in
beiden Landesteilen unterstützt die
Hälfte der Bevölkerung diesen Vor-
schlag.

Der zweite Änderungsvorschlag,
die Beiträge nicht zu erhöhen und
dafür niedrigere Renten in Kauf zu
nehmen, findet bundesweit eine
geringere Zustimmung. Während
ihn 41 Prozent tendenziell begrü-
ßen, lehnen ihn 44 Prozent eher
oder voll ab. Der Vorschlag, das

Renteneintrittsalter zu erhöhen –
mit der Konsequenz, dass sich die
Rentenbezugsdauer verringert, wäh-
rend sich die Zeit der Beitragszah-
lungen verlängert, wird dagegen
am deutlichsten abgelehnt. So sieht
weniger als ein Fünftel der Bundes-
bürger hierin einen praktikablen
Ansatz.

Fazit

Der rentenpolitische Paradigmen-
wechsel von »der Rentenversiche-
rungspolitik zur Alterssicherungs-
politik«/4/ scheint Politik, Medien
und Leistungsanbietern insofern ge-
glückt, als dem Staat eine alleinige
Zuständigkeit für die Altersvorsorge
nicht mehr zugemutet wird. Die 
Bevölkerung hält zwar an den
Funktionsprinzipien der Rentenver-
sicherung fest, hat zurzeit aber das
Vertrauen in das bestehende Ren-
tensystem größtenteils 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./5/ Das
deutsche Rentensystem hat die Um-
brüche der letzten Jahre verkraftet
– bei den Menschen bestehen je-
doch Zweifel, ob die vorgenomme-
nen Konsolidierungsmaßnahmen
das Rentensystem nachhaltig stabi-
lisiert haben. Es besteht mehr als
nur ein Vermittlungsproblem. Die
Reformen widersprechen in Teilen
den rentenpolitischen Auffassun-
gen vieler Bürgerinnen und Bürger.
Offen ist, wie lange dieser – für 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

Seit Jahren wird von einem Krieg
der Generationen fabuliert, der

in den kommenden Jahrzehnten
ausbrechen werde. Von einer Kün-
digung des Generationenvertrags in
der Gesetzlichen Rentenversiche-
rung ist die Rede, nach dem bisher
die laufenden Renten aus den
gleichzeitig gezahlten Beiträgen oh-
ne Bildung eines Kapitalstocks fi-
nanziert werden (Umlageverfah-
ren). Die Menschen werden zuneh-
mend unsicherer, ob sie noch ein
Alterseinkommen erwarten kön-
nen, das einen Ruhestand ohne
große finanzielle Sorgen erlaubt
und das sie vor Armut im Alter be-
wahrt. Gleichzeitig spricht man
aber von der Generation der Erben,
die in den nächsten ein oder zwei
Jahrzehnten Erbschaften in bisher
nie gekannter Höhe erhalten wer-
den. Diese Gemengelage bedarf der
genaueren Durchleuchtung, um
echte von vermeintlichen Proble-
men unterscheiden zu können.

Zur Lage der älteren 
Bevölkerung

Die Bevölkerung über 64 Jahre in
Westdeutschland hatte bereits in
den 1960er Jahren einen durch-

schnittlichen Lebensstandard er-
reicht, der nur wenig unter dem
der westdeutschen Gesamtbevölke-
rung lag. Nach der Wiedervereini-
gung ist das westdeutsche System
der Alterssicherung auch auf Ost-
deutschland übertragen worden.

Dort sind die Einkommen der Rent-
ner von 1993 bis 1998 ebenfalls na-
he an den ostdeutschen Durch-
schnitt der Gesamtbevölkerung he-
rangerückt. Legt man den
Durchschnitt Gesamtdeutschlands
zugrunde, so liegen die durch-
schnittlichen Nettoeinkommen der
Menschen über 64 Jahren sogar
leicht über diesem Durchschnitt./1/

Dies beruht darauf, dass nunmehr
die Bezugsgröße, 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 Gesamtbevölkerung
ist in erster Linie der im Jahr 1957
eingeführten Dynamisierung der
Renten zu verdanken, wonach die
Renten laufend an die Einkom-
menssteigerungen der erwerbstäti-
gen Bevölkerung angepasst wer-
den.

Altersarmut wird erst deutlich,
wenn man sich zusätzlich die Ver-
teilung der Nettoeinkommen der
Rentner ansieht. Hier gibt es eine
starke Streuung. Diese resultiert aus
drei Quellen:
– aus einer starken Streuung der

gesetzlichen Renten

■1
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Durchschnittliche Wohlstandsposition der alten Bevölkerung
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Die durchschnittliche Wohlstandsposition der alten Bevölkerung ergibt sich als
das Verhältnis der durchschnittlichen Nettoäquivalenzeinkommen der Personen
über 64 Jahre zum Durchschnitt der gesamten Bevölkerung im jeweiligen Landes-
teil. Das Nettoäquivalenzeinkommen jedes Haushaltsmitglieds ergibt sich aus dem
Nettoeinkommen des jeweiligen Haushalts, dividiert durch die Summe der Perso-
nengewichte (1,0 für den Haushaltsvorstand, 0,7, für Personen über 14 und 0,5 für
jüngere Kinder). Hierdurch wird berücksichtigt, dass beim gemeinsamen Wirtschaf-
ten im Haushalt Einsparungen entstehen. [Quelle: Becker/Hauser (2003), Tab. 7.2 a
und 7.2 b sowie Berechnungen von I. Becker].
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von Nicht-Armut abzugrenzen, be-
steht darin, die Leistungshöhe der
als unterstes Auffangnetz zur Ge-
währleistung eines sozio-kulturel-
len Existenzminimums konzipier-
ten Sozialhilfe heranzuziehen. De-
ren durchschnittliche Höhe betrug
in Westdeutschland am 1. Januar
2005 für einen allein Lebenden 668
Euro pro Monat und für ein Ehe-
paar ohne Kinder 1040 Euro./3/

Einerseits ließe sich argumentie-
ren, dass alte Menschen, die sozial-
hilfebedürftig werden, »arm« sind,
weil sie ein sozio-kulturelles Exis-
tenzminimum nicht aus den ihnen
zufließenden Renten und weiteren
Alterseinkommen bestreiten kön-
nen. Denn es ist eines der aner-
kannten Ziele der Gesetzlichen
Rentenversicherung, Armut im Al-
ter zu verhindern. Außerdem gibt

es eine große Gruppe von alten
Menschen, die zwar einen Sozial-
hilfeanspruch besitzen, ihn aber aus
verschiedenen Gründen (um bei-
spielsweise die Kinder nicht mit
Rückzahlungsforderungen des Sozi-
alamtes zu belasten) nicht geltend
machen./4/ Nach unserer Schätzung
waren dieses bis zur Einführung 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 Gesetzesänderung nur
Kinder mit extrem hohen Einkom-
men zu Rückzahlungen herangezo-
gen werden können. 

Andererseits kann man aber auch
sagen, dass die aus Steuermitteln
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Verteilung auf relative Einkommensklassen im Jahr 2003
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Die relativen
Einkommensklas-
sen, in die einer-
seits die alten
Personen und an-
dererseits alle
Personen in der
Bevölkerung ein-
geordnet werden,
sind als Bruchtei-
le beziehungswei-
se Vielfache des
durchschnittli-
chen Nettoäquiva-
lenzeinkommens
in Gesamt-
deutschland abge-
grenzt. Die violet-
ten Balken geben
jeweils die Anteile
der alten Bevölke-
rung in der jewei-
ligen Einkom-
mensklasse an,
die grünen Balken
charakterisieren
die Anteile an der
Gesamtbevölke-
rung. [Quelle: Be-
rechnungen von I.
Becker auf Basis
der Einkommens-
und Verbrauchs-
stichprobe 2003].

■2– aus großen Unterschieden in der
Höhe von Betriebsrenten und an-
deren Alterseinkünften, wie
Mieteinnahmen, Vermögensein-
künfte oder mietfreiem Wohnen
im eigenen Haus oder in einer Ei-
gentumswohnung

– aus der Haushaltsform, das heißt,
ob Rentner allein oder mit einem
Partner leben.

Zusätzliche Einkommen sind in Ost-
deutschland weniger verbreitet und
niedriger als in Westdeutschland.
Ohne Berücksichtigung der Miet-
ersparnis beim Wohnen in Wohnei-
gentum machten die gesetzlichen
Renten in Westdeutschland unge-
fähr 60 Prozent des Alterseinkom-
mens aus, in Ostdeutschland aber
80 Prozent bis 90 Prozent./2/ Für das
untere Viertel der Rentner sind sie
das einzige Alterseinkommen, dies
unterstreicht die Bedeutung der
Gesetzlichen Rentenversicherung
für die Rentnerinnen und Rentner. 

Es erscheint überraschend, dass
die Verteilung der Rentner auf Ein-
kommensklassen ähnlich aussieht
wie die Verteilung der Gesamtbe-
völkerung; dies beruht auch darauf,
dass die unterschiedlichen Haus-
haltsgrößen berücksichtigt und die
Kinder mitgezählt werden. In der
untersten Einkommensklasse mit
weniger als der Hälfte des Durch-
schnittseinkommens findet sich so-
gar ein höherer Anteil der Gesamt-
bevölkerung als der Alten. Nicht
nur die durchschnittliche Wohl-
standsposition der alten Bevölke-
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 klärende Frage. In
der Literatur werden viele Dimen-
sionen der Armut unterschieden.
Hier beschränken 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 gewährleistet
ist. Eine erste Möglichkeit, Armut
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ohne eigene Vorleistung gewährte
Sozialhilfe, die nur nach Anrech-
nung aller anderen Einkommen
und eines großen Teils des Vermö-
gens gewährt wird, gerade als Si-
cherung eines sozio-kulturellen
Existenzminimums konzipiert wur-
de, so dass deren Empfänger nicht
mehr als »arm« angesehen werden
können. Allerdings kritisieren ins-
besondere Wohlfahrtsverbände die
Sozialhilfeleistungen und die Leis-
tungen der »Bedarfsorientierten
Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung« als zu niedrig.
Außerdem müsste eigentlich der
Sozialstaat eine breite Aufklärung,
insbesondere bei den alten Men-
schen, betreiben, die Sozialhilfe aus
Informationsmangel nicht in An-
spruch nehmen. Ein erster Schritt
hierzu wurde nach Einführung der
»Bedarfsorientierten Grundsiche-
rung im Alter und bei Erwerbsmin-
derung« getan; denn nunmehr
muss die Gesetzliche Rentenversi-
cherung alle Bezieher niedriger
Renten auf mögliche Ansprüche
aufmerksam machen.

Wenn man also die Quoten der
Sozialhilfeempfänger als Indikator

heranzieht , dann kann man ge-
genwärtig nur ein geringes Ausmaß
an Altersarmut konstatieren. Diese
niedrige Quote hat sich auch seit
1983 nur leicht erhöht. Demgegen-
über ist die Sozialhilfeempfänger-
quote der Kinder und Jugendlichen
weit stärker angestiegen. In Gesamt-
deutschland betrug die Sozialhilfe-
empfängerquote 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 Männern 1,9 Prozent. /3/10/

Das Bild der Altersarmut sieht
allerdings wesentlich ungünstiger
aus, wenn man die von der Euro-
päischen Union für Vergleiche un-
ter den Mitgliedsländern definierte
Armutsrisikogrenze zugrunde legt.
Diese Einkommensgrenze lag im
Jahr 2003 für einen allein Leben-
den bei monatlich 938 Euro und
für ein Ehepaar bei 1407 Euro. In
Deutschland gab es danach im Jahr
2003 unter den Personen über 64
Jahre etwa 11,4 Prozent einkom-
mensarme Personen, wobei die
Quoten bei den Männern nur 8,2
Prozent, bei den Frauen aber 13,7
Prozent betrugen. Die Quoten bei

■3 den Kindern und Jugendlichen bis
15 Jahren lagen zwar mit zirka 15
Prozent auch hier höher, aber der
Unterschied war bei weitem nicht
so krass wie bei den Quoten der So-
zialhilfeempfänger./5/

Künftige Entwicklung 
der Altersarmut 

In den vergangenen Jahren sind
vielfältige Einschnitte in die Leis-
tungen der Gesetzlichen Renten-
versicherung vorgenommen wor-
den, die für 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
Änderungen sind insbesondere der
Einbau eines so genannten Riester-
Faktors und eines Nachhaltigkeits-
faktors in die Rentenformel sowie
das Hinausschieben des regulären
Renteneintrittsalters von 65 Jahren
auf 67 Jahre für die künftige Ein-
kommenslage der Rentner von 
Bedeutung. Auch die nach dem
neuen Alterseinkünftegesetz vorge-
sehene höhere Besteuerung der
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Sozialhilfeempfängerquoten (2003 einschließlich Grundsicherung im Alter)
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Die Sozialhilfe-
empfängerquoten
ergeben sich als
das Verhältnis der
Zahl der Sozialhil-
febezieher am
Jahresende zur
Bevölkerung im
gleichen Alter. Da-
bei wird nur die
Hilfe zum Lebens-
unterhalt außer-
halb von Einrich-
tungen berück-
sichtigt. Wegen
der Einführung
der »Bedarfsorien-
tierten Grundsi-
cherung im Alter
und bei Erwerbs-
minderung« im
Jahr 2003 wurden
zur besseren Ver-
gleichbarkeit in
diesem Jahr die
alten Empfänger
dieser Leistung
mit einbezogen.
[Quelle: Seewald
(2001) sowie Mit-
teilungen des Sta-
tistischen Bundes-
amtes].
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Renten wird sich allmählich be-
merkbar machen. 

Die beherrschenden Gründe für
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 für eine konstant bleiben-
de Bevölkerung notwendig wäre,
und dass sich andererseits die
durchschnittliche Lebenserwartung
und damit die durchschnittliche
Laufzeit der Renten verlängern.
Hätte man diese Einschnitte nicht
vorgenommen, so wäre der Bei-
tragssatz zur Gesetzlichen Renten-
versicherung, den Arbeitgeber und
Arbeitnehmer je zur Hälfte zu ent-
richten haben, von knapp 20 Pro-
zent auf bis zu 29 Prozent angestie-
gen. Eine derartige Belastung der
erwerbstätigen Generation wird als
nicht tragbar eingeschätzt. Nach
diesen Reformen erwartet man nur
noch einen Anstieg auf höchstens
22 Prozent. Der Sachverständigen-
rat zur Begutachtung der gesamt-
wirtschaftlichen Entwicklung (2006)
stellt daher seinen Abschnitt über
die Gesetzliche Rentenversicherung
unter die Überschrift »Reformerfor-
dernisse weitgehend erfüllt.«/6/ Da-
bei blickt er allerdings nur auf die
finanzielle Stabilität der Rentenver-
sicherung und nicht darauf, wie
sich die Reformen langfristig auf die
Verteilung der Renten auswirken. 

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

Bis zum Jahr 2019 wird ein Ab-
sinken des Bruttorentenniveaus um
mindestens ein Zehntel erwartet./6/

Die Reduzierung des Bruttorenten-
niveaus wird aber auch über 2020
hinaus weitergehen. Je nach Lohn-
entwicklung kann diese Absenkung
auch noch stärker ausfallen, insbe-
sondere dann, wenn eine gesetzlich

festgelegte und äußerst sinnvolle
»Schutzklausel« künftig doch wie-
der abgeschafft werden sollte. Die
Renteneinkommen werden daher
mit zunehmendem Alter der Rent-
ner immer stärker hinter den Ein-
kommen der erwerbstätigen Gene-
ration zurückbleiben./7/

Die Bruttostandardrente ist aber
keineswegs repräsentativ für die
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Gesamtheit der Renten. Nur ein
Bruchteil der Rentner erreicht 45
Versicherungsjahre. Bei den Rent-
nern liegt der Durchschnitt in Ost-
und Westdeutschland bei rund 40
Jahren. Bei den Rentnerinnen be-
steht eine große Diskrepanz zwi-
schen West- und Ostdeutschland.
Westdeutsche Rentnerinnen errei-
chen kaum 30 Versicherungsjahre,
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Mögliche Entwicklungen des Bruttorentenniveaus

49

48

47

46

45

44

43

42

2005 06

%

untere Lohnvariante

07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 2019

mittlere Lohnvariante
obere Lohnvariante

0

Das Bruttorentenniveau ergibt sich als das Verhältnis 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, hängen Rentenhöhe und Anpassungssatz vom Zuwachs der
Lohneinkommen ab. Da es nicht möglich ist, diesen Lohnzuwachs bis zum Jahr
2019 verlässlich zu prognostizieren, wird mit alternativen Annahmen gearbeitet. Bei
geringem Lohnwachstum (untere Variante) bleiben auch die Renten nur geringfügig
zurück. Daher ergibt sich 2019 ein höheres Bruttorentenniveau als bei hohem
Lohnwachstum (mittlere und obere Variante). Bei geringem Lohnzuwachs werden
aber Renten und Löhne – absolut gesehen – niedriger sein als bei hohem Lohnzu-
wachs. [Quelle: Sachverständigenrat (2006), Schaubild 63 (auszugsweise)].
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se. Dies deutet auf eine deutliche
Zunahme der Altersarmut hin. Die-
ser Effekt wird noch dadurch ver-
stärkt, dass die Zahl nicht pflicht-
versicherter Selbstständiger mit ge-
ringem Einkommen steigen wird.
Eine besonders betroffene Gruppe
werden auch ältere Langzeitarbeits-
lose mit langfristigem Bezug von
Arbeitslosengeld II sein./11/

Nur durch eine wesentlich ver-
stärkte freiwillige private Vorsorge
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Prof. Dr. Richard Hauser, 70, ist Emeri-
tus im Fachbereich Wirtschaftswissen-
schaften der Universität Frankfurt. Von
1974 bis 1977 hatte er an der Techni-
schen Universität Berlin eine Professur
für Wirtschaftspolitik und von 1977 bis
2002 an der Universität Frankfurt eine
Professur für Volkswirtschaftslehre, ins-
besondere Verteilungs- und Sozialpoli-
tik, inne. Von 1979 bis 1990 war er
stellvertretender Sprecher und Sprecher
des Sonderforschungsbereichs 3 der
Universitäten Frankfurt und Mannheim
»Mikroanalytische Grundlagen der Ge-
sellschaftspolitik.« Von 1986 bis 1988
bekleidete er das Amt des Vizepräsiden-
ten der Universität Frankfurt. Er leitete
zahlreiche Forschungsprojekte zu den
Bereichen Einkommens- und Vermögens-
verteilung, Armut und Alterssicherung.
Er ist Fellow des Wissenschaftskollegs
zu Berlin sowie des Hanse Wissenschafts-
kollegs. Vielfältige Beratungstätigkeiten
für 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. 

Anteile am Nettoäquivalenzeinkommen und am Nettovermögen im Jahr 2003
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te. [Quelle: Hau-
ser/Becker (2005)
sowie Westerheide
et al. 2005].
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ostdeutsche Frauen unterscheiden
sich nicht wesentlich von ostdeut-
schen Männern. Diese Lage dürfte
sich künftig noch verschlechtern,
da Anrechnungszeiten für Ausbil-
dungs- und Arbeitslosigkeitsjahre
weggefallen sind oder reduziert
wurden. Außerdem ist künftig mit
häufiger unterbrochenen Erwerbs-
verläufen zu rechnen. Schließlich
gibt es immer mehr sehr niedrig
entlohnte Beschäftigungsverhältnis-

MACHEN SIE 
IHRE MIETER ZU 
BEVORZUGTEN 
MIETERN ...
Das TPPP wurde erschaffen, um Ihren Mietern einen besonderen Mehrwert 

zu bieten. Durch eine genau ausgerichtete Moderation werden zahlreiche 

Synergien aufgezeigt und genutzt. Benefi ts für Ihre Mieter: 

Mehr Infos unter

www.tppp.de

• Gesteigerte Dienstleistungsqualität

• Einsparungen und Kosteneffi zienz

• Reduzierter administrativer 

Aufwand

• Zentrale Ansprechpartner

• Fokussierung des eigenen 

Personals auf Qualitäts- und 

Budgetkontrolle

• Erhöhte Sicherheit durch einge-

schränkte Anzahl der Dienstleister

Anzeige

könnten die Erwerbstätigen dieses
durch die Reformen der Gesetzli-
chen Rentenversicherung bedingte
Zurückfallen im Rentenalter aufhal-
ten. Gerade dies kann man aber von
den unteren Einkommensschichten
trotz der staatlichen Zuschüsse nicht
generell erwarten. Insgesamt gese-
hen werden diese Faktoren die Un-
gleichheit der Renten vergrößern. Es
wird daher zu einer steigenden Inan-
spruchnahme der »Bedarfsorientier-
ten Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung« kommen. 

Könnten denn die zunehmen-
den Erbschaften das sinkende Ren-
tenniveau ersetzen? Dafür muss
man betrachten, wie sich Erbschaf-
ten, die meist vor Eintritt ins 
Rentenalter anfallen, auf die Ver-
mögensklassen verteilen: Das Net-
tovermögen ist noch viel ungleich-
mäßiger verteilt als das Nettoein-
kommen. Die untere Hälfte der
Haushalte besitzt nur etwa 4 Pro-
zent des gesamten Haushaltsvermö-
gens. Das oberste Zehntel der Haus-
halte besitzt demgegenüber etwa 47
Prozent des gesamten Haushaltsver-
mögens. Es ist daher offensichtlich,
dass Erbschaften für den überwie-
genden Teil der Bevölkerung kei-
nen Ausgleich für die Senkung des
Rentenniveaus darstellen können.
Vielmehr werden sie die Ungleich-
heit der Nettoeinkommen der alten
Generation weiter verstärken. ◆
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Ob ein Angehöriger im Alter zu
Hause von der Familie versorgt

werden kann, hängt von vielen
Faktoren ab, nicht nur davon, ob
die Familienmitglieder über die nö-
tigen Pflegekenntnisse verfügen,
motiviert sind oder ob sie sich mo-
ralisch verpflichtet fühlen. Bei der
Frage nach den Möglichkeiten der
Pflege in der Familie, man spricht
auch von »intrafamiliären Pflegear-
rangements«, müssen auch ökono-
mische Gesichtspunkte berücksich-
tigt werden: Wer sich als Pflege-
bedürftiger entscheidet, keinen
ambulanten Pflegedienst zu enga-
gieren oder nicht ins Heim zu ge-
hen, der bevorzugt – ökonomisch
gesprochen – die Eigenproduktion
in Form der Familienpflege gegen-
über dem Kauf professioneller Pfle-
gedienstleistungen von externen
Märkten. Welche Gründe haben
Familien für die Bevorzugung der
intrafamiliären Pflege, welchen
Nutzen und welche Kosten berück-
sichtigen sie bei ihrer (Pflege-)Ent-
scheidung? Um die beobachtbare
Stabilität und die möglichen Vortei-
le der Pflege in Familien und Privat-
haushalten zu erklären, kann die
ökonomische 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 häusliche Pfle-
ge«, Seite 73]. 

Häusliche Pflege-
arrangements dominieren

Die Pflegebedürftigen in Hessen,
die zu Hause gepflegt werden, prä-
ferieren mehrheitlich die Pflege
durch Familienmitglieder. Demge-
genüber werden Versorgungsange-
bote von Gemeindeschwestern oder
ambulanten Pflegediensten in weit
geringerem Umfang nachgefragt.
Damit korrespondiert, dass insge-
samt rund 72 Prozent der befragten
Pflegebedürftigen sich für die Leis-
tungsform Pflegegeld der Gesetzli-
chen Pflegeversicherung entschei-
den. Die Pflegebedürftigen wählen
zwar um so weniger die Geldleis-
tung, je höher die Pflegestufe ist,

dennoch entscheiden sich immer-
hin noch rund 33 Prozent der Pfle-
gebedürftigen der höchsten Pflege-
stufe 3 für das Pflegegeld und damit
auch für die Fortführung familiärer
Pflege.

In Hessen verfügen rund 78
Prozent der befragten Hilfe- und
Pflegebedürftigen rechnerisch über
mindestens eine Person, von der sie
familien- beziehungsweise haus-
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haltsintern gepflegt werden. Da-
bei wohnen rund 53 Prozent der
Hauptpflegepersonen – damit wer-
den jene Personen bezeichnet, die
einen Pflegebedürftigen hauptsäch-
lich, aber nicht erwerbsmäßig be-
treuen – mit der hilfebedürftigen
Person gemeinsam in einem Haus-
halt, rund 21 Prozent wohnen im
gleichen Haus, rund 9 Prozent in
der unmittelbaren Nachbarschaft.
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Wenn Angehörige die Pflege übernehmen
Von Kosten und Nutzen intrafamiliärer Pflegevereinbarungen
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Inanspruchnahme von Leistungen differenziert nach Pflegestufen

Pflegegeld

Pflegesachleistung

Kombileistung

%
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Pflegegeld ist mit großem Abstand die häufigste in Anspruch genommene Leis-
tungsform der Gesetzlichen Pflegeversicherung. In Pflegestufe 1 wählen 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 Pflegebedürftigen in nennenswertem Umfang also erst in der höchsten
Pflegestufe zurück. 
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Solange es geht in
den eigenen vier
Wänden: Die meis-
ten älteren Men-
schen möchten von
Familienangehöri-
gen zu Hause ver-
sorgt werden.



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

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

(rund 41 Prozent), die sich so enga-
gieren. Mit fast 62 Prozent über-
nehmen deutlich mehr Frauen die-
se Aufgabe, wenn sich auch mit
steigendem Lebensalter der Anteil
pflegender Männer erhöht.

Warum spielt die Pflege in der
Familie gegenüber professionellen
Versorgungsformen so eine domi-
nierende Rolle? Welche Gründe
gibt es dafür, dass die familiären
Pflegearrangements offensichtlich
eine so große Stabilität besitzen,
auch wenn die Betroffenen in den
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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 Kämmen) oder indirekt
personenbezogen (wie Zubereiten
von Speisen) erfolgt. Die Pflegebe-
dürftigen als Nachfrager von Hilfe-
und Pflegeleistungen können die
Qualität der Pflegedienstleistungen
und die Effizienz des Produktions-
prozesses kaum oder nur schwer
objektiv beurteilen, da sehr oft die
dafür notwendigen Fachkenntnisse
fehlen. Deshalb haben diese Leis-
tungen den Charakter von Glau-
bens- oder Vertrauensgütern. Den
pflegenden Familienmitgliedern
fällt es zudem schwer, als Laien ei-
ne qualitativ hochstehende Pflege,
etwa nach anerkannten professio-
nellen Pflegestandards, zu erbrin-
gen. Sowohl Pflegebedürftige als
auch Hauptpflegepersonen haben

also Schwierigkeiten, die Qualität
der Pflegedienstleistungen objektiv
zu bewerten. Dies führt häufig zu
Fehleinschätzungen und hat zur
Folge, dass einmal geschlossene
Pflegearrangements von  allen Be-
teiligten nicht gelöst werden, selbst
wenn das Versorgungsniveau sub-
optimal ist und die Pflegeperson
nur begrenzt den Leistungsanforde-
rungen nachkommt. Diese Proble-
me bei der Qualitätsbeurteilung
von Pflegetätigkeiten sprechen für
die Stabilität aller denkbaren Pflege-
arrangements, gleichgültig, 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
großen Mehrzahl der Fälle am Be-
ginn der Pflegebedürftigkeit steht,
wirkt sich dieser stabilisierende
Faktor hier besonders aus. 

Familien sind »Pflege-
produktionsgemeinschaften«

Privathaushalte oder Familien, in
denen ein Angehöriger gepflegt
wird, können aus ökonomischer
Perspektive als »Pflegeproduktions-
gemeinschaften« interpretiert wer-
den. Ein entscheidender Grund für
die haushalts- beziehungsweise fa-
milieninterne »Produktion« von
Pflegeleistungen ist, dass sie von ex-
ternen Märkten nicht, nicht in der
gewünschten Qualität oder nur zu
vergleichsweise hohen Kosten be-
zogen werden können. Ein weiterer
Grund liegt darin, dass diese Art der
Pflege »Spezialisierungsgewinne«
ermöglicht: Was nichts anderes be-
deutet, als dass sich ein Haushalts-
mitglied auf Marktarbeit und damit
Erwerbseinkommen und ein ande-
res auf Haus- und Pflegetätigkeiten
spezialisiert und damit seine Fähig-
keiten in den Pflegeprozess ein-
bringt. Der Spezialisierungsgewinn
besteht dann darin, dass das vor-
handene gemeinschaftliche Vermö-
gen geschont und der Wohlstand
aller Haushaltsmitglieder stabilisiert
wird. Allerdings tritt er nur dann
ein, wenn die eingesparten Ausga-
ben für professionelle ambulante
oder stationäre Pflege höher sind als
das durch familiäre Pflege entgan-
gene Erwerbseinkommen. Umge-
kehrt gilt: Wird wegen der Pflegetä-
tigkeit eine Berufstätigkeit reduziert
oder aufgegeben und übersteigt der
dadurch entstandene Marktein-
kommensverlust die Pflegekosten,
sinkt der Wohlstand des Pflege-
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Haushaltsgemeinschaft von Hilfsbedürftigen

mit Freund(in)
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Mehrfachnennungen möglich Angaben in %

Identität häuslicher 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

Geschlecht und Alter der
befragten Hauptpflegepersonen

Alter in Jahren Frauen Männer

bis 39 12,9 2,3

40 bis 64 58,6 37,4

65 Jahre und älter 28,5 60,3

Bilden die pfle-
gebedürftige Per-
son und die Haupt-
pflegeperson eine
Haushaltsgemein-
schaft, bestehen
gute Chancen auf
ein stabiles Pflege-
arrangement. Wie
nicht anders zu er-
warten, bilden die
Pflegebedürftigen
hauptsächlich mit
ihren Partnern und
Kindern einen ge-
meinsamen Haus-
halt.
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91,5 Prozent der befragten Hauptpflegepersonen in Hes-
sen stehen in einem verwandtschaftlichen Verhältnis zu der
Person, die sie pflegen. Dabei engagieren sich in erster Linie
(Ehe-)Partner, dicht gefolgt von Töchtern und Schwiegertöch-
tern, als Hauptpflegepersonen.
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Der Altersgipfel der männlichen
Hauptpflegepersonen liegt bei 65 Jah-
ren und älter, während die Frauen in der
Altersklasse der 40- bis 64-Jährigen am
stärksten vertreten sind. Die vergleichs-
weise geringe Pflegebeteiligung der
Männer ist in erster Linie auf die tradi-
tionelle geschlechtsspezifische Aufga-
benteilung zurückzuführen, wonach
Männer über alle Altersstufen hinweg ei-
ne höhere Erwerbsbeteiligung als Frau-
en haben.
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facher Weise. Sie schützt – und das
nennt man die individuelle Schutz-
wirkung – den Pflegebedürftigen
durch das differenzierte Leistungs-
programm davor, die hohen Kosten
der Pflege allein tragen zu müssen.
Zudem bewahrt die Gesetzliche
Pflegeversicherung die Allgemein-
heit, genauer die Steuerzahler, da-
vor, zur Finanzierung der Sozialhil-
fe und damit der Pflegekosten jener
Pflegebedürftigen herangezogen zu
werden, die ohne Gesetzliche Pflege-
versicherung keine genügende Ei-
genvorsorge betrieben hätten. Da-
rüber hinaus wirkt die Gesetzliche
Pflegeversicherung – und dies wird
oft übersehen – wie eine Erbschafts-
versicherung, denn sie sichert in der
Höhe ihrer Leistungen den Erhalt
des privaten Vermögens der (Ehe-)
Partner, Kinder und Enkel der Pfle-
gebedürftigen, das sonst für den
Kauf von Pflegedienstleistungen
teilweise oder ganz aufgelöst wer-
den müsste. 

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 pflegebedürftige Person erfolgt
oder durch Dritte, etwa durch die

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 Familienvermögen. Der
gleiche Effekt tritt ein, wenn die
kostenpflichtige stationäre 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 schützt das Haushalts- oder
Familienvermögen; und das in drei-

haushalts. Allerdings, rund 46 Pro-
zent der von uns befragten Haupt-
pflegepersonen im erwerbsfähigen
Alter von unter 60 Jahren, die vor
der Übernahme der Pflegetätigkeit
berufstätig waren, sind dies auch
noch danach. Von der Gruppe de-
rer, die ihre Berufstätigkeit nicht
aufgegeben haben, sind 34 Prozent
davon überzeugt, dass Pflege- und
Berufstätigkeit gut vereinbar
sind. 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 für eine Fort-
führung ihrer Berufstätigkeit aus.

Die Pflegeversicherung als
Erbschaftsversicherung

Es liegt nahe, dass Familienangehö-
rige langfristig am Aufbau, Erhalt
und Ausbau des Familienvermö-
gens in der Generationenabfolge in-
teressiert sind. Diesem Ziel ent-
spricht die Pflege eines Angehöri-
gen, um stationäre Versorgung zu
vermeiden oder hinauszuzögern

■5
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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 Bundesländern Bay-
ern und Hessen auswirkt. 

Ausgewertet werden konnten die Antworten von rund
1700 Pflegehaushalten. Pro Pflegehaushalt erhielten sowohl die
pflegebedürftige Person als auch deren Hauptpflegeperson,
meistens ein Angehöriger, je einen Fragebogen mit jeweils 40

Fragen. Erhoben wurde, neben sozio-demografischen, auch ei-
ne große Zahl pflegerelevanter Merkmale, wie Wohnsituation,
körperliche Beeinträchtigungen, Dauer und Ausmaß der Pflege-
bedürftigkeit, Form der Pflege, Verfügbarkeit familiärer Hilfe,
Einstellungen zu verschiedenen Pflegeformen. Die erhobenen
Mikrodatensets haben bis dato noch nicht verfügbare Informa-
tionen geliefert, über die häusliche Pflegesituation, die subjekti-
ven Einstellungen der Pflegebedürftigen, die Auswirkungen der
Pflegeversicherung und die Beziehungen zwischen den Pflege-
bedürftigen und ihren Pflegepersonen.

Forschungsprojekt: Auswirkungen der Pflegeversicherung auf die häusliche Pflege

Beibehaltung der Berufstätigkeit von Hauptpflegepersonen

»Ich muss auch
an mich denken«

»Meine Beruf ist mir
wichtiger«

»Ich bin auf mein Einkom-
men angewiesen und kann
meine Berufstätigkeit nicht

aufgeben«

»Die Pflege ist neben
meiner Arbeit gut möglich«

Mehrfachnennungen möglich; Angaben in %
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

11,0

4,0

22,0

34,0

15,0 25,0 35,05,0

Berufs- und
Pflegetätigkeit
sind in Grenzen
vereinbar. Die
Gründe für die
Beibehaltung der
Berufstätigkeit
können dabei ver-
schieden sein. Of-
fensichtlich spie-
len aber wirt-
schaftliche
Gründe eine nicht
unbedeutende
Rolle.
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Geschwister, oder durch die Gesetz-
liche Pflegeversicherung, indem die
Hauptpflegeperson das Pflegegeld
ganz oder teilweise erhält. Rund 40
Prozent der befragten Pflegebedürf-
tigen geben an, dass die Hauptpfle-
geperson später einmal das Vermö-
gen erben soll. Eine Angabe, die die
These von der Gesetzlichen Pflege-
versicherung als Erbschaftsversiche-
rung stützt. 

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

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-
dürftigen sagen, dass die Hauptpfle-
geperson zusätzlich zum Pflegegeld
weitere Geschenke in Form von
Geld oder Sachgeschenken erhält.
Warum lassen sich Menschen da-
rauf ein, die Pflege zu übernehmen?
Die Nachfrage bei den Hauptpflege-
personen nach ihren Pflegemoti-
ven, dabei waren Mehrfachnen-
nungen möglich, ergab folgendes
Bild: Die große Mehrheit, über 77
Prozent, der befragten Hauptpflege-
personen in Hessen gibt an, dass die
verwandtschaftlichen Beziehungen
der entscheidende Grund sind.
Mehr als die Hälfte (53,4 Prozent)
fühlen sich dazu verpflichtet. Ähn-
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
ausschließlich der eigene Antrieb
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Pflegemotive von Hauptpflegepersonen

»Stationäre Pflege lehne ich
prinzipiell ab«

»Stationäre Pflege
wäre zu teuer«

»Die finanzielle Entschädigung, die ich
für die Pflege erhalte, verschafft mir

ein zusätzliches Einkommen«

»Ich war praktisch gezwungen, die Pflege
zu übernehmen«

»Ich fühle mich persönlich
verpflichtet«

»Die Pflege sollte, falls möglich, immer
zu Hause stattfinden«

»Das Familienvermögen kann
so erhalten werden«

»Ich freue mich, anderen Menschen
helfen zu können«

»Es ist für mich selbstverständlich,
die Pflege eines Familienangehörigen

zu übernehmen«
77,4

0,0
10,0

20,0
30,0

40,0
50,0

60,0
70,0

80,0
90,0

Mehrfachnennungen möglich; Angaben in %

17,9

10,0

57,5

53,4

19,6

11,1

22,6

19,6

Hauptpflege-
personen geben
unterschiedliche
Gründe an, wenn
es um ihre Pflege-
motivation geht.
Wie die Ergebnis-
se der Untersu-
chung zeigen, er-
wägen die Haupt-
pflegepersonen
durchaus wirt-
schaftliche Konse-
quenzen ihres
Pflegeengage-
ments.
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Der Autor

Diplom-Volkswirt Hans-Christian Mager, 43, studierte Volkswirtschaftslehre, Soziolo-
gie und Wirtschaftspädagogik an den Universitäten 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 75] mit der Ökonomik
der Sozialen Sicherung, insbesondere mit der Gesetzlichen Pflegeversicherung. 

die Motivation steuert. Finanzielle
Überlegungen spielen eine sehr un-
terschiedliche Rolle, wenn es um
die Pflege geht : Die Aussage
»Das Familienvermögen kann so
erhalten werden« kennzeichnen le-
diglich 10 Prozent der Befragten als
zutreffend; allerdings lehnen statio-
näre Pflege 22,6 Prozent der befrag-
ten Hauptpflegepersonen als zu
teuer und 19,6 Prozent sogar prin-
zipiell ab. Das macht deutlich, dass
ökonomische Restriktionen sehr
wohl beachtet werden. Für diese
Interpretation spricht auch, dass
rund 11 Prozent der Hauptpflege-
personen angeben, dass die finan-
zielle Entschädigung für die Über-
nahme der Pflegetätigkeit für sie ein
zusätzliches Einkommen darstellt.

Die »immateriellen 
Wohlfahrtserträge«

Der finanzielle Ausgleich, den die
Pflegenden bekommen, wirkt sich,
so unsere These, positiv auf die Sta-
bilität der intrafamiliären Pflegear-
rangements aus. Von Bedeutung
sind aber auch die in Familien er-
zeugten »immateriellen Wohl-
fahrtserträge«, wie Geborgensein,
Zuwendung, gelebter Familienzu-
sammenhalt sowie die engen per-
sönlichen und emotionalen Bezie-
hungsgeflechte der Beteiligten. Oft
wird übersehen, dass die emotiona-
len Beziehungen in der Familie die
Möglichkeit für wirksame Sankti-
onsmöglichkeiten eröffnen, die die
familiäre Pflegesituation stabilisie-
ren: So kann nicht-kooperatives
Verhalten einzelner Familienange-
höriger dadurch bestraft werden,
dass die übrigen Familienangehöri-
gen demjenigen zumindest ein
schlechtes Gewissen vermitteln.
Angehörige, die ihre »Familien-
pflichten« erfüllen, werden durch
die Wertschätzung der anderen
»belohnt.« Mit anderen Worten,
die emotionalen Beziehungsge-
flechte können von den Familien-
mitgliedern aus egoistischen Moti-
ven als Instrument eingesetzt wer-
den, und zwar um familiäre Pflege
sicherzustellen und ungewünschte
Versorgungsformen, etwa die Un-
terbringung in einem Heim, zu ver-
meiden oder hinauszuschieben. ◆

■6



Über die gesetzliche Pflegeversi-
cherung wird seit der Verab-

schiedung des Gesetzes zur sozialen
Absicherung des Risikos der Pflege-
bedürftigkeit (PflegeVersG oder SGB
XI) im April 1994 kontrovers disku-
tiert. Ganz oben auf der politischen
Agenda steht dieses Thema wieder
seit der jüngsten Debatte zur Ge-
sundheitsreform. Während die CDU/
CSU-regierten Länder für eine pri-
vate, kapitalgedeckte Zusatzversi-
cherung eintreten, favorisieren SPD-
Länder eine »Bürgerversicherung«
auch für die Pflegeversicherung./1/

Die drei »Geburtsfehler« 
der Pflegeversicherung

Im Wesentlichen basiert diese kon-
tinuierliche Diskussion auf drei
»Geburtsfehlern« der Pflegeversi-
cherung/2/: Der erste Fehler beruht
auf der zu engen und zu mechanis-
tischen Definition der Pflegebedürf-
tigkeit; sie fußt auf den »gewöhnli-
chen und regelmäßig wiederkeh-
renden Verrichtungen im Ablauf
des täglichen Lebens« (§ 14 SGB
XI), also der Grundpflege (»basic
Activities of Daily Living«, kurz
bADL) und der hauswirtschaftlichen
Versorgung (»instrumental Activi-

ties of Daily Living«, kurz iADL)
(§ 14 Abs. 4 SGB XI). Damit sind
aber die geistig behinderten und
psychisch kranken Pflegebedürfti-
gen mit erheblichem allgemeinem
Pflegebedarf (so der Name des Pfle-
geleistungs-Ergänzungsgesetzes von
2001) immer noch nicht mit einbe-
zogen; übernommen wird lediglich
eine »ergänzende Leistung« in Hö-
he von bis zu 460 Euro jährlich. Ei-
ne Änderung 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 heißt, die Pflegekassen be-
zahlen die Leistungen. Aber die
Pflegebedürftigen können »an Stel-
le der häuslichen Pflegehilfe ein
Pflegegeld beantragen« (§ 37 SGB
XI) und damit selbst Pflegeleistun-
gen einkaufen. Allerdings betragen
die Geldleistungen – obwohl eines
der Ziele gerade die Förderung der
häuslichen und familiären Pflege
war – nur rund die Hälfte des Wer-
tes der Sachleistungen (in allen drei
Pflegestufen). So beläuft sich das

Pflegegeld, die Pflegesachleistung,
in Stufe I auf monatlich 205 Euro
(Sachleistung 384 Euro), in Stufe II
auf 410 Euro (Sachleistung 921 Eu-
ro) und in Stufe III auf 665 Euro
(Sachleistung 1432 Euro, in Härte-
fällen 1918 Euro). Die vollstationä-
ren Leistungen, dann, wenn keine
häusliche Pflege möglich ist, betra-
gen monatlich in Stufe I 1023 Euro,
in Stufe II 1279 Euro und in Stufe
III 1432 Euro (in Härtefällen 1688
Euro). Wichtig ist nun allerdings,
dass bisher der überwiegende Teil
der Pflegebedürftigen sich für die
jeweiligen Geldleistungen entschie-
den hat. Jedoch zeichnet sich eine
Trendwende ab: Immer häufiger
wird die deutlich teurere Alternati-
ve der Sachleistung in Anspruch
genommen oder von der Möglich-
keit Gebrauch gemacht, Geld- und
Sachleistung zu kombinieren. Des
Weiteren wird auch stationäre Pfle-
ge häufiger in Anspruch genom-
men.

Der dritte »Geburtsfehler« liegt
darin, dass die Pflegeversicherung –
anders als die gesetzliche Kranken-
versicherung – keinen vollen Ersatz
der Ausgaben für Pflegeleistungen
vorsieht, sondern eben nur die drei
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genannten Zuschussniveaus. Diese
Zuschüsse wurden – trotz der Preis-
steigerungen bei den ambulanten
und stationären Leistungen – seit
ihrer Einführung nicht angepasst.
Diese fehlende Dynamisierung
führt dazu, dass die Selbstbehalte,
also das, was der Pflegebedürftige
jeweils selbst be- oder zuzahlen
muss, erheblich gestiegen sind.
Folglich wird ein wichtiges Ziel bei
der Einführung der Pflegeversiche-
rung, die Unabhängigkeit der Pfle-
gebedürftigen von der Sozialhilfe,
verfehlt. Hinzu kommt, dass bei sta-
tionärer Unterbringung eine »drei-
geteilte Finanzierung« greift, weil
die »reinen Hotelkosten« auch vom
Pflegebedürftigen selbst zu tragen
sind oder bei Bedürftigkeit eben
von der Sozialhilfe übernommen

werden müssen. Dies macht wie-
derum verständlich, dass die Sozial-
hilfeträger kein Interesse an einer
Preiserhöhung haben, wenn sie bei
Preisverhandlungen zwischen den
Pflegekassen und den Leistungser-
bringern mit am Tisch sitzen. 

Was kommt auf uns zu?

Will man diese »Geburtsfehler« be-
seitigen, sind damit erhebliche zu-
sätzliche Ausgaben verbunden, je-
doch ist die finanzielle Situation der
gesetzlichen Pflegeversicherung äu-
ßerst angespannt: Die anfänglich
durch die zeitliche Verzögerung der
Leistungsausgaben aufgebauten Re-
serven sind verbraucht, und die lau-
fenden Defizite werden sichtbar.

Aber viel relevanter scheint die
»finstere Wolke« der demografi-

■1

schen Veränderungen zu sein: Ne-
ben der zu niedrigen Geburtenrate
ist es die laufend zunehmende mitt-
lere Lebenserwartung, die zu einer
»doppelten Vergrauung« der Ge-
sellschaft führt. Dadurch steigt etwa
der Anteil der über 80-Jährigen
laufend von derzeit 5 Prozent auf 8
Prozent 2030 und auf 14 Prozent
2050. Wichtig scheint nun, dass das
Risiko der Pflegebedürftigkeit mit
dem Alter stark zunimmt: So gibt
das Bundesministerium für Ge-
sundheit an, dass das Risiko, vor
dem 60. Lebensjahr pflegebedürftig
zu werden, lediglich 0,6 Prozent be-
trägt, zwischen dem 60. und 80. Le-
bensjahr jedoch auf fast 4 Prozent
und ab dem 80. Lebensjahr sogar
auf 28,3 Prozent ansteigt. Verschär-
fend – so ein weiteres Argument –
wirkt sich nun aus, dass wegen des
Rückgangs der Kinderzahl auch das
»Pflegepotenzial« zurückgehe, weil
in rund 70 Prozent ein Familienan-
gehöriger die Pflege übernimmt.
Berücksichtigt man zusätzlich noch
die Tendenz zum Ein-Personen-
Haushalt, hat dies zur Konsequenz,
dass entweder vermehrt die teurere
Sachleistung gewählt oder gar der
Gang ins Pflegeheim unausweich-
lich wird. Stellt man alles dies in
Rechnung, wird verständlich, dass
zukünftig mit erheblichen Ausga-
ben- und damit auch Beitragssatz-
steigerungen zu rechnen sein wird
– wenn nichts geschieht./4/

Allerdings ist nicht sicher, ob sich
mit dem Anteil der über 80-Jähri-
gen auch die Zahl der Pflegebedürf-
tigen erhöht. So gibt es neben der
Medikalisierungsthese von Verbrug-
ge/5/, die davon ausgeht, das immer
mehr alte Menschen intensiv medi-
zinisch versorgt und gepflegt wer-
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Die gesetzliche
Pflegeversiche-
rung ist defizitär.
In der Aufbaupha-
se der Versiche-
rung waren die
Einnahmen noch
höher als die Leis-
tungsausgaben,
eine finanzielle
Reserve konnte
aufgebaut werden.
Seit 2000 wird
die Liquiditätsre-
serve abgebaut,
die Ausgaben pro
Jahr überstiegen
die Einnahmen.
Nur 2006 ergab
sich wieder eine
leichte Entspan-
nung, die jedoch
noch keine Trend-
umkehr ist.

■1 Einnahmen/Ausgabenentwicklung (Liquidität) der Gesetzlichen Pflegeversicherung  1995 bis 2006
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Alltägliches ge-
meinsam anpa-
cken – die Pflege-
versicherung deckt
die Beschäftigung
mit betreuungsbe-
dürftigen, insbe-
sondere dementen
Älteren nicht ab.



den müssen, auch die Kompressi-
onsthese von Fries /6/, nach der
Krankheiten wegen verstärkter Prä-
ventionsmaßnahmen und wegen
des medizinisch-technischen Fort-
schritts erst zu einem späteren Le-
bensalter auftreten. Die steigende
Lebenserwartung bei besserer Ge-
sundheit führt in der Konsequenz
dazu, dass die Pflegeversicherung
nicht so stark belastet wird wie ur-
sprünglich prognostiziert. Es kommt
zu einer Abflachung des (altersbe-
dingten) Ausgabenprofils. Gleich-
zeitig können mehr ältere Men-
schen länger produktiv arbeiten.

Was können wir tun?

Auch wenn man an dem Grund-
problem – relative Zunahme der äl-
teren Bevölkerung und relative Ab-

nahme der aktiven Bevölkerung
(üblicherweise zwischen 20 und 65
Jahren) – nicht viel ändern kann,
gibt es doch eine Vielzahl von poli-
tischen Hebeln und Stellgrößen,
um diese »Alterslast« abzumildern
oder zu verschieben. 

Neben dem Einfrieren der Leis-
tungen kann man an eine Erhö-
hung der Beiträge denken, einer-
seits zu Lasten der Pflegebedürfti-
gen, andererseits zu Lasten der
aktiven Bevölkerung. Als weitere
Möglichkeit bietet sich die Ände-
rung der Finanzierung an. Hierbei
geht es einerseits um einen höhe-
ren Staatsanteil, etwa finanziert
durch allgemeine Steuern (erinnert
sei hier nur an die Erhöhung der
Mehrwertsteuer zur Entlastung der
Rentenversicherung) oder durch

Energiesteuern und Umweltabga-
ben. Auch höheres Wachstum des
Sozialprodukts, gefördert durch
technischen Fortschritt und Human-
kapitalinvestitionen, senkt die Last
für die kommenden Generationen.
Andererseits geht es um eine Er-
weiterung des Anteils der Kapital-
deckung, wie es in der privaten
Versicherung üblich ist. Allerdings
erweisen sich die davon erwarteten
Wunder als Mythen: Zum einen
sind die höheren Erträge aus Kapi-
talanlagen mit einem viel höheren
Risiko verbunden, das nun auch
noch jeder selbst tragen muss, und
häufig treten hohe Verwaltungskos-
ten auf; zum anderen sind aber auch
Wertpapierkurse und Immobilien-
preise nicht gegen Bevölkerungs-
schwankungen immunisiert./7/
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Als pflegebedürftig gelten nach der Definition der Ge-
setzlichen Pflegeversicherung Personen, die wegen ei-
ner körperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit
oder Behinderung für die gewöhnlichen und regel-
mäßig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
täglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich für min-
destens sechs Monate, in erheblichem Maße der Hilfe
bedürfen. Je nach Art und Umfang der benötigten
Hilfen sowie der täglichen Dauer des Hilfebedarfs, ge-
messen in Stunden, differenziert die Gesetzliche Pfle-
geversicherung drei verschiedene Pflegestufen und
dementsprechend Leistungsniveaus. Für die Leistun-
gen pro Pflegestufe besteht eine Summenbegrenzung,
das heißt, Aufwendungen, die durch die Pflegebedürf-
tigkeit bedingt sind, werden nur bis zu einem Maxi-
malbetrag übernommen. Werden individuell mehr
Pflegeleistungen benötigt, müssen die Pflegebedürfti-
gen oder deren Angehörigen sie selbst hinzukaufen. 

Pflegebedürftige können anstelle der Pflegesachleis-
tung bei häuslicher Pflege, in diesem Fall trägt die
Pflegekasse die Kosten einer Pflegekraft, ein Pflege-
geld für »selbstbeschaffte« Pflegehilfen beantragen
und damit selbst einen Pflegedienst ihrer Wahl bezah-
len. Pflegebedürftige können auch die Kombinations-
leistung wählen: Dies ist ein anteiliges Pflegegeld, das
dann zusätzlich in Anspruch genommen werden
kann, wenn die Pflegesachleistung bei häuslicher
Pflege nur zum Teil genutzt wird. 

Die Gesetzliche Pflegeversicherung sieht darüber hi-
naus auch Leistungen für »informelle Pflegeperso-
nen« vor, also für solche Personen, die wie Familien-
angehörige nicht erwerbsmäßig pflegen, wenn sie ei-
nen Pflegebedürftigen in seiner häuslichen
Umgebung pflegen. Dieser Personenkreis muss dies
für wenigstens 14 Stunden wöchentlich tun, wobei
die Pflegenden selbst höchstens 30 Stunden pro Wo-
che erwerbstätig sein und keine Altersvollrente bezie-

hen dürfen. Darüber hinaus übernimmt die Pflege-
versicherung die Kosten für die Teilnahme an speziel-
len Pflegekursen, um die Qualität der Pflege durch in-
formelle Pflegepersonen zu verbessern. 

Das Leistungsprogramm der Gesetzlichen Pflegeversicherung

Leistungen der Pflegeversicherung im Überblick

Gesamtdeutschland



Ein ganz anderer Lösungsansatz
besteht darin, den Eintritt ins Be-
rufsleben nach vorne oder den Ein-
tritt in die Rente nach hinten zu
verschieben. Dabei kann sowohl
am tatsächlichen Renteneintrittsal-
ter als auch am gesetzlichen Ren-
teneintrittsalter angesetzt werden.
Im internationalen Vergleich ist die
Erwerbsquote der Männer und
Frauen zwischen 55 und 65 Jahren

in Deutschland sehr niedrig [siehe
Döring/Trabert »Aufschub des Ren-
tenalters«, Seite 54]. Anders herum
gewendet: Die Frühverrentung – die
noch in den 1990er Jahren als sinn-
volles Instrument der Arbeitsmarkt-
politik betrachtet wurde – sollte
Schritt für Schritt zurückgeführt
werden. Ebenfalls sollte es die Mög-
lichkeit geben, den Übergang von
der Erwerbstätigkeit in den Ruhe-

stand fließend zu gestalten./8/ Und
für die, die es wünschen, sollte eine
Erwerbstätigkeit auch nach dem ge-
setzlichen Renteneintrittsalter mög-
lich sein. So ließe sich auch dem oft
zitierten »Pflegenotstand« begeg-
nen, der sich aus dem Rückgang
der Kinderzahl und der Zunahme
der älteren Bevölkerung ergeben
soll.

Ferner sind Anreize, die vorhan-
denen Ressourcen effektiver zu
nutzen, ebenfalls noch nicht ausrei-
chend ausgeschöpft. Neuere Versor-
gungsformen und -strukturen, wie
sie auch im Gesundheitswesen, so-
wohl im Bereich der Ärzte als auch
der Krankenhäuser, diskutiert und
erprobt werden, könnten auch in
der Pflege alter Menschen einge-
setzt werden: Managed-Care-Mo-
delle, Fall-Management-Modelle,
Modelle der integrierten Versor-
gung, Förderung der Prävention
und eines gesunden Lebensstils,
Einführung von personengebunde-
nen Budgets zusammen mit Fall-
managern zur Kostenkontrolle./9/

Auch sollten die »jungen Alten«,
die über 65 Jahre alt sind und noch
nicht pflegebedürftig, durch die
Übernahme von Pflegeaufgaben
besser integriert werden. Ein Mo-
dell dafür sind »Gutscheinsysteme«,
die mit und durch primäre soziale
Netzwerke organisiert werden kön-
nen. Derartige Dienstleistungsstra-
tegien sind nach meiner Auffassung
der bisherigen, nur auf Geldleistun-
gen basierenden Versorgung von
Alten deutlich überlegen, weil sie
auch in anderen Bereichen einge-
setzt werden können./10/ ◆
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2007.
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Milbank Memorial
Fund Quarterly 62
(1984), S. 475 –
519.
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/9/Vgl. hierzu M.
Arntz und A. Sper-
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mieren?, in: Sozia-
ler Fortschritt 53,
S. 11 – 22, und P.
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Pezzin, The Effects
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Living and Care

Arrangements: Evi-
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Literatur

Die Zahl der
Hochbetagten
wächst – doch wie
lange wird die In-
tensivpflege noch
durch die Gesetz-
liche Pflegeversi-
cherung zu finan-
zieren sein?



Aus familienpolitischer Sicht war
die arbeitsrechtliche Diskussion

der vergangenen Jahre von der Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie
geprägt. Aber auch eine bessere
Kinderbetreuung, beispielsweise in
Krippen, hält die vorhergesagte de-
mografische Entwicklung nicht auf.
Im Jahr 2050 werden auf 100 Per-
sonen im erwerbsfähigen Alter zir-
ka 75 Personen über 60 Jahre kom-
men, so die Schätzungen. Und
schon im Jahre 2020 wird der An-
teil der unter 20-Jährigen an der
deutschen Bevölkerung wohl nur
noch zirka 17 Prozent betragen;
Deutschland wird europaweit das
Land mit den wenigsten jungen
Menschen sein./1/ Damit wird ein
anderes Problem immer drängen-
der: Wer betreut und versorgt die
alten Menschen? Mit der Zahl der
Pflegebedürftigen wird zugleich
auch die Zahl derjenigen – zumeist
Frauen – steigen, die ihre Berufstä-
tigkeit einschränken oder sogar auf-
geben müssen. Doch wie lassen sich
Beruf und Altenbetreuung verein-
baren?

Gesellschaftlich erwünscht:
Die häusliche Pflege

Von den gut zwei Millionen pflege-
bedürftigen Personen in Deutsch-

land ist rund die Hälfte zwischen 75
und 90 Jahre alt. Von dieser Grup-
pe wiederum werden zwei Drittel
zu Hause betreut./2/ Die Pflegeversi-
cherung unterstützt mit ihren Leis-
tungen auch vorrangig die häusli-
che Pflege und die Pflegebereit-
schaft der Angehörigen, damit die
alten Menschen möglichst lange in
ihrer häuslichen Umgebung bleiben
können. Pflegende Personen sind
zu 90 Prozent Angehörige, Ehefrau-
en, Töchter oder Schwiegertöchter.
/3/ [siehe auch Christian Mager
»Wenn Angehörige die Pflege über-
nehmen«, Seite 71] Parallel zur
Pflege wird nicht selten auch die

rechtliche Verantwortung für den
Pflegebedürftigen übernommen, in-
dem sich Angehörige zu Betreuern
bestellen lassen.

Die Betreuung pflegebedürftiger
Menschen verlangt Kraft und Zeit.
Die Zeiten lassen sich nicht beliebig
schieben: Insbesondere in den Mor-
genstunden muss für Körperpflege,
Anziehen und Frühstück gesorgt
werden. Weitere Fixpunkte bilden
meist Mittagessen und Versorgung
am Abend. Sonstige Erledigungen
wie Einkäufe oder Arbeiten im
Haushalt lassen sich dagegen freier
einteilen. Pflegebedürftige Men-
schen – Kinder wie Alte – wünschen

regelmäßige Abläufe und möglichst
keinen Wechsel bei den Betreu-
ungspersonen.

Indes weist die Betreuung alter
pflegebedürftiger Menschen im Ver-
gleich zu Kindern eine Reihe von
Besonderheiten auf. So nimmt die
Intensität mit steigendem Alter des
Betreuten zu, während sie bei Kin-
dern abnimmt. Damit verbunden ist
eine deutlich schlechtere Planbar-
keit der Pflegeaufgabe. Erkrankun-
gen sind häufiger und langwieriger
als bei Kindern. Sowohl der Verlauf
als auch die Gesamtdauer sind also
schwer abschätzbar. Aber auch der
Beginn und das Ende der Pflegebe-
dürftigkeit lassen sich kaum voraus-
sagen. Ein wesentlicher Unterschied
liegt aus Sicht des Pflegenden zu-
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Bessere Bedingungen für Teilzeitarbeit:
Damit Familienangehörige Pflege
übernehmen können
Noch lassen sich Beruf und Altenbetreuung nur schwer vereinbaren
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dem in der Motivation: Während
die Pflege und Erziehung der eige-
nen Kinder meist nicht nur eine be-
wusst gewählte, sondern auch eine
erfüllende Beschäftigung ist, erweist
sich die Situation bei der Altenbe-
treuung als erheblich zwiespältiger.
Nicht selten wird die Pflege nur aus
Pflichtbewusstsein geleistet. Die Al-
ternative der Vollbetreuung in ei-
nem Heim oder der Unterstützung
durch ambulante Pflege ist oft
kaum finanzierbar.

Zudem sind die Pflegepersonen
einer erheblichen psychischen Be-
lastung ausgesetzt. Während sich
Kinder weiterentwickeln und Fort-
schritte machen, führt die Pflege al-
ter Menschen typischerweise zur
Konfrontation mit dem körperlichen
und geistigen Abbau. Das empfin-
den viele als belastend und depri-
mierend. Darüber hinaus sind Pfle-
gebedürftige oft unzufrieden mit
sich und ihrer Situation, was zu
Konflikten mit den Pflegenden füh-
ren kann. Im schlimmsten Fall
mündet dies wegen der psychischen
und physischen Überbelastung in
Gewaltanwendung./4/ [siehe auch
Gisela Zenz » Gewalt gegen alte
Menschen«, Seite 111]

Anforderungen an 
das Arbeitsrecht

Aus den Besonderheiten der Alten-
pflege ergeben sich große Heraus-
forderungen, wenn die Pflegeper-
son auch berufstätig ist: Die Arbeits-
zeiten müssen mit diesen Aufgaben
abgestimmt werden. Bei plötzlich
einsetzender Pflege muss auch eine
rasche Reduzierung der Arbeitszeit
möglich sein. In »harten« Phasen
kann eine völlige Freistellung –
ähnlich wie Eltern während der El-
ternzeit – vorübergehend notwen-
dig werden. Endet die Pflege, haben
die Angehörigen meist das Bedürf-
nis, die Reduzierung umgehend
wieder rückgängig zu machen oder
auf den früheren Arbeitsplatz zu-
rückzukehren.

Das geltende Arbeitsrecht ist die-
sen Anforderungen noch nicht ge-
wachsen. Die pflegenden Angehöri-

gen wollen meistens nicht völlig auf
ihren Beruf verzichten; zumal die
Arbeitswelt für viele den notwendi-
gen Ausgleich bringt. Andererseits
soll aber auch die häusliche Pflege
nicht vernachlässigt werden, die
dem Wunsch des Pflegebedürftigen,
so lange wie möglich in der ge-
wohnten Umgebung zu bleiben, in
besonderer Weise entspricht. Über-
dies bedeutet die Pflege daheim für
alle Beteiligten – auch für den Staat
– die kostengünstigste Lösung; aus
diesen Gründen genießt sie auch
Vorrang in der gesetzlichen Pflege-
versicherung [vgl. § 3 SGB XI].

Notwendig: Teilzeitregelung
wie bei Elternzeit

Um Beruf und Pflegeaufgabe zu
verbinden, ist Teilzeitarbeit am ge-
eignetsten. Gemäß § 8 Teilzeitbe-
fristungsgesetz (TzBfG) kann jeder
Arbeitnehmer in Betrieben mit
mehr als fünfzehn Arbeitnehmern
grundsätzlich den Wechsel auf eine
Teilzeitstelle beanspruchen. Damit
der Arbeitgeber planen kann, muss
der Anspruch aber spätestens drei
Monate vor dem Beginn der ge-
wünschten Reduzierung geltend
gemacht werden, was schwierig
werden kann, wenn der Pflegefall

plötzlich einsetzt. Noch problemati-
scher ist, dass der Arbeitgeber den
Teilzeitwunsch aus betrieblichen
Gründen (zum Beispiel wegen
Mehrkosten) zurückweisen kann.
Dagegen ist die Gesetzeslage für El-
tern erheblich günstiger: Den
Wunsch nach Verringerung der Ar-
beitszeit kann der Arbeitgeber ge-
mäß § 15 Abs. 7 Bundeserziehungs-
geldgesetz (BErzGG) beziehungs-
weise § 15 Abs. 7 des neuen
Bundeselterngeld- und Elternzeit-
gesetzes (BEEG)/5/ nur aus »drin-
genden betrieblichen Gründen«
verweigern.

Das spiegelbildliche Problem
stellt sich, wenn der Arbeitnehmer
nach Beendigung der Pflege seine
Arbeit wieder ausdehnen oder auf
einen Vollzeitarbeitsplatz zurück-
kehren will. § 9 Teilzeitbefristungs-
gesetz (TzBfG) bestimmt lediglich,
dass der Arbeitnehmer bei der Be-
setzung eines entsprechenden frei-
en Arbeitsplatzes bei gleicher Eig-
nung bevorzugt zu berücksichtigen
sei. Damit sind aber nur vage Aus-
sichten verbunden, und zwar, so-
wohl was das »Ob« als auch das
»Wann« betrifft. Der Arbeitnehmer
riskiert somit, auf Dauer nur noch
gering beschäftigt zu werden. Ganz
anders liegt es wiederum beim An-
spruch auf Elternteilzeit aus § 15
Bundeserziehungsgeldgesetz
(BerzGG) beziehungsweise Bundes-
elterngeld- und Elternzeitgesetz
(BEEG). Da dieser von vornherein
auf eine befristete Teilzeitphase ge-
richtet ist, hat der Arbeitnehmer
nach Ende der Elternzeit einen An-
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Elternzeit: Väter und Mütter haben inzwischen ein gesetzlich verbrieftes Recht wäh-
rend der dreijährigen Elternzeit auch Teilzeit arbeiten zu können.
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spruch darauf, zur ursprünglichen
Arbeitszeit zurückzukehren.

Da die pflegerische Versorgung
der Bevölkerung in gleicher Weise
wie die Kindererziehung eine ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe ist
[vgl. § 8 I SGB XI], sollte der Ge-
setzgeber eine Regelung treffen, die
Pflegepersonen ebenso wie Eltern
einen Anspruch auf Teilzeitarbeit
sowie einen Anspruch auf eine Be-
fristung der reduzierten Arbeitszeit
einräumt. Es wäre schon ein großer
Fortschritt, wenn Pflegepersonen –
ähnlich wie Eltern – eine vorher von
ihnen zu bestimmende Zeitphase
von bis zu drei Jahren als »Pflege-
zeit« beanspruchen könnten, die
bei Bedarf einmal verlängert wer-
den kann. Schließlich muss ein Ar-
beitgeber auch bei Elternzeit mit ei-
ner Verlängerung rechnen, wenn

beispielsweise ein weiteres Kind ge-
boren wird. 

Allerdings sollte der Anspruch
der Pflegeperson nicht nur auf eine
Reduzierung der Arbeitszeit, son-
dern im Einzelfall auch auf vorü-
bergehende völlige Freistellung ge-
richtet sein, falls ein Schwer- oder
Schwerstpflegebedürftiger für einen

gewissen Zeitraum rund um die
Uhr betreut werden muss. Auch El-
tern haben die Option, während
der Elternzeit gar nicht zu arbeiten.
Abgesehen hiervon sollte der Ar-
beitgeber – im Rahmen seiner be-
trieblichen Möglichkeiten – auch
gehalten sein, pflegekompatible Ar-
beitszeiten zu gewähren. Schließ-
lich bietet die Kombination von
Teilzeitarbeit und hinreichend fle-
xibler Einteilung die besten Voraus-
setzungen für die Vereinbarkeit bei-
der Lebensbereiche. Freilich ist auf
diesem Gebiet mit Gleitzeit, Arbeits-
zeitkonten, Telearbeit in den letzten
Jahren schon viel erreicht worden.

Gesetzgeber muss handeln

Zwar ist der Interessenkonflikt zwi-
schen Arbeitgeber und Kinder be-
treuenden Eltern gesetzlich zufrie-

denstellend geregelt, die parallele
Problematik bei Pflegepersonen je-
doch bislang nicht. Der besonderen
Bedeutung der Pflegeleistung wird
dies nicht gerecht; hier muss der
Gesetzgeber handeln. Es bedarf ei-
ner Regelung, die der Pflegeleistung
– ähnlich wie der Erziehungsleis-
tung – von vornherein einen höhe-

ren Stellenwert einräumt und Pfle-
gepersonen ähnliche Ansprüche
wie Erziehenden gewährt.

Ferner könnte man in Zeiten
längerer Lebenserwartung und Ar-
beitsfähigkeit das Instrument der
Altersteilzeit nutzen, um Erwerbs-
tätigkeit und Pflegeaufgaben mitei-
nander in Einklang zu bringen. Ziel
sollte dabei nicht mehr die Frühver-
rentung, sondern eher eine sanfte
Verlängerung der Lebensarbeitszeit
sein. [siehe Diether Döring/Lioba
Trabert » Aufschub des Rentenal-
ters«, Seite 54] So könnte es durch-
aus attraktiv sein, von 60 bis 70 in
Teilzeit zu arbeiten statt bis 65 in
Vollzeit; Betriebe könnten länger
teilhaben an der Erfahrung der älte-
ren Arbeitnehmer und ihnen zu-
gleich den Übergang in die Rente
leichter machen. Außerdem ließen
sich Freiräume schaffen für Betreu-
ungsaufgaben, sei es gegenüber den
Enkelkindern oder dem eigenen
pflegebedürftigen Ehepartner.
Wenn Teilzeit in der Familiengrün-
dungsphase üblich ist, warum nicht
auch in der Altersphase?

Vor allem aber ist wichtig, dass
wir uns noch stärker darüber be-
wusst werden, wie wertvoll und
wünschenswert die private Pflege-
leistung ist. Sie muss daher – über
das Pflegegeld hinaus – noch deutli-
chere rechtspolitische und eben
auch arbeitsrechtliche Anerken-
nung erfahren. Jüngste Zeitungs-
meldungen stimmen aber optimis-
tisch: Der Gesetzgeber plant danach
einen von den Krankenkassen fi-
nanzierten Pflegeurlaub. Familien-
und pflegegerechte Strukturen nut-
zen dabei auch den Arbeitgebern;
denn sie erhöhen die Zufriedenheit
der Arbeitnehmer, senken Fehlzei-
ten und Krankenstand und tragen
überdies dazu bei, qualifizierte Mit-
arbeiter, und zwar Männer wie
Frauen, länger an sich zu binden. ◆
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Frühstücken zur gewohnten Zeit: Alte Menschen brauchen – wie Kleinkinder – konti-
nuierliche Tagesabläufe, darauf müssen sich die pflegenden Angehörigen einstellen,
für Berufstätige ist dies besonders problematisch.



Störfall im Kraftwerk der Zelle
Oxidativer Stress und Altern

Was passiert auf molekularer
Ebene, wenn der Körper al-

tert? Eine Antwort darauf lautet: Es
häufen sich irreparable Schäden an
Zellen, an Zellbestandteilen wie den
Organellen, der DNA oder Eiwei-
ßen und anderen Molekülen. Dass

Fehler passieren, ist unvermeidlich,
denn jeder Stoffwechselvorgang
birgt eine gewisse Störanfälligkeit in
sich. Ein junger Organismus ist
dank ausgefeilter Reparatursysteme
in der Lage, Fehler zu korrigieren.
Nimmt diese Fähigkeit mit dem Al-
tern ab, so treten zwei Arten von
Problemen mit besonders weitrei-
chenden Folgen auf: Fehler bei der
Replikation (dem Kopieren) der
DNA und molekulare Schäden, die
freie Radikale anrichten. So können
Defekte der DNA einerseits die Ent-
stehung von Tumoren verursachen,
andererseits aber auch Alterungs-
prozesse beschleunigen. 

Freie Radikale entstehen bei
Elektronentransportreaktionen in
bestimmten Organellen der Zellen,
den Mitochondrien und Peroxiso-
men. Insbesondere bei der mito-
chondrialen Zellatmung entstehen
freie Sauerstoffradikale. Nach einer
alten, aber immer noch überzeu-
genden Theorie von Denham Har-
mann (1972) verursachen freie
Sauerstoffradikale Schäden auf mo-
lekularer Ebene, die für Alterungs-
prozesse verantwortlich sind. Ge-
stützt wird diese Hypothese etwa
durch die Beobachtung, dass gene-
tische Veränderungen an den Mito-

chondrien die Lebensspanne der
Organismen häufig beeinflussen.
Sicherlich ist dieser Mechanismus
nicht der einzige Faktor, der die Le-
benszeit bestimmt, jedoch ein sehr
wichtiger. Aus diesem Grunde kon-
zentrieren wir uns in diesem Bei-

trag auf Struktur, Dynamik und
Funktionsweise von Mitochondrien
und ihre Rolle bei Alterungsvorgän-
gen.

Mitochondrien –
Kraftwerke der Zelle

Zellen gleichen äußerst vielseitigen
Fabriken, in denen eine große Zahl

biochemischer Reaktionen von spe-
zialisierten Kompartimenten, den
Organellen, erledigt wird. Diese
sind von Membranen umgeben, so
dass kleine, abgeschlossene Reakti-
onsräume entstehen. Mitochon-
drien haben beispielsweise eine
stark gefaltete innere Membran, die
von einer äußeren Hüllmembran
umgeben wird . Um diese beiden
Membranen sehen zu können, be-
nötigt man ein Elektronenmikro-
skop. Zuvor muss die gesamte
Zelle fixiert, in Kunststoff eingebet-
tet und in sehr feine Scheiben ge-
schnitten werden. 

Eine der wichtigsten Funktionen
der Mitochondrien ist die Synthese
einer universell im Körper ver-
wendbaren energiereichen Verbin-
dung, dem ATP (Adenosintriphos-
phat). Um seinen energetischen
Grundumsatz zu decken, muss der
Mensch jeden Tag eine Menge ATP
umsetzen, die in etwa seinem Kör-
pergewicht entspricht. Gewonnen
wird diese Energie, indem Zucker,
Aminosäuren und Fette, die mit der
Nahrung aufgenommen werden, in
den Mitochondrien zu Kohlendi-
oxid und Wasser »verbrannt« wer-
den. Die dabei frei werdende elek-
trochemische Energie dient zur
Synthese von ATP. 

Im Gegensatz zu den meisten
anderen Zellorganellen enthalten

■2
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Schematische Darstellung eines Mitochondriums

Ribosomen

DNA (Nukleoid)

Innenraum einer Crista

Äußere
Mitochondrien-
membran

Innere
Mitochondrien-
membran

Elektronenmikroskopische Aufnahme eines Mitochondriums

Nukleoid

Cristae

Phosphat-
granula

Außenmembran

Innenmembran-
einstülpung
Crista

Die Außen-
membran des Mi-
tochondriums ist
farblos, die Innen-
membran wurde
im Hinblick auf
die Cytochrome in
dieser Membran
braunrot einge-
färbt.
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Elektronenmikroskopische Aufnahme eines Mitochondriums aus einer Bindege-
webszelle des Hühnchens. Zur Verdeutlichung der Formenvielfalt wurde ein Mito-
chondrium ausgewählt, das eine komplexe, verzweigte Struktur aufweist. Zu sehen
sind die Einfaltungen der Innenmembran (Cristae), die äußere mitochondriale Mem-
bran, der Zwischenraum zwischen Innen- und Außenmembran, der Raum innerhalb
der Cristae und der Innenraum der Mitochondrien (Matrix). An manchen Stellen be-
rühren sich Innen- und Außenmembran. (Aufn. V. Strecker). 
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Mitochondrien eine eigene DNA
und können auch selbst Proteine
synthetisieren. Diese  Besonderheit
ist ein entscheidender Hinweis auf
ihren Ursprung. Man vermutet,
dass die Mitochondrien vor etwa
1,5 Milliarden Jahren als Zellen, die
unseren heutigen Bakterien ähnlich
waren, in das Plasma anderer Zel-
len aufgenommen wurden. Die ur-
sprünglich getrennten Organismen
gingen eine Symbiose ein, in deren
Verlauf die meisten Funktionen
und Gene in den Bakterien verlo-
ren gingen oder an den Zellkern ab-
gegeben wurden, so dass aus den
Symbionten Organellen wurden,
die nicht mehr außerhalb von Zel-
len lebensfähig sind. Die Erbsub-
stanz der Mitochondrien ist ringför-
mig geschlossen und bei Tierzellen
etwa fünf Mikrometer lang, bei He-
fen zirka 25 Mikrometer und bei
Pflanzenzellen sogar 190 Mikrome-
ter. Die Unterschiede in der Länge
sagen jedoch nichts über den Infor-
mationsgehalt aus. Mitochondrien
können nur ein bis zwei Prozent
der Proteine, die sie benötigen,
selbst synthetisieren.

Sauerstoffradikale
schädigen Mitochondrien 

Die »Verbrennung« der Nahrungs-
stoffe in den Mitochondrien erfolgt
in drei Stufen. Zunächst wird das
Kohlenstoffgerüst der organischen
Moleküle aus der Nahrung voll-

■3 ständig oxidiert, indem ihm aller
Wasserstoff entzogen wird. In ge-
bundener Form wird der Wasser-
stoff in eine Elektronentransport-
kette eingeschleust, an deren Ende
Sauerstoff zu Wasser reduziert wird.
Die Orte, an denen diese Vorgänge
der mitochondrialen Atmungskette
ablaufen, sind vier große Eiweiß-
komplexe (I – IV), die mehr als 60
Prozent der Masse der mitochon-
drialen Innenmembran ausmachen.

Zur Aufklärung von Struktur
und Funktion dieser Atmungsket-
tenkomplexe sind an der Universi-
tät Frankfurt in Zusammenarbeit
mit dem Max-Planck-Institut für
Biophysik in den vergangenen Jah-
ren entscheidende Beiträge geleistet
worden.

Mitochondrien sind also die
Hauptverbraucher des eingeatme-
ten Sauerstoffs. Damit die Elektro-
nen innerhalb der Atmungsketten-
komplexe gut fließen können, 
enthalten diese eisen- und kupfer-
haltige Gruppen, die ihre Reakti-
onszentren wie Drähte verbinden.
Zusätzlich gibt es zwei kleine mobi-
le Elektronenüberträger, das Coen-
zym Q10 und das Cytochrom c, die
Elektronen von einem Komplex
zum nächsten transportieren.
Durch die gerichtete Wanderung
der Elektronen wird – ähnlich wie
in einer Brennstoffzelle – eine elek-
trochemische Spannung über die
innere Mitochondrienmembran

■4
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Atmungskomplexe in der inneren Membran der Mitochondrien

H+

Innen

H+ H+

H+

O-.
2I IV VII III

[H–]

[H+]

2[H]

1/2O2

H2O

ADP+Pi

ATP

Außen

Ausschnitt aus einer seneszenten En-
dothelzelle mit einem ausgeprägten mi-
tochondrialen Netzwerk (dunkelgraue Li-
nien). Die mitochondriale DNA wurde
durch Färbung mit einem Fluoreszenz-
farbstoff (Picogreen) dargestellt (gelb-
grüne Punkte). Die DNA ist nicht homo-
gen in Mitochondrien verteilt, sondern
liegt in Form kleiner Klümpchen, den
Nukleoiden, vor. Diese Nukleoide sind
von unterschiedlicher Größe und Fluo-
reszenzintensität. Das größte Nukleoid
enthält etwa 40 Mal mehr DNA als das
kleinste. Dies zeigt, dass die Nukleoide
aus zahlreichen Kopien der mitochon-
drialen DNA gebildet werden (Aufn. M.
Voeth).
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Schematische Darstellung der Atmungskettenkomplexe in der inneren Mitochondrienmembran (braun schattierter Balken).
Soweit bekannt, sind die Strukturen der fünf membranständigen Komplexe der Atmungskette in ihrer funktionellen Reihenfolge
dargestellt. Komplex I speist durch Oxidation von gebundenen Hydridionen ([H–]) und Komplex II durch Oxidation von gebunde-
nem Wasserstoff ([H]) Elektronen in die Kette ein. Von dort werden die Elektronen über Coenzym Q10 (gezackte Symbole) zu-
nächst auf Komplex III und dann weiter über Cytochrom c (hellrot) auf Komplex IV übertragen, der schließlich Sauerstoff zu
Wasser reduziert. Die Komplexe I, III und IV pumpen Protonen (H+) von innen nach außen über die Membran (blaue Pfeile). Der
so entstandene Protonengradient wird vom Komplex V, der ATP-Synthase, zur Synthese der zellulären »Energiewährung« ATP ge-
nutzt. Vorwiegend an zwei Stellen der Elektronentransportkette (rote Pfeile) können Superoxidanionen (O2

–) entstehen, die als
zelluläres Signal dienen, aber auch zelluläre Strukturen beschädigen können.
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aufgebaut. Der entstandene Proto-
nengradient wird vom Komplex V
dazu genutzt, ATP herzustellen. 

Unerwünschte Nebenreaktionen
können in der Atmungskette an
zwei Stellen auftreten. Sowohl bei
der Übernahme des Wasserstoffs an
Komplex I als auch im Zusammen-
hang mit der Oxidation des Coen-
zyms Q10 am Komplex III können
die frei werdenden Elektronen ver-
sehentlich auf molekularen Sauer-
stoff übertragen werden. Wie an
diesen Stellen die Bildung von
hochreaktivem Superoxid O2

–

funktioniert, konnten wir am Zen-
trum der Biologischen Chemie in
jüngster Zeit aufklären. Superoxid
wird als weitgehend unerwünschtes
Nebenprodukt zum größten Teil
durch die Superoxiddismutasen der
Mitochondrien abgebaut. Das ent-
stehende Wasserstoffperoxid wird
in der Regel durch das Enzym Kata-
lase zu Wasser und molekularem
Sauerstoff »entgiftet.« Jedoch kön-
nen Störungen des molekularen
Reparaturmechanismus dazu füh-
ren, dass Wasserstoffperoxid weiter
zum noch aggressiveren Hydroxyl-
radikal und anderen radikalischen
Sauerstoffverbindungen umgesetzt
wird. Dies kann zum Beispiel bei
der Wieder-Durchblutung des Herz-
muskels nach einer Herzoperation
passieren oder bei einer ererbten
Vorschädigung der Atmungskom-
plexe. Infolgedessen nimmt die Pro-
duktion von Sauerstoffradikalen
durch die Atmungskette stark zu,
und es kommt zu erheblichen
Schädigungen der zellulären Struk-
turen.

Da die Lebensdauer der Sauer-
stoffradikale wegen ihrer hohen
Reaktivität nur kurz ist, sind es vor
allem die Mitochondrien selbst, de-
ren Proteine, Lipide und geneti-
sches Material Schäden erleiden.

Und damit beginnt ein Teufelskreis,
denn insbesondere über die Schädi-
gung des mitochondrialen Genoms
wird die erhöhte Radikalproduktion
durch die Atmungskette weiter ver-
stärkt. Das liegt daran, dass das mi-
tochondriale Genom beim Men-
schen für nicht weniger als 13 Pro-
teine kodiert, die sämtlich zentrale
Komponenten der Atmungsketten-

komplexe sind. Die Folge der Schä-
digung dieser Gene ist daher eine
immer schlechtere Energieversor-
gung der betroffenen Zellen. 

Junge Mitochondrien 
sind aktiver

Mitochondrien können auch in le-
benden Zellen mit verschiedenen
mikroskopischen Verfahren beob-
achtet werden. Die derzeit am in-
tensivsten genutzte Methode ist die
Fluoreszenzmikroskopie. Fluores-
zenzfarbstoffe können selektiv von
Mitochondrien aufgenommen wer-
den und sind bei Bestrahlung mit
Licht noch in sehr geringen Men-
gen durch das von ihnen abge-
strahlte Fluoreszenzlicht nachweis-
bar. In lebenden Zellen offenbart
sich eine außerordentlich hohe Dy-
namik in Formveränderungen: die
Mitochondrien strecken sich, run-
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den sich ab, verzweigen sich, ver-
schmelzen miteinander oder spal-
ten Teile ab. Weiterhin können sie
ihre Position innerhalb der Zelle
verändern. In Nervenzellen konnte
gezeigt werden, dass diese Wande-
rungen über Motormoleküle, an
der Außenmembran von Mito-
chondrien entlang, von Mikrotubu-
li getrieben werden. Die Formver-

änderungen hingegen erfordern die
Umorganisation der Cristae der In-
nenmembran, oft in Bruchteilen
von Sekunden. In Anbetracht der
im Elektronenmikroskop doch recht
starr und komplex erscheinenden
Organisation der Mitochondrien er-
staunt diese Dynamik.

Was kann man daraus über Alte-
rungsprozesse auf molekularer Ebe-
ne lernen? Hinweise auf die funk-
tionelle Bedeutung mitochondrialer
Mobilität ergeben sich aus dem Ver-
gleich zwischen jungen Zellen, die
frisch aus dem Gewebe entnom-
men wurden, und in der Kultur ge-
alterten, seneszenten Zellen. In jun-
gen Zellen sind alle Formen der
Mobilität wohl ausgeprägt, wäh-
rend die Mitochondrien in senes-
zenten Zellen Bewegungen und
Formveränderungen weitgehend
eingestellt haben, selbst wenn sie
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Die Dynamik von Mitochondrien

Junge Endothelzellen Alte Endothelzellen

Nukleus Nukleus

Nukleus
Nukleus

Bildserie zur Veranschaulichung der Dynamik von Mitochon-
drien. Mit hoher Vergrößerung werden die Mitochondrien in ei-
ner lebenden, humanen Endothelzelle nach Markierung mit ei-
nem fluoreszierenden Protein sichtbar gemacht, ihre Formver-
änderungen, Teilungen und Fusionen. Die Zahlen geben die
Zeit in Sekunden an, die seit dem ersten Bild vergangen ist. 
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Vergleich einer jugendlichen (a) mit einer gealterten (b) Endothelzelle in der Kul-
tur. Die Mitochondrien wurden mit einem Farbstoff (gelbgrün) gefärbt, dessen Inten-
sität ein Maß für das Membranpotenzial der Mitochondrien darstellt. Die Fluores-
zenzintensität in (a) ist deutlich stärker als in (b). Seneszente Zellen sind auch grö-
ßer als jugendliche. Die Orange-Färbung stellt zelluläre Abbau-Vesikel dar. Sie sind
in alten Zellen viel zahlreicher als in jungen. Auf ihrem übermäßigen Vorhandensein
beruht die als »Alterspigment« bekannte Erscheinung.
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gegenüber jungen Zellen unverän-
dert erscheinen. Eng verbunden mit
diesem Verlust ist das Fehlen von
Verschmelzungen und Teilungen
der Mitochondrien. In den meisten
alten Zellen von  Säugern und Vö-
geln in der Zellkultur nehmen die
Mitochondrien an Länge zu, sie
können große Netze bilden und
verändern über längere Zeit (im Be-
reich von Stunden) weder Form
noch Position.

Netzwerke stabilisieren 
die Funktion

Der Aktivitätsverlust von Mito-
chondrien in gealterten Zellen lässt
sich auch in der Zellkultur zeigen,
zum Beispiel bei menschlichen Ge-
fäßendothelzellen. Dies lässt sich
mit Hilfe eines Fluoreszenzfarbstof-
fes (DASPMI) nachweisen, dessen
Fluoreszenzintensität ein Maß für
die Höhe des Protonengradienten
über die Mitochondrienmembran
ist. Mitochondrien in jugendlichen
Zellen färbt dieser Farbstoff weit
stärker als solche in seneszenten
Zellen , was bedeutet, dass die
Fähigkeit, ATP zu synthetisieren,
mit dem Alter abnimmt. 

Hier stellt sich die Frage, welche
Bedeutung die Teilung und Fusion
von Mitochondrien hat und warum
in seneszenten Zellen häufig beson-
ders lange Mitochondrien und mi-
tochondriale Netze (wie zum Bei-
spiel in ) gefunden werden. Die
Antwort: Durch die fortwährenden
Fusions- und Teilungsprozesse fin-
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det eine kontinuierliche Durchmi-
schung der Moleküle statt, aus de-
nen die Mitochondrien aufgebaut
sind. Das bedeutet, dass die Eigen-
schaften des einzelnen Mitochon-
driums gegen die Fähigkeiten der
Gesamtheit der Mitochondrien, des
Chondrioms, zurücktreten. Ist also
zum Beispiel in einem Mitochon-
drium ein Proteinkomplex defekt,
so kann über eine Fusion ein funk-
tionstüchtiger Komplex aus einem
anderen Mitochondrium die Funk-
tion des defekten übernehmen, und
die Leistungsfähigkeit des Gesamt-
systems bleibt so länger erhalten.
Erst wenn Schäden sich sehr akku-
muliert haben, lässt die Fähigkeit
nach, das Cytoplasma mit dem
Energie spendenden ATP zu versor-
gen.

Gleichzeitig werden immer mehr
schädliche freie Radikale produ-
ziert. Wir konnten an Zellkulturen
zeigen, dass die Proteine der Innen-
membranen sämtlicher Mitochon-
drien sich innerhalb weniger Stun-
den (2 bis 5 Stunden) durchmischt
haben (Busch et al. 2006). Lange
Mitochondrien oder mitochondriale
Netzwerke stellen bereits eine gro-
ße Funktionseinheit dar, sie behin-
dern jedoch die Fortbewegung und
Teilung von Zellen und sind daher
erst in nicht mehr teilungsaktiven
Zellen von Vorteil. 

Somit ist der Verlust der mito-
chondrialen Dynamik im alternden
Organismus gleichzeitig Ergebnis
und Ursache einer sich beschleuni-

genden Schädigung der zellulären
Energieversorgung durch die mito-
chondriale Atmungskette. Ergebnis,
weil die Zelle durch ein mitochon-
driales Netzwerk Störungen in ein-
zelnen Mitochondrien auszuglei-
chen versucht,  Ursache, da sie dies
nur um den Preis einer stagnieren-
den Zellteilung und Erneuerung er-
reichen kann. ◆
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Mitochondriale Dysfunktion 
bei Alzheimer-Demenz 
Das Zusammenspiel von Hirnalterung und genetischen Risikofaktoren

Typische neuropathologische Be-
funde bei der Alzheimer-Demenz

(AD) sind die Bildung von Beta-
Amyloid-Plaques, die Akkumulati-
on von intrazellulären neurofibril-
lären Bündeln (Tangles) und ein
ausgeprägter Verlust der Nervenzel-
len im Gehirn (siehe Estifanos Ghe-
bremedhin und Thomas Deller »Ri-
sikofaktoren der Alzheimer-Krank-
heit. Was verraten uns die Gene?«,
Seite 90). Insbesondere die Anhäu-
fung von Beta-Amyloid-Peptid (A�)
scheint eine zentrale Rolle in der
Pathogenese zu spielen und kausal
für den Zelluntergang verantwort-
lich zu sein. Befunde unserer Ar-
beitsgruppe deuten darauf hin, das
A� zu mitochondrialer Dysfunktion
in den Nervenzellen führt. Wir un-
tersuchen die Kaskade der Mecha-
nismen, die von der Bildung von
A� über mitochondriale Dysfunkti-
on letztlich zu Synapsenverlust und
Zelltod führen, mithilfe von Zelllini-
en und Mäusestämmen mit Alzhei-
mer-typischen Merkmalen. /1,2/ Ziel
ist, einen Angriffspunkt für die me-
dikamentöse Behandlung der Alz-
heimer-Demenz zu finden. Als viel-
versprechend hat sich die Wirkung
von Statinen erwiesen, die als Cho-
lesterinhemmer eingesetzt werden.

Mitochondrien – 
Schaltstellen zwischen 
Leben und Tod

Die Mitochondrien stellen der Zelle
über die Atmungskette Energie in
Form von Adenosintriphosphat
(ATP) zur Verfügung. Die meisten
Mitochondrien befinden sich in Zel-
len, die viel Energie verbrauchen,
wie den Nervenzellen. Dabei wird
die Menge der Mitochondrien einer
Zelle ihrem Energiebedarf ange-
passt. Eine Zelle, die alle ihre Mito-
chondrien verliert, ist nicht in der
Lage, diese zu regenerieren und
stirbt ab. Mitochondrien sind aber
nicht nur als Kraftwerke der Zelle
lebensnotwendig, sie sind auch am
programmierten Zelltod, der Apop-
tose, beteiligt (siehe »Apoptose bei
der Alzheimer-Krankheit« Seite 88).
Intakte Mitochondrien sorgen da-
für, dass die Apoptose nur in be-
gründeten Fällen ausgelöst wird, et-
wa um zu verhindern, dass entarte-
te Zellen zu wuchern beginnen und
Krebs verursachen. Bei Morbus
Alzheimer ist der massenhafte Ver-
lust von Nervenzellen im Gehirn
teilweise durch apoptotisches Ab-
sterben bedingt. Das lässt darauf
schließen, dass die Mitochondrien

ihre schützende Funktion nicht
mehr korrekt ausüben können. Uns
interessiert, inwieweit Alterungs-
prozesse und genetische Risikofak-
toren für die Dysfunktion der Mito-
chondrien verantwortlich sind.

Viele experimentelle Daten bele-
gen, dass der normale Hirnalte-
rungsprozess bei Tier und Mensch
zu spezifischen Einschränkungen
der mitochondrialen Funktion füh-
ren kann. Infolgedessen wird weni-
ger ATP synthetisiert, und es
kommt zu einer vermehrten oxida-
tiven Schädigung von ungesättigten
Fettsäuren, Proteinen und Nuklein-
säuren. Von diesen Veränderungen
sind die Komplexe I und IV der At-
mungskette besonders betroffen,
während die Komplexe II und III
weniger durch den Alterungspro-
zess beeinträchtigt sind (siehe
Jürgen Bereiter-Hahn und Ulrich
Brandt »Störfall im Kraftwerk der
Zelle«, Seite 82). Auch die, aller-
dings begrenzten, neuro-degenera-
tiven Veränderungen im Rahmen
des normalen Hirnalterungsprozes-
ses lassen sich über Einschränkun-
gen der mitochondrialen Funktion
und eine Aktivierung des intrinsi-
schen apoptotischen Weges erklä-
ren. Solche Veränderungen haben
wir auch in dem von uns häufig be-
nutzten Modell der gealterten
NMRI-Maus auf verschiedenen
Ebenen nachweisen können./3/

Interessanterweise können aber
auch die spezifischen histologischen
Veränderungen der Alzheimer-Pa-
thologie (vermehrte Ablagerung
von A� und hyperphosphoriliertem
Tau) zu Störungen der mitochon-
drialen Funktion führen, die den
Störungen durch Alterungsprozesse
sehr ähnlich sind. Das konnten wir
durch Experimente mit transgenen
Zelllinien beziehungsweise transge-
nen Mäusen zeigen. Den Tieren, die
in freier Wildbahn nicht an Alzhei-
mer-Demenz erkranken, wurden
für die Krankheit spezifische Gene
eingepflanzt: Es handelte sich um
Mutationen des Amyloid-Vorläufer-
proteins beziehungsweise des Präse-
nilin1-Gens./4–6/ Auch die gentech-
nisch ausgelöste Überexpression
von hyperphosphoriliertem Tau
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Mäuse, die menschliche Gene mit Veränderungen tragen, die für die Alzheimer’sche Krankheit typisch
sind, unterscheiden sich rein äußerlich nicht von ihren normalen Artgenossen. Allerdings lassen sich im
Gehirn der Tiere deutliche Veränderungen nachweisen.
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führte zu analogen Dysfunktionen
der Mitochondrien./7/

Zusammenspiel von 
Alter und genetischen 
Faktoren

Die Hypothese lag nahe, dass Hirn-
alterungsprozesse auf der einen Sei-
te und Alzheimer-typische, aber al-
tersunabhängige, Veränderungen
auf der anderen Seite synergistisch
auf der Endstrecke einer mitochon-
drialen Dysfunktion zusammenwir-
ken. Diese Endstrecke, die schließ-
lich mit dem programmierten 
Zelltod endet, ist durch einen ein–
geschränkten Energiestoffwechsel
und vermehrten oxidativen Stress
gekennzeichnet. Wir konnten diese
Hypothese bestätigen, indem wir
unterschiedliche Tiermodelle ver-
wendeten. Eingesetzt haben wir
hier Mäuse mit einer Alzheimer-re-
levanten APP-Mutation sowie Mäu-
se, die vermehrt hyperphosphori-
liertes Tau bilden./7, 13/ Tatsächlich
ließen sich die sehr unterschiedli-
chen Aspekte der Alzheimer-Er-
krankung, wie frühe Störungen des
Energiestoffwechsels, synaptische
Dysfunktion, Synapsenverlust und
die eigentlichen neurodegenerati-
ven Veränderungen durch mito-
chondriale Defizite erklären.

Aber nicht nur in den Nerven-
zellen des Gehirns, sondern auch
auf peripheren Blutzellen transge-
ner Tiere sind Alzheimer-typische
mitochondriale Veränderungen
nachweisbar./8/ Interessanterweise
treten analoge Veränderungen auch
an Lymphozyten von Patienten mit
sporadischer AD auf, wo sie mit der
Schwere der Erkrankung immer
ausgeprägter werden. Im Moment
überprüfen wir in Zusammenarbeit
mit der Arbeitsgruppe von Prof. Jo-

hannes Pantel von der Psychiatri-
schen Universitätsklinik, Frankfurt,
inwieweit sich diese lymphozytären
Veränderungen auch als biologische
Marker für die Früherkennung der
AD einsetzen lassen./9/

Statine – mehr als nur 
Cholesterinsenker

Epidemiologische Beobachtungen
weisen darauf hin, dass Menschen,
die über lange Zeit Statine, eine be-
stimmte Wirkstoffgruppe von Cho-
lesterin senkenden Medikamenten,

einnehmen, ein geringeres Risiko
aufweisen, an der AD zu erkran-
ken. Die Statine hemmen ein im
Organismus an der Synthese des
Cholesterins beteiligtes Schlüsselen-
zym, das vor allem in der Leber
vorkommt. Dadurch sinkt im Blut-
kreislauf die Konzentration des
Cholesterins. Das Cholesterin im
Gehirn ist aber von dem im Blut
unabhängig, da es an Ort und Stelle
synthetisiert wird. Ob die Statine
die Blut-Hirn-Schranke überwinden
und die Cholesterinsynthese im Ge-
hirn beeinflussen können, war lan-
ge nicht bekannt. Aktuelle Untersu-
chungen am Tier belegen, dass Sta-
tine die Cholesterinkonzentration
im Gehirn senken können, aber
nur bei sehr hohen Dosen. Wie ak-
tuelle molekularbiologische Unter-
suchungen zeigen, beruht die se-
gensreiche Wirkung der Statine im
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Mitochondriale Dysfunktion bei Alzheimer-Demenz

Alter PS1-Mutationen APP-Mutationen Trisomie 21

veränderte APP-ProzessierungVeränderte Lipidhomöostase Membrandefekte

Oligomeres, intrazelluläres Aß

Fibrillenbildung/extrazelluläre Aggregation

Neuritische PlaquesNeurofibrilläre
Tangles

Tau

I
II

III IV VAtmungskette

Statine PS1-Mutationen
Alter

mitochondriales Transmembranpotential
ATP Produktion
ROS Produktion

Mitochondriale und synaptische Dysfunktion

Apoptose

Um die Entstehung der Alzheimer-
Krankheit zu verstehen und neue Medi-
kamente zu entwickeln, reicht es nicht
aus, nur an Zellen zu forschen. Um eine
bessere Übertragbarkeit auf den Men-
schen zu gewährleisten, müssen wichti-
ge Experimente auch an Tiermodellen
durchgeführt werden, die speziell für ih-
ren Einsatz im Labor gezüchtet werden.
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Die mitochondrale Dysfunktion repräsentiert einen frühen, gemeinsamen Signalweg der Hirnalterung,
der Tau Pathologie und anderen noch nicht bekannten Risikofaktoren sporadischer und genetischer For-
men der Alzheimer-Krankheit. Letztere sind durch Mutationen in Genen charakterisiert, die unter anderen
für das Präsenilin 1 (PS1) oder das Beta-Amyloid-Vorläuferprotein (APP) codieren. Möglicherweise stören
das Altern und PS1-Mutationen direkt die mitochondriale Funktion, unabhängig von der Beta-Amyloid-
Kaskade. Adensointriphosphat (ATP), ROS (Reaktive Sauerstoffspezies).
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Gehirn vermutlich eher darauf, dass
sie zur Expression von Genen füh-
ren, die unter anderem bei der
Apoptose eine Rolle spielen./10/ Ein
besonders wichtiges anti-apoptoti-
sches Protein, das unter Statinbe-
handlung hochreguliert wird, ist
Bcl-2./10/

Der Mechanismus, über den Sta-
tine zu Veränderungen von pro-
und anti-apoptotischen Faktoren
führen, ist bisher nicht bekannt.
Unsere weiterführenden Untersu-
chungen haben sehr eindeutig ge-
zeigt, dass diese Effekte unabhängig
von der Bildung von Cholesterin im
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Apoptose spielt bei vielen pathologischen, aber auch
bei physiologischen Prozessen eine wichtige Rolle. Bei
der Apoptose werden die wichtigsten zellulären
Strukturen nach einem festgelegten genetischen Pro-
gramm zerstört, weswegen die Apoptose auch als
»programmierter Selbstmord« bezeichnet wird. Es
kommt zur Zerstörung der Mitochondrien, zum ge-
zielten Zerschneiden der DNA, wobei ein Apoptose-
spezifisches Bandenmuster entsteht, und letztlich zur
Zerlegung der Zelle in apoptotische Körperchen. Die
apoptotische Zelle gibt sich nach außen zu erkennen
und wird von Fresszellen eliminiert (phagozytiert).
Daher ruft die Apoptose im Gegensatz zur Nekrose
(dem örtlichen Gewebstod) keine Entzündungsreak-
tionen hervor. Wenn das System der Apoptose aus
den Fugen gerät, sind die Auswirkungen fatal: Ein
»Zuwenig« an Apoptose erleichtert zum Beispiel die
Entstehung von Krebszellen, ein »Zuviel« kann zu
pathologischen Zellverlusten führen, vor allem bei
nicht mehr teilungsfähigen, ausdifferenzierten Zellen.
Gehen Zellen in differenziertem Gewebe zugrunde, so
werden sie meistens durch Binde- und Stützgewebe
ersetzt, das aber deren Aufgabe nicht übernehmen
kann. Ausfallerscheinungen in den betroffenen Orga-
nen sind die Folge. Die Neurodegeneration bei Mor-
bus Alzheimer ist zum Teil durch apoptotisches Ab-
sterben der Neuronen bedingt. In Gehirnen von ver-
storbenen Alzheimer Patienten lässt sich Apoptose
nachweisen. Eine Zelle kann den Befehl zur Apoptose
durch äußere Faktoren (Signalmoleküle) erhalten.

Apoptose bei der Alzheimer-Krankheit

Pro-apoptische
Proteine

Bid
Bax
Bad
u.a.

DNA-Schäden

Mitochondrium

Cytochrom-c

Caspasen

Zelltod

p53

BCl-2

Die Zelle kann diese Entscheidung nach einer starken
Schädigung – zum Beispiel der Erbsubstanz – aber
auch selbst treffen, um etwa zu verhindern, dass sie
zu einer Krebszelle entartet. Man spricht in diesem
Fall vom intrinsischen Apoptoseweg. Der intrinsische
Apoptoseweg vollzieht sich innerhalb der Zelle und
wird häufig auch als mitochondrialer Apoptoseweg
bezeichnet, da hier eine Störung der mitochondrialen
Funktion im Mittelpunkt steht. Die Proteine der Bcl-
2-Familie übernehmen eine entscheidende Funktion
in der Regulation des intrinsischen Apoptosewegs. Sie
regulieren vor allem die Freisetzung pro-apoptoti-
scher Faktoren aus den Mito-
chondrien. Zellulärer Stress
und die Schädigung der Erb-
substanz rufen die Faktoren
Bax und p53 auf den Plan. Nach Akti-
vierung ändert Bax seine Struktur
und bildet membranassoziierte Kom-
plexe, die die Durchlässig-
keit der Mitochondrienmem-
bran unter anderem für Cy-
tochrom C erhöhen. Der
pro-apoptotische Faktor Cyto-
chrom C aktiviert wiederum Caspasen-
Enzyme. Nach Aktivierung 
schneiden Caspasen spezifische
Substrate, die Prozesse auslö-
sen, welche letztendlich zum 
Untergang der Zelle führen.

Die Untersuchungen zur mitochon-
drialen Dysfunktion werden unter ande-
rem an Zellen durchgeführt, die in spe-
ziellen Schalen in Nährmedium wach-
sen. Neben den Nährstoffen enthält das
Medium auch einen roten Indikatorfarb-
stoff, der anzeigt, wann das Medium ge-
wechselt werden muss.
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Gehirn sind./11/ Die durch Statine
hervorgerufene vermehrte Bildung
von Bcl-2 schützt Mitochondrien in
dissoziierten Hirnzellen und beugt
der Apoptose vor./11/ Weiterhin
konnten wir kürzlich zeigen, dass
Statine Zellen vor der toxischen
Wirkung von Aβ schützen./12/ Die
Freisetzung von Bcl-2 und anderer
Proteine, die die Funktion von Mi-
tochondrien steuern, wird über ver-
schiedene Signalwege reguliert. Un-
ter anderem scheint hier die Signal-
substanz Stickstoffmonoxid (NO)
eine entscheidende Rolle zu spie-
len./6/ Inwieweit eine Hochregulie-
rung der NO-bildenden Enzyme
durch Statine deren neuroprotekti-
ve Effekte erklären kann, wird der-
zeit untersucht. Von besonderem
Interesse sind in diesem Zusam-
menhang unsere Befunde an Zel-
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In den Arbeitsgruppen von Dr. Kristi-
na Leuner und Dr. Gunter Eckert arbei-
ten Pharmazeuten, Biologen und Bio-
chemiker eng zusammen. Die Interdis-
ziplinärität ihrer Forschung wird durch
umfangreiche Kooperationen innerhalb
der Universität, insbesondere über das
ZAFES Expertenkluster Alzheimer und
Parkinson Forschung Frankfurt (APFF),
gefördert.
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len, die viel oder wenig neurotoxi-
sches Aβ-Protein bilden. Interessan-
terweise kommt es in Zellen, die
viel Aβ-Protein bilden, zu einem er-
höhten Angebot von NO, das zu-
nächst neuroprotektiv zu sein
scheint. Bei höheren Konzentratio-
nen wirkt es allerdings neuroto-
xisch, weil es den Komplex IV der
mitochondrialen Atmungskette
hemmt./6/ Auch hier haben wir ei-
ne Verschiebung der relativen Kon-
zentrationen pro- und anti-apopto-
tischer Faktoren beobachten kön-
nen.

Zusammenfassend spielt die mi-
tochondriale Schädigung in unter-
schiedlichen Modellen mit redu-
zierter ATP Produktion, erhöhtem
Stress und vermehrter Apoptose als
gemeinsame Endstrecke vieler all-
gemeiner und genetischer Risiko-
faktoren der Alzheimer-Demenz ei-
ne wichtige Rolle. Mitochondriale
Dysfunktion stellt daher ein aus-
sichtsreiches Ziel für pharmakologi-
sche Interventionen dar. ◆



Risikofaktoren der Alzheimer-Krankheit 
Was verraten uns die Gene?

Im Jahr 1906 beschrieb Alois Alz-
heimer (1864 – 1915) erstmals

krankhafte Eiweißablagerungen im
Gehirn einer Patientin, bei der er
einige Jahre zuvor eine Demenz 
diagnostiziert hatte. Diese Ablage-
rungen machte er für den geistigen 
Abbau verantwortlich/1/. Über die
zugrunde liegenden biologischen
Ursachen der Krankheit (»Ätiolo-
gie«) konnte der Frankfurter Arzt
jedoch nur Vermutungen anstellen.
Inzwischen weiß man, dass die Ge-
ne mit darüber entscheiden, ob je-
mand im Alter an Alzheimer-De-
menz (AD) erkrankt. Bei der selte-
ner auftretenden familiären Form
der AD sind die verantwortlichen
Gene inzwischen bekannt. Doch
auch bei der häufigeren sporadi-
schen Form der Krankheit konnten

verschiedene Arbeitsgruppen, ein-
schließlich unserer eigenen, inzwi-
schen einige »Risiko-Gene« identi-
fizieren.

Eine Erkrankung des Gehirns

Aufbauend auf den Befunden von
Alois Alzheimer beschäftigten sich
in der zweiten Hälfte des 20. Jahr-
hunderts immer mehr Forscher-
gruppen mit der Alzheimer-Krank-
heit. Sie definierten sowohl klini-
sche, auf den Symptomen eines
Patienten basierende, als auch pa-
thologische, auf der Untersuchung

des Gehirns basierende, Kriterien
zur Diagnose der Erkrankung. Als
klinisches Leitsymptom der Alzhei-
mer-Krankheit gilt die Demenz, die
als Störung höherer geistiger Funk-
tionen des Gehirns, einschließlich
Gedächtnis, Denken, Orientierung,
Auffassung, Rechnen, Lernfähig-
keit, Sprache und Urteilsvermögen,
verstanden wird. Treten diese Symp-
tome langsam und schleichend auf
und können andere Demenzursa-
chen ausgeschlossen werden, liegt
die Diagnose der Alzheimer-Krank-
heit nahe/2/.

Neuropathologisch lassen sich in
Gehirnen von Patienten mit Alzhei-
mer’scher Krankheit charakteristi-
sche Ablagerungen von krankma-
chenden, unlöslich verklumpten Ei-
weißen innerhalb und außerhalb

der Nervenzellen nachweisen. So
finden sich innerhalb der Nervenzel-
len so genannte »Neurofibrillen-
bündel«, die hauptsächlich aus dem
Zytoskelett-Protein Tau bestehen 
A. Dieses Protein ist beim gesunden
Menschen an der Erhaltung der
normalen Nervenzellstruktur und
an intrazellulären Transportvorgän-
gen beteiligt. Im Fall der Alzheimer-
Krankheit verliert das Tau-Molekül
diese Eigenschaften durch patholo-
gische Veränderungen. Dadurch
kommt es zu einer Zellstoffwechsel-
störung, zur Entstehung der cha-
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rakteristischen Neurofibrillenbün-
del und schließlich zum Untergang
(Degeneration) der betroffenen
Nervenzellen. Außerhalb der Ner-
venzellen und in der Umgebung
von Blutgefäßen finden sich eben-
falls Eiweißablagerungen, die soge-
nannten Plaques B. Diese werden
durch das Amyloid � (A�)-Protein
gebildet, einem pathologischen
Spaltprodukt des amyloid precursor
protein (APP). Das APP ist ein nor-
maler Bestandteil der meisten Zell-
membranen mit bislang nicht voll
aufgeklärter Funktion. Es wird im
Krankheitsfall von zwei Enzymen,
den �- und γ-Sekretasen so gespal-
ten, dass es zur Bildung und Aggre-
gation des krankhaften A�-Proteins
kommt .

Die Alzheimer-typischen Patho-
logien beginnen im Regelfall in be-
stimmten Gebieten des Gehirns und
breiten sich auf vorhersagbare Weise
weiter aus. Das dadurch entstehen-
de fortschreitende Schädigungsmus-
ter – speziell der Tau-Pathologie –hat
das Frankfurter Professoren-Ehe-
paar Eva und Heiko Braak, Institut
für Klinische Neuroanatomie, 1991
für eine neuropathologische Sta-
diengliederung der Erkrankung
verwendet/3/. Ihre Einteilung der
Alzheimer-Krankheit in sechs Ver-
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Abbau von APP durch Sekretasen
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Alzheimer-typische EiweißablagerungenA, B: Alzhei-
mer-typische Ei-
weißablagerungen.
Für die Alzheimer-
Krankheit sind
krankhafte Abla-
gerungen von
Neurofibrillenbün-
deln (Pfeile) in
den Zellen (A) und
krankhafte Abla-
gerungen von �-
Amyloid (Plaques)
außerhalb der Zel-
len charakteris-
tisch.
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Das Vorläufermolekül APP kann durch drei Sekretasen in kleinere Bruchstücke
gespalten werden. Dabei unterscheidet man zwei Abbauwege: den »nicht-amyloido-
genen« Abbauweg, bei dem APP durch die α-Sekretase innerhalb der A�-Region ge-
spalten wird. Dadurch wird die Bildung des A�-Moleküls verhindert, und es entsteht
ein lösliches Peptid (APPsα). Das intrazelluläre Bruchstück wird anschließend durch
die γ-Sekretase gespalten, die unter anderem Preseniline enthält. Dadurch entste-
hen das kurze Peptid P3 und ein intrazelluläres Fragment des APP (AICD). Und den
»amyloidogenen« Abbauweg, bei dem die �-Sekretase und die γ-Sekretase das APP-
Molekül spalten. In diesem Fall entsteht das schädliche A�-Peptid. Zahlreiche A�-
Moleküle lagern sich zu den charakteristischen Amyloid-Plaques zusammen.
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laufsstadien wird seit 1997 auf-
grund einer Empfehlung des ameri-
kanischen National Institute on Aging
(NIA) international eingesetzt und
ist zum »Goldstandard« der Alzhei-
mer-Stadieneinteilung geworden.

Nicht nur ein 
medizinisches Problem

Das Interesse an einer Erforschung
der Alzheimer-Krankheit ist in den
vergangenen Jahren immer größer
geworden. Dies liegt nicht zuletzt
daran, dass der Anteil älterer Men-
schen in der Bevölkerung gestiegen
ist und die Wahrscheinlichkeit, an
einer Demenz zu erkranken, mit
dem Alter zunimmt. So ist bei den
über 65-Jährigen jeder Zehnte und
bei den über 90-Jährigen jeder Drit-
te von einer Demenz betroffen. In
Deutschland gibt es derzeit nahezu
eine Million Demenzkranke, und
jedes Jahr treten fast 200 000 neue
Erkrankungsfälle auf /4/. Die Alzhei-
mer-Krankheit ist zu 60 Prozent Ur-
sache dieser Demenzen, das bedeu-
tet, bei den über 90-Jährigen ist je-
der Vierte an Alzheimer erkrankt .
Diese Zunahme der Demenzerkran-
kungen im Allgemeinen und der
Alzheimer-Krankheit im Speziellen
ist mit viel Leid für die Betroffenen
und ihre Familien verbunden und
hat zahlreiche medizinische und
medizin-ethische Fragen aufgewor-
fen. Darüber hinaus stellen die Kos-
ten zur Behandlung und Pflege De-
menzkranker eine erhebliche Belas-
tung der Volkswirtschaft dar (die
durchschnittlichen Kosten in
Deutschland pro Alzheimer-Patient
und Jahr betragen 45000 Euro/4/).

Daher ist es von großem gesell-
schaftlichem Interesse, die Ursa-
chen der Alzheimer-Krankheit bes-
ser zu verstehen. Diese Ursachen-
forschung verfolgt zwei Ansätze: Sie
beschäftigt sich zum einen mit den
molekular- und zellbiologischen
Zusammenhängen, um auf dieser
Grundlage neue Medikamente zur
Behandlung der Krankheit zu ent-
wickeln. Zum anderen wird nach
Risikofaktoren gesucht, die das Auf-
treten und den Verlauf der Krank-
heit beeinflussen können. Hierbei
werden zwei Formen der Alzhei-
mer-Krankheit unterschieden: die
sogenannte »familiäre Form« der
Alzheimer-Krankheit, die häufig
vor dem 65. Lebensjahr auftritt und
von der zirka 5 bis 10 Prozent der
Patienten betroffen sind, und die
»sporadische Form« der Krankheit,
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die in der Regel jenseits des 65. Le-
bensjahres auftritt und an der 90
bis 95 Prozent der Patienten leiden
/4/. Während die familiäre Form der
Alzheimer-Krankheit zum Teil auf
Genmutationen im APP-Gen oder
Genen des Sekretasekomplexes
(Presenilin-Gene) zurückgeführt
werden konnte , sind die Ursa-
chen der sporadischen Form ver-
mutlich »multifaktoriell«, also nicht
durch ein einzelnes Gen verursacht.
Die Lebensumstände können hier
ebenso eine Rolle spielen wie be-
stimmte Gene, die den Krankheits-
verlauf beeinflussen können.

Familiäre Formen: 
Die molekularen 
Mechanismen entschlüsseln

Wenngleich die familiären Formen
der Alzheimer-Krankheit vergleichs-
weise selten sind, war die neuroge-
netische Untersuchung dieser Pa-
tienten und ihrer Familien von he-
rausragender Bedeutung für die
Aufklärung der molekularen Me-
chanismen der Krankheit. Durch
die Untersuchung der betroffenen
Familien konnten das APP-Gen
und die Presenilin-Gene (PS-Gene)
identifiziert und ihre Rolle für das
Krankheitsgeschehen teilweise auf-
geklärt werden. Es gelang auf diese
Weise, grundlegende Einsichten in
den APP-Stoffwechselweg zu ge-
winnen. Auch konnten mit Hilfe
dieser Erkenntnisse transgene Mäu-
se gezüchtet werden, bei denen –
ähnlich wie bei Alzheimer-Patien-
ten – pathologische Proteinablage-
rungen im Gehirn und Lernstö-
rungen auftreten/5,6/. In freier 
Wildbahn lebende Mäuse (Wildtyp)
entwickeln keine Alzheimer-De-
menz. Das geschieht erst, wenn ih-
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nen die Krankheit verursachende
Gene eingepflanzt werden. Mit Hil-
fe dieser »Alzheimer-Mäuse« konn-
ten neue experimentelle Therapie-
ansätze getestet werden. Die spek-
takulärste neue Therapiestrategie,
die »Impfung gegen Alzheimer«, die
auf der Bildung von Antikörpern
gegen das A�-Protein basiert /7/, wird
jedoch noch weitere Forschungsan-
strengungen erfordern. Vor einem
therapeutischen Einsatz müssen zu-
nächst schwere Nebenwirkungen,
wie Hirnblutungen /8, 9/, ausge-
schlossen werden.

Risikofaktoren
bei sporadischen Formen

Die Ursachen der sporadischen
Form der Alzheimer-Krankheit zu
finden, ist schwierig. Da viele Ein-
flussgrößen eine Rolle spielen kön-
nen, werden Risikofaktoren mit
Hilfe epidemiologischer Untersu-
chungen identifiziert, das heißt mit-
tels aufwändiger statistischer Ver-
fahren. Ob jedoch ein kausaler Zu-
sammenhang zwischen der
Krankheit und den Risikofaktoren
besteht, bleibt oftmals unklar. Si-
cher ist, dass das Alter der entschei-
dende Risikofaktor ist . Da sich
Alterungsprozesse aber nicht auf-
halten lassen, sucht man nach wei-
teren Risikofaktoren, die sich bei-
spielsweise durch eine Änderung
des Verhaltens abschwächen lassen.
Inzwischen zeichnet sich ab, dass
geringe geistige und körperliche
Aktivität die Wahrscheinlichkeit er-
höhen, an Alzheimer zu erkranken.
Auch das Bildungsniveau ist von
Bedeutung. Inwiefern die Ernäh-
rung eine Rolle spielt, bleibt umstrit-
ten. Cholesterinarme Kost (»Mit-
telmeerdiät«) und verschiedene 
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Transentorhinale Stadien
I – II

Einteilung der Alzheimer-Krankheit nach Braak und Braak (1991)

Limbische Stadien
III – IV

Neokortikale Stadien
V – VI

Neurofibrilläre Veränderungen vom Alzheimer-Typ

Die Alzheimer-
typischen Neurofi-
brillenbündel ent-
stehen zunächst
im Schläfenlap-
pen des Gehirns
(Stadien I und II),
als nächstes im
Hippocampus
(wichtige Struktur
für Lernen und
Gedächtnis) und
anderen Teilen
des limbischen
Systems (Stadien
III und IV) und
schließlich in der
Hirnrinde (Stadien
V und VI). 
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Ein Alzheimer-»Risiko-Gen«
Das ε4-Allel des Apolipoprotein E-
Gens (APOE) ist bislang das einzige
gesicherte Risiko-Gen für die spora-
dische Form der Alzheimer-Krank-
heit /13/. Das APOE Genprodukt
(ApoE) ist Bestandteil der Lipopro-
teine und wichtig für den Transport
von Fetten im Organismus. ApoE
ist das wichtigste Apolipoprotein im
Gehirn und fördert dort Entwick-
lungs-, Regenerations- und Wachs-
tumsprozesse. Das APOE-Gen be-
findet sich auf Chromosom 19 und
kommt in drei Genvarianten (Alle-

len) vor, die als ε2, ε3 und ε4 be-
zeichnet werden. In der Allgemein-
bevölkerung ist das ε3-Allel mit 
einer Häufigkeit von 78 Prozent
weitaus häufiger als das ε4-Allel mit
etwa 14 Prozent. Das ε2-Allel ist mit
zirka 8 Prozent am seltensten ver-
treten. Da das ε4-Allel bei Alzhei-
mer-Patienten dreifach häufiger
nachweisbar ist, gilt es als Risikofak-
tor für die Entstehung der Krank-
heit. Dem ε2-Allel wird hingegen
ein protektiver Effekt in Bezug auf
die Entstehung der Krankheit zuge-
schrieben . Menschen mit diesem
Allel haben nur eine geringe Wahr-
scheinlichkeit, im Alter an Alzhei-
mer-Demenz zu erkranken.

Welche Rolle spielt jedoch das
APOE-Gen für den Krankheitsver-
lauf? Dieser Frage konnten wir
nachgehen, indem wir die neuropa-
thologischen Veränderungen bei
der Alzheimer-Krankheit mit der
Verteilung der APOE-Allele vergli-
chen haben. In diesen Studien
konnten wir zeigen, dass es in Ge-
hirnen von Patienten mit ε4-Allel
zu einer vermehrten Bildung von
Neurofibrillen und A�-Plaques
kommt /14/ und dass die Häufigkeit
des ε4-Allels von APOE bei jungen
Patienten mit beginnender Alzhei-
mer-Pathologie im Vergleich zu Ge-
sunden erhöht ist /15/. Zusammen
mit klinischen Daten legen unsere
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Bei der selte-
neren familiären
Form der Alzhei-
mer-Krankheit, die
oft auch schon vor
dem 65. Lebens-
jahr auftritt, sind
einige der verant-
wortlichen Gene
inzwischen identi-
fiziert. Für die
sporadische Form
wurden »Risiko-
Gene« ermittelt,
die neben dem Ri-
sikofaktor Alter
die Wahrschein-
lichkeit erhöhen,
an Alzheimer zu
erkranken.

■4

Vitamine werden empfohlen, allge-
meingültige Ernährungsempfehlun-
gen existieren jedoch nicht. Auch
gibt es keine Belege für eine um-
weltbedingte Auslösung der Krank-
heit, etwa durch Umweltgifte /11/.
Durch Familien- und Zwillingsun-
tersuchungen sowie mithilfe geneti-
scher epidemiologischer Studien
konnte jedoch belegt werden, dass
es bestimmte genetische Risikofak-
toren gibt/12/. Zum gegenwärtigen
Zeitpunkt sind allerdings erst weni-
ge dieser Alzheimer »Risiko-Gene«
identifiziert worden/13/.

Gene: Ursachen und Risikofaktoren der Alzheimer-Krankheit

A

Ablagerungen von ß-Amyloid Plaques in der Hirnrinde einer »Alzheimer-Maus«

B C

Im Gehirn von transgenen Mäusen, die ein mutiertes menschliches APP bilden,
entstehen Alzheimer-typische A�-Ablagerungen. Diese Ablagerungen nehmen mit
dem Alter der Mäuse zu: So finden sich in der Hirnrinde junger Mäuse (A) nur weni-
ge Plaques, während sich in der Hirnrinde alter Mäuse (B) eine Plaquemenge und
Plaqueverteilung nachweisen lässt, die derjenigen im Gehirn von Menschen mit Alz-
heimer’scher Krankheit (C) ähnlich ist.
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Befunde nahe, dass durch das ε4-
Allel das Manifestationsalter der
Krankheit gesenkt wird, das bedeu-
tet, die Krankheit tritt bei diesen
Personen im Durchschnitt früher
auf als bei Trägern der anderen Al-
lele.

Auf der Suche nach 
weiteren »Risiko-Genen«

Das ε4-Allel des APOE-Gens ist nur
eines von mehreren Risiko-Genen
der Alzheimer-Krankheit. Eine
Vielzahl weiterer Gene, auf die hier
nicht näher eingegangen werden
kann, stehen als Risikofaktoren zur
Diskussion/13/. Am Institut für Kli-
nische Neuroanatomie werden 
zurzeit einige dieser Kandidaten-Ri-
sikogene, darunter das α2-macro-
globulin-Gen (A2M), das Butyryl-
cholinesterase-Gen (BCHE), das
24S-Cholesterin Hydroxylase-Gen
(CYP46) und weitere Gen-Kandida-
ten untersucht und bezüglich ih-■4
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Die Autoren

rer Auswirkung auf die Alzheimer-
Krankheit, insbesondere auf das
Erstmanifestationsalter, den Schwe-
regrad und die Geschwindigkeit des
Verlaufs der Krankheit, analysiert.
Wir versprechen uns von diesen
klinischen, neuropathologischen
und genetischen Studien neue Ein-
sichten in die genetischen Ursachen
der sporadischen Form der Alzhei-
mer-Krankheit.

Wem nutzt die Forschung
nach den genetischen 
Ursachen?

Für die Behandlung der Alzheimer-
Krankheit stehen nur wenige Medi-
kamente zur Verfügung. Dies wirft
zwangsläufig die Frage auf, wozu
man neurogenetische Forschung
und eine Risikoabschätzung von
Patienten braucht, wenn man doch
»ohnehin nichts machen kann«.
Die Risikoabschätzung ist aber nur
eine von mehreren Facetten der

neurogenetischen Forschung. Durch
die Identifikation von mutierten
Genen bei der familiären Form der
Alzheimer-Krankheit und durch die
Analyse genetischer Risikofaktoren
der sporadischen Form haben sich
grundlegende Einsichten in die
Stoffwechselwege der Amyloid-Bio-
synthese ergeben. Auch die Ent-
wicklung von transgenen Tiermo-
dellen für die Alzheimer-Forschung
wäre ohne die Neurogenetik nicht
möglich gewesen. Die auf diese
Weise gewonnenen Erkenntnisse
stellen heute die Basis für die Ent-
wicklung neuer pharmakologischer
Therapieansätze dar. Insofern ist die
neurogenetische Forschung in vie-
lerlei Hinsicht grundlegend für ein
tieferes Verständnis, für eine frühe
Diagnose und – hoffentlich – für die
Entwicklung neuer und effektiver
Therapien der Alzheimer-Krank-
heit. ◆
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Bei der Mehrzahl der Menschen
in unserem Kulturkreis ist Al-

tern mit unguten Erwartungen ver-
knüpft, mit besorgten Vorstellungen
über die Verminderung oder den
Verfall des physischen wie psychi-
schen Leistungsvermögens. Jeder
kennt Alternsschicksale, Menschen,
die in Krankheit, Vereinsamung
und Armut altern. Altern in einem
Umfeld, in dem Begriffe wie »Al-
tenplage«, »Rentnerschwemme«
und »sozialverträgliches Frühable-
ben« (Unwörter der Jahre 1995,
1996, 1998) entstehen, erscheint
besonders schwer erträglich.

Demgegenüber findet sich in der
Gerontologie häufig ein verklärtes
Alternsbild, indem etwa auf Künst-
ler oder Wissenschaftler hingewie-
sen wird, die auch hochaltrig höchs-
te Leistungen vollbracht haben und
dies teilweise trotz körperlicher Ge-
brechen. Tizian, Giuseppe Verdi,
Ludwig van Beethoven, Johann
Wolfgang von Goethe, Hans-Georg
Gadamer oder Ernst Bloch werden

hier genannt. Zudem wird das Alter
gerühmt als ein Lebensabschnitt, in
dem die alltäglichen Zwänge fortge-
fallen, das rastlose Streben, die zer-
mürbenden Kämpfe, Rivalitäten
und Feindschaften überwunden
sind. Ähnliche Altersbeschreibun-
gen haben eine lange Tradition, bei-
spielsweise bei Platon. Wer hätte
Zweifel, dass beide Alternsbilder zu-
träfen?

Geistige Entwicklung im Alter

Diese Gegenüberstellung zeigt zwei-
erlei: (a) Alternsverläufe variieren
immens, wofür der Begriff des dif-
ferenziellen Alterns eingeführt

wurde. Individuelle Entwicklungs-
unterschiede in späteren Lebensal-
tersabschnitten sind dabei größer
als in früheren. Günstigere Alterns-
verläufe, die häufiger sind, werden
»normales Altern« genannt, die sel-
tener auftretenden, ungünstigen
Alternsverläufe, die durch Einbu-
ßen gekennzeichnet sind, heißen
»pathologisches Altern«; (b) es be-
darf der systematischen Analyse,
um jenseits von Einzeldarstellun-
gen Regelhaftigkeiten des Alterns
erkennen zu können. 

Große Bereiche der psychologi-
schen Forschung zur geistigen Ent-
wicklung im Alter, um die es in die-
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Die Stärken im Alter entdecken
Expertenwissen, implizites Gedächtnis und Trainingserfolge

Der schweizerische Entwicklungspsy-
chologe Jean Piaget (1896 – 1980) lei-
tete das 1929 von ihm gegründete
»Centre International d’Epistémologie«
in Genf bis zu seinem Tod im Alter von
84 Jahren. Seine Mitarbeiterin und Ko-
autorin Bärbel Inhelder (1913 – 1997)
wurde seine Nachfolgerin.

Wissensinhalte, mit denen sich Indivi-
duen ein Leben lang besonders intensiv
befasst haben, haben oft eine hohe
Funktionstüchtigkeit bis in hohe Le-
bensaltersabschnitte, wobei ältere Ex-
perten jüngere Erwachsene übertreffen
können. Wie die Expertiseforschung
zeigt, gilt dies sowohl für berufliche Ex-
pertise (beispielsweise das visuelle Vor-
stellungsvermögen bei Grafikdesignern)
als auch für interessenbezogene Experti-
se (etwa Skat- oder Bridgespiel).



sem Beitrag gehen soll, berichten
von altersabhängigen oder alters-
korrelierten Einbußen, wodurch
das so genannte Defizitmodell des
Alterns gestützt wird. Aber durch
die aktuelle psychologische Alterns-
forschung werden sukzessive auch
jene Funktionen erkennbar, die als
Ressourcen, Kompetenzen, Poten-
ziale oder Stärken im Alter angese-
hen werden können. Nur um sol-
che soll es hier gehen. 

Ältere Menschen sind 
heute geistig fitter als früher

Zwischenzeitlich ist psychologischen
Laien sowohl die Beobachtung be-
kannt, dass sich die Lebenserwar-
tung von Menschen in unserem
Kulturkreis seit vielen Jahren ver-
längert, als auch die Tatsache, dass
die körperliche Verfassung Älterer
aus späteren Kohorten besser ist als
die aus früheren Jahrgängen. Der
komplementäre Befund, wonach
die geistige Leistungsfähigkeit spä-
ter Geborener im Vergleich zum
Leistungsvermögen von Altersglei-
chen aus früheren Generationen
besser ist, wird allerdings noch we-
nig beachtet. Wir identifizieren in
der psychologischen Forschung
vielfach einen so genannten Kohor-
teneffekt, der demonstriert, dass
später Geborene die Menschen frü-
herer Alterskohorten in der Mehr-
zahl der psychologischen Leistungs-
tests übertreffen. Historisch be-
trachtet werden die Bildungssysteme
offenbar zunehmend effektiver be-
ziehungsweise die institutionellen
und individuellen Bildungsbemü-
hungen zunehmend intensiver und
dauerhafter, so dass ein Trend zu ei-
nem Generationen übergreifenden
Anstieg des geistigen Leistungsver-
mögens nachweisbar ist. Dies be-
deutet, dass nicht nur mehr Men-
schen bei besserer Gesundheit im-
mer länger leben, sondern dass sich
ihr geistiges Altern auf einem höhe-
ren Niveau vollzieht, als es in frü-
heren Generationen der Fall war.
Damit taugen die früheren Alters-
bilder auch nur begrenzt für die Be-
schreibung von Altern und Alter in
modernen Zeiten. 

Viele basale kognitive Kom-
petenzen sind altersstabil

Psychologische Studien zu geistigen
Alternsvorgängen betrachten vor-
nehmlich höhere geistige Funktio-
nen und deren lebensübergreifende
Funktionstüchtigkeit, wie etwa In-

bei. Dieses impliziert, dass ältere
Menschen, die einen ungünstigen
Alternsverlauf aufweisen, die bei-
spielsweise an Alzheimer-Demenz
erkrankt sind, sich mittels der
Funktionen des impliziten Gedächt-
nisses noch ausdrücken beziehungs-
weise über diese erreicht werden
können (beispielsweise motorische
Routinen; vertraute Klangmuster).
Derart basale kognitive Kompeten-
zen operieren dabei auf phylogene-
tisch älteren Hirnstrukturen, als
dies für höhere kognitive Funktio-
nen der Fall ist. 

Hohes Leistungsvermögen 
in Expertisebereichen

Die Tatsache, dass höhere kognitive
Funktionen häufig starke Alterns-
veränderungen zeigen, schließt
nicht aus, dass auch höhere kogni-
tive Funktionen identifiziert wur-
den, die altersstabil bleiben. Es sind
dabei weniger einzelne Funktionen,
die Altersstabilität zeigen, als Wis-
sensinhalte, denen individuell ein
großes Gewicht zukommt, da sich
die Individuen mit diesen besonders
intensiv befasst haben. Wie die Ex-
pertiseforschung zeigt, gilt dies so-
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Der Philosoph
Ernst Bloch
(1885 – 1977),
dessen mittlere
Lebensphase
durch Flucht vor
den Nationalsozia-
listen (1933) und
später vor der SED
(1961) sehr unru-
hig war, entfaltete
ein umfangreiches
Alterswerk. 1967
wurde er mit dem
Friedenspreis des
deutschen Buch-
handels ausge-
zeichnet. Er
schrieb bis kurz
vor seinem Tod.

Tiziano Vecelli (1477 – 1576), einer der
Hauptmeister der venezianischen Re-
naissance, war bis ins hohe Alter schöp-
ferisch tätig. Eines seiner bekanntesten
Spätwerke ist die Pietà in der Gallerie
del´Academia in Venedig.

telligenz, akademisches Lernen und
Gedächtnis, Denken, Urteilsfähig-
keit, Sprache oder Problemlösefä-
higkeit. Dies sind allesamt Fähigkei-
ten, die als charakteristisch für die
Spezies Mensch angesehen werden.
Vergleichsweise basalere kognitive
Funktionen, wie sie der Mensch
mit anderen Primaten teilt, werden
noch wenig untersucht. Hier sind
zum Beispiel einfache Lernprozesse,
die wahrnehmungsnahe Orientie-

rung, die Gewöhnung und das Ver-
trautwerden mit Reizen (Habituie-
rung) zu nennen. Es hat sich jedoch
insbesondere in der Lern- und Ge-
dächtnisforschung gezeigt, dass
zwei Lern- und Gedächtnissysteme
existieren, die unterschiedliche Al-
terscharakteristika aufweisen: ei-
nerseits das traditionell untersuch-
te, explizite Gedächtnissystem, das
sowohl unsere Erlebnisse in Form
von Erinnerungen bewahrt (episo-
disches Gedächtnis), als auch unser
erlebnisunabhängiges Wissen (zum
Beispiel Sprachwissen, Weltwissen;
semantisches Gedächtnis). Dieses
Gedächtnissystem ist wie viele an-
dere höhere kognitive Funktionen
Alternseinbußen unterworfen.

Andererseits existiert ein zweites
Gedächtnissystem, das implizite Ge-
dächtnis, in welchem die basalen
Lern- und Gedächtniskomponenten
verankert sind. Dieses nimmt nicht
nur, so wird es in der Forschung zur
Entstehung des Gedächtnisses am
Beginn des Lebens gezeigt, als erstes
seine Arbeit auf /1/, sondern ist im
Alter auch weitgehend robust gegen
Einbußen. Das implizite Gedächtnis
behält seine Funktionstüchtigkeit
nicht nur beim normalen, sondern
auch beim pathologischen Altern



Die Frankfurter
Naturforscherin
und Künstlerin
Maria Sibylla Me-
rian (1647 –
1717) brach im
Alter von 52 Jah-
ren zu einer aben-
teuerlichen For-
schungsreise nach
Surinam in Süd-
amerika auf. Ge-
meinsam mit ihrer
Tochter erforschte
sie zwei Jahre
lang Tiere und
Pflanzen des tro-
pischen Regen-
waldes, bis die
Malaria sie zur
Rückkehr nach
Europa zwang.
1705 veröffent-
lichte sie den far-
benprächtigen
Bildband »Meta-
morphosis in-
sectorum Surina-
mensium« in
Amsterdam.

wohl für berufliche Expertise (bei-
spielsweise das visuelle Vorstel-
lungsvermögen bei Grafikdesignern)
als auch für interessensbezogene
Expertise (etwa Skat- oder Bridge-
spiel). Für solches Expertenwissen
hat sich eine hohe Funktionstüch-
tigkeit bis in hohe Lebensaltersab-
schnitte nachweisen lassen, wobei
ältere Experten jüngere Erwachse-
ne übertreffen können. Experten-
wissen befördert dabei die geistige
Leistungsfähigkeit über unterschied-
liche Mechanismen, beispielsweise
dadurch, dass es den Blick schnell
auf wichtige Aufgabeneigenschaf-
ten lenkt, dass es die Unterschei-
dung von Neuem versus Bekann-
tem erlaubt, dass es die Bildung
großer Informationseinheiten er-

möglicht, die simultan verarbeitet
werden können, dass es die Inbe-
zugsetzung neuer Information mit
bereits verfügbarem Wissen ermög-
licht oder dass kognitive Defizite
durch Kompensationsmechanismen
aufgehoben werden.

Die lebensaltersübergreifend ho-
he Nützlichkeit von Expertenwissen
für das kognitive Operieren bleibt
allerdings in aller Regel auf den Ex-
pertisebereich beschränkt, so dass
es meist keine übergreifende Beför-
derung der kognitiven Leistungsfä-
higkeit bewirkt. In eigenen
Studien /2/, in denen wir das Ge-
dächtnis deutscher Spitzenspieler
im Skat untersuchten, fiel einerseits
auf, dass Deutsche Skatmeister
häufig eine größere Zahl von Le-
bensjahren aufweisen, obwohl
auch Gedächtnis »im Spiel« ist. An-
dererseits zeigte sich für dieses spe-
zifische Beispiel auch, dass Skatex-
pertise nicht nur das Skatspiel, son-
dern auch das Leistungsvermögen
einer wichtigen Gedächtnisstruktur
befördert. Es handelt sich dabei um
das Kurzzeitgedächtnis, das bei der
Informationsverarbeitung ganz ge-
nerell Bedeutung hat. Man kann
konstatieren, dass hohes Experten-
wissen, welches aus einer intensi-
ven, langandauernden, individuel-
len Auseinandersetzung mit einem
Wissensbereich entsteht, eine gute
Voraussetzung dafür ist, dass das
entsprechende Expertenwissen bis
in hohe Altersstufen zur Verfügung
steht und die Bearbeitung von Auf-
gaben im jeweiligen Expertisebe-
reich günstig gestaltet. Jedoch ist ein
Profit von Expertise für andere Wis-
sensbereiche nur selten nachweisbar. 

Spezifische Qualitäten des
Alters – Beispiel Weisheit

In einem anderen psychologischen
Forschungsprogramm werden ko-
gnitive Leistungen studiert, von de-
nen angenommen wird, dass sie
überhaupt erst in höheren Jahren
verfügbar sind, da sie so viele Vo-
raussetzungen beinhalten. Ein Bei-
spiel dafür ist die Weisheit. Am
Max-Planck-Institut für Bildungs-
forschung in Berlin wurden ein Pa-
radigma zur Messung von Weisheit
entwickelt sowie umfängliche Stu-
dien mit Personen verschiedenen
Alters durchgeführt. Die Studien-
teilnehmer bekamen schwierige Le-
bensprobleme präsentiert und wur-
den um Ratschläge gebeten. Unter-
sucht wurden die Antworten in
Bezug auf »weise Urteile«, die sich
beispielsweise durch Werte-Tole-
ranz, Erkennen von und Umgehen
mit Ungewissheit in Lebensentwür-
fen, umfängliches Wissen über
grundlegende Fragen des Lebens
oder geeignete Strategien zur Be-
wältigung schwieriger Lebenssitua-
tionen auszeichneten. Dabei ließ
sich feststellen, dass »weise Urteile«
zwar nicht nur von älteren Men-
schen geäußert wurden, dass je-
doch die Fähigkeit zur weisen Be-
urteilung von Lebenssituationen im
Alter keineswegs abnahm, wie dies
für viele höhere kognitive Funktio-
nen gilt. Die Fähigkeit, »weise« zu
urteilen, nahm unter bestimmten
Umständen im Alter sogar zu, bei-
spielsweise dann, wenn entspre-
chendes Wissen durch Berufserfah-
rung bereitgestellt wurde (beispiels-
weise bei Richtern, Psychologen). 
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Welchen Lerngewinn haben ältere und jüngere Men-
schen durch wiederholtes Lernen und Erinnern einfa-
cher Handlungen? In einer Studie zu dieser Fragestel-
lung kamen die Teilnehmer zu vier Terminen im Wo-
chenabstand. Jedes Mal hatten sie den gleichen
Aufgabentypus zu bearbeiten: Sie sollten sich eine
Liste einfacher Handlungen einprägen, wie »den Stift
anspitzen.« In jeder Sitzung umfasste die Liste 30
Handlungen, so dass insgesamt 120 Handlungen dar-
geboten wurden. 

Die Besonderheit war, dass unter zwei Lernbedin-
gungen gelernt wurde. Eine Gruppe las die Handlun-
gen laut vor, um sie sich einzuprägen (verbales Ler-
nen), die zweite Gruppe führte diese Handlungen zu-
sätzlich pantomimisch aus (handelndes Lernen). Die
Gedächtnisleistung wurde direkt im Anschluss an das
Lernen gemessen. Handeln führte zu einer Leistungs-

verbesserung gegenüber dem verbalen Lernen, dem
sogenannten »Handlungseffekt.« 

Während jüngere Teilnehmer die älteren beim ver-
balen wie auch handelnden Lernen übertrafen, war
in allen Gruppen für beide Lernbedingungen eine
vergleichbare Leistungssteigerung durch wiederholtes
Lernen festzustellen. Zunächst mag dieses Ergebnis
nicht überraschen, es ist aber bei genauerer Betrach-
tung wichtig. Da das Material in jeder Sitzung neu
war, zeigt die sukzessive Verbesserung, dass die Auf-
gabenwiederholung zu einer Art »Lernroutine« führt,
die altersunabhängig vergleichbar gut und bei beiden
Lernbedingungen nachweisbar ist. 

Diplom-Psychologin Tanja Rebekka Schatz, Institut für Psy-
chologie/Entwicklungspsychologie

Leistungssteigerung durch wiederholtes Lernen
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Gute Lernfähigkeit/Plastizität
geistiger Funktionen 

Das kognitive System Älterer weist
darüber hinaus zumindest zwei wei-
tere Merkmale auf, die als Potenzia-
le im Alter bezeichnet werden kön-
nen: Zum einen kann die Lernfähig-
keit so gut  wie in jüngeren Jahren
erhalten bleiben, wie meine Mitar-
beiterin Tanja Rebekka Schatz /3/ in
ihrer Dissertation für zwei Lernbe-
dingungen demonstriert hat [siehe
»Leistungssteigerung durch wieder-
holtes Lernen« Seite 96]. Dabei
muss noch abgeklärt werden, ob 
die Altersunabhängigkeit des Lern-
gradienten auch bei einer Erhöhung

der Lerndurchgänge bestehen bleibt.
Zum anderen lassen sich kogniti-

ve Funktionen auch im Alter modi-
fizieren, was durch eine Vielzahl un-
terschiedlicher Trainingsstudien be-
legt ist. Eindrucksvoll sind dabei die
Befunde einer kombinierten Längs-
schnitt- und Trainingsstudie, der
Seattle Längsschnittstudie, da in die-
ser zunächst der individuelle Ent-
wicklungsverlauf der Intelligenz
über 14 Jahre kontinuierlich analy-
siert worden war. Diejenigen Intel-
ligenzbereiche, die besonders al-
ternssensibel waren, wurden dann
in einem wenige Stunden umfas-
senden Trainingsprogramm zu opti-
mieren versucht. Dabei gelang nicht

nur die Korrektur der während der
14 vorausgehenden Jahre beobach-
teten Einbußen im Bereich der Intel-
ligenz bei den Trainingsteilnehmern
aus einem Altersbereich von 60 bis
85 Jahren, sondern es ließ sich für
die jüngeren Älteren sogar nachwei-
sen, dass die Intelligenzleistungen
nach dem Training gegenüber dem
Ausgangsniveau höher lagen. Dieser
Nachweis eines gewaltigen Potenzi-
als der kognitiven Leistungsfähigkeit
zumindest im jüngeren Alter stellt die
Frage nach den Grundlagen des so ge-
nannten »normalen Alterns« neu. ◆
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Gebrechliche Hand versus starker Geist 
Zum Spätwerk des an Parkinson erkrankten Barockmalers Nicolas Poussin

Spätwerk, Alterswerk, Altersstil –
an der Schwelle zur Ewigkeit

streift der alte, der uralte Künstler
die Fesseln des Materiellen und der
Zeitlichkeit ab«, fasste der Kunst-
historiker Hans Ost 1992 die gängi-
gen Vorstellungen zusammen, die
bis heute gerne bemüht werden,
wenn die Rede auf die späten und
insbesondere die letzten Werke ei-
nes schöpferisch Tätigen kommt:
Frei von jeglichen Verbindlichkei-
ten folgt der alte Meister anschei-
nend nur noch seinem Genius und
schafft so das Unvergleichliche. Ost
wies darauf hin, dass zwar bereits
Goethe 1831 im Gespräch mit sei-
nem Sekretär Friedrich Wilhelm
Riemer den Eindruck äußerte, der
Venezianer Tizian habe im hohen
Alter in seinen Gemälden nur noch
die abstrakte Idee der zuvor so täu-
schend echt nachgeahmten Stoffe
geliefert – allerdings wies Goethe
diesen Bildern, anders als ab dem
19. Jahrhundert bis zum Teil heute
geschehend, nicht unweigerlich ei-
nen höheren künstlerischen Rang
zu. Im Gegenteil: Wie ein Blick auf
Urteile zeigt, die bereits im späten
16. Jahrhundert über die besonders
spröde gehaltenen Werke betagter
Meister gefällt wurden, gerieten je-
ne häufig in das Kreuzfeuer der
Kritik, da sie als »hässlich« und

»roh« galten. Ja: Es lässt sich sogar
beobachten, dass Schöpfungen, die
eben solche Eindrücke erweckten,
bereits in dieser Zeit automatisch zu
»Spätwerken« deklariert wurden,
da man sich die an ihnen wahrge-
nommene künstlerische Schwäche
offenbar anders nicht erklären
konnte als mit dem getrübten Geist
oder der gebrechlichen Hand des
Künstlers.

Wie man inzwischen weiß, han-
delte es sich bei diesen Schöpfun-
gen jedoch oft gar nicht um Alters-
werke: Einige der so geschmähten
Leistungen des Renaissance-Bild-
hauers Donatello erwiesen sich als
größtenteils von noch jungen und
ungeschickten Werkstatt-Gehilfen
ausgeführte Arbeiten, die aufgrund
ihrer Skizzenhaftigkeit kühn anmu-
tenden Gemälde des Bologneser
Barockmalers Guido Reni waren
tatsächlich schlichtweg unfertig,
und der von dem 67-jährigen Vene-
zianer Tintoretto in einigen seiner
Werke gepflegte – eigenwillig
schmucklose – Stil verdankte sich
nicht dem Geist eines bereits in
zeitlose Sphären vorgedrungenen,
alten Meisters oder seiner ermatte-
ten Hand (der Künstler wurde zur
gleichen Zeit zum fünften Mal Va-
ter), sondern war Teil einer be-
stimmten ästhetischen Strategie. 
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Nicolas Poussin, Selbstbildnis, 1650. Paris, Louvre: Auf
dem für einen Freund gemalten Selbstbildnis präsentiert sich
der 56-jährige Poussin als ernster, würdevoll in sich ruhender
und intellektuell anspruchsvoller Künstler. Er litt zu diesem
Moment bereits unter den ihn immer wieder zeitweilig beim
Malen behindernden Beschwerden, vermochte diese jedoch
zunächst, wie das stellenweise noch recht fein gemalte Bild
zeigt, zu meistern.

■1

Nicolas Pous-
sin, Entwurf für
eine »Kreuztra-
gung«, 1646. Di-
jon, Musée des
Beaux-Arts: An
dem Blatt sind die
Spuren des von
Poussin beschlos-
senen Abbruchs
deutlich zu erken-
nen: Der Künstler
hat die Kompositi-
on bereits mit dem
Stift umrissen,
hält jedoch inmit-
ten der Ausgestal-
tung der Szene
mit Pinsel und
Tinte inne, so dass
lediglich einige Fi-
guren im Vorder-
grund schattiert
und modelliert
sind, während der
Rest des Blattes
unfertig bleibt.

■2



Leidenschaftliches Gemüt
und ausgewogene Klassizität

Auf das spätere Schaffen des fran-
zösischen Barockmalers Nicolas
Poussin (1594 – 1665) treffen Be-
griff und Konzept des »Altersstils«
jedoch tatsächlich in ganz besonde-
rer Weise zu, denn der Maler litt im
fortgeschritteneren Alter schwer an
Symptomen, die man heute als ty-
pisch für die Parkinsonsche Krank-
heit diagnostiziert. Dieses Leiden
war möglicherweise das Spätsyn-
drom einer Syphilis, mit welcher
der Maler sich als Anfang 30-Jähri-
ger bald nach seiner Ankunft in
Rom 1624 angesteckt hatte und
von der er zunächst weitestgehend
genesen schien. Poussin, später be-
rühmt für sein stoisches Tugendide-
al, scheint damals noch ein impulsi-
ver Hitzkopf gewesen zu sein, wur-
de er doch einem seiner ersten
römischen Auftraggeber und Mäze-
ne mit den Worten angekündigt:
»Ihr werdet einen jungen Mann
mit dem Temperament eines Teufels
sehen.«

Dieses leidenschaftliche Gemüt
sollte sich künstlerisch jedoch bald
befrieden und zur Mitte der 1630er
Jahre hin immer stärker nach aus-
gewogener Klassizität streben. Dass
der dabei zu beobachtende zuneh-
mende Verzicht auf Themen, die
Gewaltdarstellungen zur Folge ha-
ben würden, auch gesundheitlich

■1

bedingt war, zeigt der Fall eines Bil-
des, das Poussin 1646 für einen
französischen Auftraggeber ausfüh-
ren sollte: Der Maler hatte gerade
die Arbeiten an einem »Kreuzi-
gungs«-Gemälde abgeschlossen, als
ihn der neue Auftrag erreichte. Er
fertigte zwar noch einen Entwurf
für die gewünschte »Kreuztragung«
an, brach dann jedoch dessen wei-
tere Ausgestaltung abrupt ab und
bat um die Entbindung von der Be-
stellung, indem er auf seinen
schlechten Gesundheitszustand ver-
wies: »Ich bin nicht mehr froh und
gesund genug, um mich mit solch
traurigen Themen zu befassen. Die
Kreuzigung hat mich krank ge-
macht, ich habe sehr darunter gelit-
ten, aber die Kreuztragung würde
mich ganz umbringen. Ich könnte
mich der betrüblichen und ernsten
Gedanken nicht erwehren, mit de-
nen man Geist und Herz erfüllen
muss, um solche an sich schon
traurigen und grauenhaften The-
men zu bewältigen. Bitte befreien
Sie mich also davon.« 

Unsichere Hand – 
Suchen nach neuen 
Strategien und Techniken

Tatsächlich hatte Poussin zuvor be-
reits in seinen Briefen immer wie-
der über Gesundheitsbeschwerden
geklagt, die ihn zuweilen wochen-
lang an sein Bett fesselten. Doch
zwei Jahre nach Abbruch der Ar-

■2

beiten an der »Kreuztragung« fin-
det sich in seinen Briefen erstmals
ein Leiden erwähnt, das künftig sei-
ne ganze künstlerische Existenz in
Frage stellen sollte. Im September
1648 berichtet der 54-jährige Maler
von einer zunehmenden Schwäche
seiner Augen sowie insbesondere
der nachlassenden Sicherheit seiner
Hand, und es ist eben diese stetig
verfallende Kontrolle über die eige-
nen Glieder, die sich zehn Jahre
später zu einem massiven Problem
entwickelt haben sollte. Anschau-
lich dokumentiert findet sich das
nun häufig in seiner Korrespon-
denz erwähnte und von seinen spä-
teren Biografen bezeugte »Zittern
der Hand« auch in seinen Zeich-
nungen und Briefen: Der Strich der
Skizzen und Buchstaben wird zu-
nehmend unregelmäßiger und 
unsicherer, und der Maler klagt
schließlich, dass es ihn bis zu acht
Tage koste, einen simplen Brief zu
verfassen, da er lediglich zwei bis
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Nicolas Pous-
sin, Brief an Paul
Fréart de Chante-
lou vom 28. April
1639, Paris, Bi-
bliothèque Natio-
nale.

■3

Nicolas Poussin, Brief an den Abbé Nicaise vom 18. Febru-
ar 1664, Paris, Bibliothèque Nationale: Die beiden aus unter-
schiedlichen Lebensphasen vor und nach Ausbruch der
Krankheit stammenden Briefe dokumentieren anschau-
lich das ab 1648 in Poussins Korrespondenz erwähnte und
von späteren Biografen bezeugte heftige »Zittern der Hand«:
Der Strich der Buchstaben wird zunehmend unsicher, das
Schriftbild zerfällt, und man kann sehen, welche Mühen es
den Maler zuletzt gekostet hat, die Zeilen zu verfassen.

■4■3

■4



drei Zeilen pro Tag schreiben kön-
ne . Es sind diese – schließlich
sogar ein Zittern aller Glieder um-
fassenden – Symptome, die dafür
sprechen, dass Poussin an der Par-
kinson’schen Krankheit gelitten hat. 

Für den Maler mussten sich die
Folgen einer solchen Diagnose na-
türlich als katastrophal ausnehmen,

■4■3

hätten diese doch im schlimmsten
Fall das Ende seiner Arbeitsbefähi-
gung und damit den Entzug jeder
Einkommensgrundlage bedeuten
können. Doch Poussin sann auf
Strategien, die zunehmende Schwä-
che der Hand auszugleichen: Hatte
er zuvor detailreiche und in Fein-
malerei gestaltete Bilder ausgeführt,

so verlegte er sich nun auf großfor-
matigere Kompositionen wie Land-
schaftsdarstellungen, bei denen er
nicht gezwungen war, penibel ge-
staltete Einzelheiten unterzubrin-
gen. Zudem wandelte er seinen Stil
von einer glatten und feinen Mal-
weise hin zu einer Pinselführung,
die eher rau und teigig modellierte

. Somit widerlegte er schnell
die aufkommenden Gerüchte, er
könne sich aufgrund seiner Glieder-
schwäche nicht mehr betätigen oder
qualitätvolle Dinge hervorbringen:
»Das ist eine Verleumdung«, klärte
zum Beispiel ein französischer Be-
sucher 1655 seinen an den Gemäl-
den Poussins interessierten Bruder
auf: »Er arbeitet besser und sorgfäl-
tiger als jemals zuvor.« 

Tatsächlich gelangen dem Künst-
ler unter diesen schwierigen Bedin-
gungen weiterhin beeindruckende
Leistungen, und dies sogar auf dem
Gebiet der Zeichnung , wo
selbst ein berühmter Bildhauer wie
Gian Lorenzo Bernini die Blätter
Poussins in dessen Todesjahr 1665
als »sehr vollendet« lobte: »trotz
seiner schlechten Hand.« Nichtsdes-
totrotz tadelte er jedoch auch einige
Bilder des Malers und meinte, man
solle in einem bestimmten Alter
besser mit der Arbeit aufhören, da
es dann mit allen Menschen bergab
ginge und die daraus resultierenden
Werke sogar dem guten Ruf des
Künstlers schaden könnten.

Unerwartete Segnungen 
des Alters

Poussin hatte eine andere Vorstel-
lung von den Segnungen und Flü-
chen des Alters; in einem Brief an
einen befreundeten Kunden reflek-

■8■7

■6■5
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Nicolas Pous-
sin, Detail aus:
Landschaft mit
von einer Schlan-
ge getötetem
Mann, 1648,
London, National
Gallery.

■5

Nicolas Pous-
sin, Detail aus:
Der Sommer, zirka
1660/64. Paris,
Louvre: Bei der
Ausführung von
Gemälden musste
Poussin zuneh-
mend auf das ihm
noch verbleibende
handwerkliche Ge-
schick Rücksicht
nehmen und auf
dieser Grundlage
einen ihm adä-
quat erscheinen-
den, neuen Stil
entwickeln. So
vergrößerte er den
Maßstab der in
seinen Bildern

dargestell-
ten Menschen und
Dinge, um keine
minutiösen Details
malen zu müssen.
Wo er doch klein-
teiligere Architek-
turhintergründe
zeigen wollte,
wechselte er von
seinem früheren,
glatten und feinen
Strich zu einer
eher rau und tei-
gig modellierten
Pinselführung .■6

■5

■6
■5

■6



tiert er sogar die Qualitäten seines
eigenen, krankheitsbedingten Al-
tersstils, wenn er sich einen Aus-
spruch des griechischen Feldherren
Themistokles zu eigen macht, der
seufzend gesagt haben soll, dass der
Mensch an sein Ende gelange und
abtreten müsse, wenn er am fähigs-
ten oder bereit sei, Gutes zu voll-
bringen. Er, Poussin, verliere jedoch
nicht den Mut, denn so lange sein
Kopf in Ordnung sei, lasse dieser
ihn (selbst unter den Bedingungen
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Nicolas Poussin, Zeichnung mit »Venus am Brunnen«, zir-
ka 1659. Paris, Louvre: Auch anhand der Zeichnungen Pous-
sins lassen sich die Symptome der Krankheit beobachten: Ver-
mag der Künstler in der unmittelbar vor Ausbruch der Krank-
heit angefertigten Zeichnung Figuren und Landschaft sehr
sicher mit Hilfe von Pinsel und Tinte zu gestalten (man be-
achte die geschickt mit wenigen feinen Pinselstrichen ange-
deuteten Faltenwürfe!), so zeugt das später entstandene Blatt

deutlich von den Schwierigkeiten, mit denen der Künstler
ab 1648 zu kämpfen hatte: Der Umriss einzelner Figuren ist
zittrig, und obgleich Poussin noch immer beeindruckende
Leistungen wie die souverän modellierte Skulptur links gelin-
gen, deuten die großen, das Blatt bedeckenden Tintenflecken
darauf hin, dass der Maler sein Handwerkszeug nicht mehr
vollständig kontrollieren konnte. 

■8

■7

■8Nicolas Poussin, Entwurf für »Moses und die Töchter Jethros«, zirka 1647/ 48.
Paris, Louvre.
■7

Der Autor

Privatdozent Dr. Henry Keazor, 42, studierte Kunstgeschichte, Germanistik, Musik-
wissenschaft und Philosophie in Heidelberg und Paris. Nach seiner Promotion ar-
beitete er am Kunsthistorischen Institut in Florenz und war ab 1999 wissenschaftli-
cher Assistent am Kunstgeschichtlichen Institut der Universität Frankfurt, wo er
sich 2005 am Fachbereich Sprach- und Kulturwissenschaften habilitierte. Im An-
schluss lehrte er als Gastprofessor am Institut für Kunstgeschichte der Universität
Mainz. Seit August 2006 ist er Heisenberg-Stipendiat der Deutschen Forschungsge-
meinschaft. Schwerpunkte seiner Forschung sind die italienische und französische
Malerei des 16. und 17. Jahrhunderts (Habilitation über »Die Malereireform der Car-
racci«), die Illustrationsgeschichte der Entdeckung Amerikas, die zeitgenössische
Architektur (Jean Nouvel) sowie Medien (zum Beispiel Musikvideoclips). 
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einer schwachen Hand) die besten
und ausgezeichnetsten Momente
der eigenen Tätigkeit erkennen.
Und den griechischen Mythos vom
Gesang des sterbenden Schwans
aufgreifend, verspricht er seinem
Freund: »Man sagt, der Schwan
sänge am schönsten, wenn er dem
Tode nahe ist. Ich werde versuchen,
es ihm gleich zu tun und besser als
je zuvor zu arbeiten und das kann
der letzte Dienst sein, den ich Ihnen
erweise.« ◆



Die Dichterin im
Kreise ihrer Mäd-
chen, in den Hän-
den eine Papyrus-
rolle mit ihren Ge-
dichten. Auch das
Kölner Fragment
war Teil einer sol-
chen Rolle. Die
rotfigurige Hydria
der Polygnotgrup-
pe (Hochklassik
um 440 v. Chr.)
aus Vari befindet
sich jetzt im Ar-
chäologischen
Nationalmuseum
Athen.

»Das beseufze ich oft ...«
Antiker Papyrus neu gefunden: Sapphos lyrische Klage über das Alter
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Michael Gronewald und Robert Da-
niel ein Fragment, das sich unter
Papyrusstreifen befunden hatte, mit
denen eine ägyptische Mumie ver-
klebt war (»Mumienkartonage«).
Dieser Neufund ermöglicht es, eine

Die Gedichte der Sappho, die um
600 v. Chr. auf der Insel Lesbos

lebte, stehen am Anfang der grie-
chischen und damit der europäi-
schen Literaturgeschichte; nur we-
nige ältere Texte sind erhalten, da-
runter allerdings die beiden großen
Epen Homers, die Ilias und die
Odyssee, auf die sich auch Sappho
in ihrer Poesie häufiger bezieht.
Unter den wenigen Dichterinnen
der Antike ist Sappho ohne Zweifel
die berühmteste: Schon das Alter-
tum pries sie wegen der Eindring-
lichkeit ihrer oft homoerotisch 
gefärbten Dichtung als »zehnte Mu-
se« oder schlichtweg als »Wunder-
ding.« Trotzdem hat es die Überlie-
ferung nicht gut mit ihr gemeint.
Denn von den insgesamt neun Bü-
chern, in denen man in der Antike
ihre Gedichte las, sind heute nur
noch kümmerliche Reste erhalten.
Wir verdanken sie zum einen späte-
ren Autoren, die Verse der Sappho
in ihren Schriften zitiert haben.
Zum anderen enthalten Fetzen von
antiken Papyri, die systematische
Ausgrabungen seit dem Ende des
19. Jahrhunderts vor allem in Ägyp-
ten ans Licht gebracht haben, auch
Fragmente aus Sapphos Poesie.

Verborgen in der 
Mumienkartonage

Einer der spektakulärsten Papyrus-
funde der letzten Jahre betrifft
ebenfalls Sappho: 2004 veröffent-
lichten die Kölner Altphilologen

lyrische Klage über das Alter, von
der bislang durch ein anderes, zirka
500 Jahre jüngeres Papyrusbruch-
stück nur die Enden der Verse be-
kannt waren, bis auf wenige Lü-
cken zu Beginn komplett zu be-
trachten. Da bis dahin nur ein
einziges sicher vollständiges Gedicht
der Sappho vorlag, kommt der so
gewonnenen Altersklage besondere
Bedeutung für das Studium sapphi-
scher Kompositionsprinzipien zu.
Vor allem aber zeigt der neue Text
genauer, wie die Meisterin der grie-
chischen Lyrik ihr eigenes Alter
poetisch verarbeitete.

Hier eine möglichst wörtliche
Übersetzung des Gedichts [eckige
Klammern stehen für Lücken im
Papyrus, in der Textgestalt folge ich
im Wesentlichen Martin West,
2005, 5]:
1 [      ] der purpurgegürteten

[Musen] schöne Gaben, Mäd-
chen,

2 [      ] die den Gesang liebende,
helltönende Leier.

Der Stoff, aus dem Philologen-Träume sind: Durch diesen 2004 erstmals publizier-
ten Papyrus kann das Altersgedicht der Sappho jetzt fast vollständig rekonstruiert
werden. Das Fragment lagert in der Papyrussammlung des Instituts für Altertums-
kunde, Universität zu Köln.



3 [Ergriffen hat mir (?)] die einst
[zarte] Haut das Alter schon,

4 [weiss] geworden sind die Haare
aus schwarzen;

5 schwer ist mir das Herz (thymos)
gemacht worden, die Knie 
(gona) tragen nicht,

6 die doch einst leicht waren zu
tanzen, jungen Rehen gleich.

7 Das beseufze ich oft. Aber was
kann ich machen?

8 Alterslos kann man nicht wer-
den, wenn man ein Mensch ist.

9 Denn sagte man auch über Ti-
thonos, dass einst die rosenarmi-
ge Eos

10 ihn aus Liebesverlangen (?) zum
Ende der Erde getragen habe,

11 den schönen und jungen, aber 
dennoch ergriff ihn

12 mit der Zeit das graue Alter, ob-
wohl er doch eine unsterbliche 
Gattin hatte.

Das Gedicht ist klar strukturiert: In
der ersten Strophe (zwei Verse)
wendet sich Sappho an eine Grup-
pe junger Mädchen und kündigt
den folgenden Gesang an (oder for-
dert die Mädchen zur Begleitung
auf; die Lücken zu Beginn der Verse
lassen den genauen Sinn offen). Im
Kontrast zur Jugendlichkeit der An-
gesprochenen steht das Alter der
Sprecherin, dessen Symptome sie in
den folgenden zwei Strophen (vier
Verse) aufzählt. Danach ist die Mit-
te des Gedichts erreicht. In der
zweiten Hälfte folgt wieder auf ei-
nen kurzen Abschnitt von zwei
Versen ein langer von vier Versen:
zunächst das Seufzen als Resümee,
verbunden mit der Einsicht in die
allgemeine Wahrheit, dass man als
Mensch dem Alter nicht entrinnen
kann (Verse 7 bis 8). Das Gedicht
klingt aus in dem mythischen
Exempel der letzten vier Verse/1/,
das die Gültigkeit der zuvor formu-
lierten Einsicht unterstreichen soll:
Selbst Tithonos, der schöne Gatte
der Eos (Göttin der Morgenröte),
war zwar unsterblich (dies hatte
Eos von Zeus erwirkt), wurde dabei
aber immer älter und schwächer;
denn Eos hatte vergessen, zusam-
men mit der Unsterblichkeit auch
ewige Jugend zu erbitten.

Für das Bild, das Sappho von ih-
rem Alter zeichnet, ist vor allem der
durch den Kölner Neufund gewon-
nene Anfang von Vers 5 interes-
sant, den vorher niemand erwartet

hatte: Manfred Hausmann dachte
dort an so etwas wie »die Hände
sind schwach«, Wolfgang Schade-
waldt an »die Augen sind trüb.«
Aber Sappho bringt nicht etwa ein
weiteres Detail ihres körperlichen
Verfalls, sondern lässt den thymos,
eine psychische Instanz, die hier be-
helfsmäßig mit »Herz« übersetzt ist,
vom Alter betroffen sein. Das Herz
ist Sappho schwer geworden – das
zielt wohl auf die Sorgen und die
Bedrücktheit, die das Alter mit sich
bringen kann.

Anklänge an Homer

Die Erkenntnis, dass Sappho – an-
ders als man aufgrund der bislang
vorliegenden Fragmente dieses und
anderer Gedichte angenommen
hatte – auch von den inneren Aus-
wirkungen des Alters sprach, ist zu-
dem in geistesgeschichtlicher Per-
spektive interessant. Alle körperli-
chen Defekte, die Sappho in dem
Fragment nennt, lassen sich schon
in homerischen Altersschilderun-
gen finden: Hautrunzeln, Verlust
der schwarzen Haare, Schwächung
der Glieder. Auf die psychischen In-
stanzen dagegen hat das Alter bei
Homer keine negativen Auswir-
kungen. Vielmehr hebt er häufig
hervor, dass alte Menschen durch
Zuwachs an Wissen und Erfahrung
den Jüngeren im Geistigen überle-
gen sind. Ein Paradebeispiel dafür
ist der alte Nestor, der zwar gele-
gentlich noch seinen Beitrag zum

Kampf leistet, der sich aber vor al-
lem als beratender oder anfeuern-
der Redner hervortut. Bei einer Er-
mahnung seiner Mitkämpfer trifft
ihn der Führer der Griechen, Aga-
memnon, an und lobt ihn (Homer,
Ilias 4, Verse 313 bis 316):

»O Greis, wenn dir doch so,
wie dir das Herz (thymos) in
der lieben Brust ist, 
die Knie (gounata) folgten, die
Stärke dir beständig wäre: 

315 doch dich zerreibt das Alter,
das allen gemeinsam ist: hätte
es doch 
ein anderer der Männer und
wärest du unter den Jünge-
ren.«

Wie in dem neu ergänzten Sappho-
Fragment sind es thymos (»Herz«)
und gounata (»Knie«) – bei Sappho
in der Dialektform gona –, die in ih-
rer Funktionsweise einander gegen-
übergestellt werden. Dies legt nahe,
dass Sappho sich an dieser Homer-
Stelle orientiert hat, zumal es sich
um den homerischen »locus classi-
cus« für die Leiden des Alters han-
delt. Die Worte Agamemnons wer-
den gleichsam »korrigiert«: Wäh-
rend der thymos des Nestor vom
Alter unversehrt ist, seine Knie aber
nicht mehr folgen, ist bei Sappho
auch der thymos affiziert.

Zeichnet das neue Gedicht also
ein durchweg düsteres Bild, das
nichts übrig lässt als die seufzerrei-
che Einsicht in die Unabänderlich-
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Der Beginn einer folgenreichen Beziehung, die Sappho als Exempel dient: Eos, die geflügelte Göttin der
Morgenröte, verfolgt den noch jugendlichen Tithonos mit seiner Leier; später erwirkt sie ewiges Leben für
ihn, vergisst aber, auch um ewige Jugend zu bitten. Skyphos aus Vulci (Pantoxenamaler, um 450/440
v. Chr.) ist jetzt in Paris, im »Cabinet des Médailles de la Bibliothèque Nationale de France«.



gleichsam allein lässt – dürften die
Leser und Hörer sich daran erin-
nern, was Tithonos genau wider-
fuhr: In dem Homer zugeschriebe-
nen, Sappho und ihrem Publikum
wahrscheinlich bekannten Hymnos
auf die Liebesgöttin Aphrodite wird
die Geschichte des Jünglings aus-
führlicher erzählt (Verse 233 bis
238):

»Doch als ihn das schlimme Alter
gänzlich bedrängte
und er keines seiner Glieder
mehr bewegen und heben 
konnte,
da schien ihr (Eos) folgender Plan
der beste zu sein:
in das Ehegemach setzte sie ihn,
sperrte davor die glänzenden Tü-
ren.
Seine (des Tithonos) Stimme
fließt ohne Ende, und nicht mehr
hat er Kraft,
wie sie einstmals war in seinen
biegsamen Gliedern.«

Der Gesang der Zikade

Auch in dieser Version kein Schick-
sal, das man sich wünschen möch-
te! Aber ein Detail lässt doch auf-
horchen: Von Tithonos bleibt eine
»unerschöpfliche Stimme.« Seit
dem fünften Jahrhundert v. Chr.
gibt es literarische Belege für die
Vorstellung, dass Tithonos in eine
Zikade verwandelt wurde, ge-
schrumpft, aber unendlichen Ge-
sang verströmend. Ob Sappho auch
diese Version schon kannte, kön-
nen wir allerdings nicht mit Be-
stimmtheit sagen. Das Zirpen der

keit des Alters? Nicht, wenn man
der Interpretation der Frankfurter
Nachwuchswissenschaftlerin Clau-
dia Geißler/2/ folgt, die mittlerweile
auch von anderen Forschern ver-
treten wird/3/:

Auf den ersten Blick hält auch
der Tithonos-Mythos keinen Trost
bereit. Aber – begünstigt durch die
Stellung am Ende des Gedichts, die
das Publikum mit dem Exempel

Anmerkungen
/1/zu dieser Form des Gedichtschlusses
Bernsdorff, 2005

/2/2005, vor dem Neufund ähnlich schon
René Nünlist, 1998, 47

/3/Richard Janko, 2005; Richard Rawles,
2006

Bernsdorff, H.:
Schwermut des Al-
ters im neuen Köl-
ner Sappho-Papy-
rus. Zeitschrift für
Papyrologie und
Epigraphik 150
(2004), S. 27 – 35.

Bernsdorff, H.: Of-
fene Gedichtschlüs-
se. Zeitschrift für

Papyrologie und
Epigraphik 153
(2005), S. 1 – 6.

Geißler, C.: Der Ti-
thonosmythos bei
Sappho und Kalli-
machos. Göttinger
Forum für Alter-
tumswissenschaft 8
(2005), S. 105 –
114.

Gronewald, M./Da-
niel, R.W.: Ein neu-
er Sappho-Papyrus.
Zeitschrift für Pa-
pyrologie und Epi-
graphik 147
(2004), S. 1 – 8.

Gronewald, M./Da-
niel, R.W.: Nach-
trag zum neuen
Sappho-Papyrus.

Zeitschrift für Pa-
pyrologie und Epi-
graphik 149
(2004), S. 1 – 4.

Janko, R.: Sappho
revisited, Times Li-
terary Supplement,
23. und 30. De-
zember 2005, S.
19 – 20.

Nünlist, R.: Poeto-
logische Bilder-
sprache in der
frühgriechischen
Dichtung.
Stuttgart 1998.

Rawles, R.: Notes
on the interpretati-
on of the »New
Sappho« Zeitschrift

für Papyrologie
und Epigraphik
157 (2006), 
S. 1 – 7.

West, M. L.: The
New Sappho. Zeit-
schrift für Papyro-
logie und Epigra-
phik 151 (2005), 
S. 1 – 9.

Literatur

F o r s c h u n g  a k t u e l l

104 F o r s c h u n g  F r a n k f u r t  2 / 2 0 0 7

Nicht wegen einer Frau, sondern wegen eines Mannes (des
schönen Jünglings Phaon) soll sich Sappho nach einer späte-
ren Legende vom Leukadischen Felsen ins Meer gestürzt ha-
ben. In düsteren Farben stellt der französische Maler Mengin
die verzweifelte Dichterin in diesem Gemälde aus dem Jahr
1877 kurz vor dem Sprung dar. 

Der Autor

Prof. Dr. Hans Bernsdorff, 42, studierte
Gräzistik, Latinistik und Philosophie in
Göttingen. 2002 wurde er als Professor
für Klassische Philologie nach Kiel be-
rufen. Seit 2003 lehrt und forscht er am
Institut für Klassische Philologie der 
Johann Wolfgang Goethe-Universität. Er
hat Monografien zu Homer, hellenisti-
scher Dichtung und Ovid verfasst. Seine
derzeitigen Arbeitsgebiete sind archai-
sche griechische Poesie, römische Dich-
tung der späten Republik, antiker Ro-
man und Papyrologie.

Zikade wurde in der Antike seit je-
her oft als angenehm beschrieben,
weswegen es nicht überraschen
kann, dass bei Homer Redner und
in nachklassischer Zeit Poeten da-
mit verglichen wurden und Zika-
den bei Platon als Geschöpfe und
Propheten der Musen gelten. Im
dritten Jahrhundert v. Chr.
wünscht sich der Dichter Kallima-
chos – gewiss in Erinnerung an den
Tithonos-Mythos –, die Last des Al-
ters abstreifen zu können und zur
Zikade zu werden. Kann also nicht
auch schon Sappho im sechsten
Jahrhundert Tithonos für das ab-
schließende Exemplum auch des-
wegen gewählt haben, weil sie an
seinen ewigen Gesang dachte und
damit ihre Hoffnung auf dichteri-
schen Nachruhm andeuten wollte?
Wie stark sie Gedanken an diesen
Nachruhm beschäftigten, zeigen an-
dere ihrer Gedichte.

Dass ihre Hoffnung nicht unbe-
rechtigt war, beweist nicht zuletzt
das neue Gedicht selbst: Der Gesang
der alternden Sappho dringt durch
die Jahrtausende zu uns, manchmal
gebrochen, aber doch klar erkenn-
bar in seiner Schönheit. ◆

Den Hinweis auf die oben vorge-
schlagene Gliederung des Sappho-
Fragments hat mir Dr. Rudolf Füh-
rer, Hamburg, gegeben.



Es hat Zeiten gegeben, in denen
sich Autoren der verschiedens-

ten Disziplinen auf »die Alten« be-
riefen, wenn sie ihre Argumentati-
on mit Verweis auf Autoritäten der
Vergangenheit, meist der Antike,
absichern wollten. Das waren Zei-
ten, in denen »die Alten« insgesamt
ein hohes Ansehen hatten. Auch
die traditionelle Darstellung des
christlichen Gottvaters als alter
Mann sollte ihn eindeutig als Res-
pektsperson auszeichnen. Im ältes-
ten deutschen Heldenlied, dem
»Hildebrandslied« (Aufzeichnung
im 9. Jahrhundert), ist es entspre-
chend der Vater Hildebrand, der
aufgrund seines Alters vor seinem
Sohn das Wort ergreifen darf. Aus-
drücklich bemerkt der unbekannte
Verfasser: »Her was heroro man«
(»Er war der hehrere (= ältere)
Mann.«). Das Wort »hehr« erhielt
seine Bedeutung »vornehm, erha-
ben« erst in der Erweiterung der
Grundbedeutung »grauhaarig«.
Aus der Steigerungsform entstand
dann als deutsche Lehnprägung
zum lateinischen Komparativ 
»senior« (»der Ältere«) das heute
noch gültige Wort »Herr«, einst ein
Ehrentitel und in Anreden immer
noch Zeichen von Respekt, inzwi-
schen natürlich auch vor Jüngeren.
Reste solchen Respekts vor dem Al-
ter, die die Folgen einer heute vor
allem kommerziell bedingten höhe-
ren Bewertung der Jugend über-
standen haben, finden sich nicht
zuletzt auf den höchsten Rängen
unseres Staates, wenn zum Beispiel
nach einer Bundestagswahl zu-
nächst der älteste Abgeordnete das
Amt eines »Alterspräsidenten«
übernimmt oder wenn die Fraktio-
nen einen »Ältestenrat« bilden, der
in Konfliktfällen angerufen wird.

Grauhaarigkeit war auch die Ur-
bedeutung von »Greis«. Noch mit-
telhochdeutsch war von »grîses
har« (»graues Haar«) die Rede. Es
ist kein Zufall, dass es »grîse«, also
ältere Männer waren, die etwa im
»Parzival« Wolframs von Eschen-
bach dem jungen, noch unerfahre-
nen Titelhelden wegweisende Leh-
ren erteilten. »grîs/greis« hat indes,
anders als »hehr«, eine eindeutige
Abwertung erfahren. Mit »Greis«

und Ableitungen wie »greisenhaft«
verbindet man heute Vorstellungen
von Altersschwäche und Hinfällig-
keit. Als vor einigen Jahren die Be-
dienung eines technischen Systems
als »greiseneinfach« charakterisiert
wurde, ging ein Aufschrei der Em-
pörung durch die Medien. Dabei
hatte der Urheber dieser Wortbil-
dung, ein TV-Gewaltiger (der übri-
gens selbst auch schon jenseits der
50 war!), nur eine – wie er meinte –
witzige Variante zu »babyleicht«
kreiert, was aber die älteren Zeitge-
nossen auf keinen Fall gelten lassen
wollten, auch und gerade weil sie
sich nicht als »Greise« mit Babys
auf ein und dieselbe Stufe von Un-
mündigkeit und Unfähigkeit gestellt
sehen wollten.

Graues Haar bekommt man mit-
unter schon lange, bevor man ob-
jektiv zur »älteren Generation« ge-
zählt werden kann. Doch wann 
beginnt der so bezeichnete Lebens-
abschnitt? Extrem und hoffentlich
nicht modellbildend war die Ent-
scheidung eines großen schwedi-
schen Unternehmens, das erst kürz-
lich allen über 35-Jährigen nahe-
legte zu kündigen. Ob dabei der
Slogan der 68er »Trau keinem über
30!« Pate gestanden hat, bleibe da-
hingestellt.

»50 plus« und 
die »Best Ager«

Wie unsicher die Zuordnungen
auch hierzulande sind, lässt sich al-
lein aus zwei gegensätzlichen
Aspekten ableiten: zum einen die
finanzpolitisch motivierte Erhö-
hung des Rentenalters auf 67 Jahre,
zum anderen die Erfahrung, dass
über 50-Jährige bei der Arbeitssu-
che so gut wie keine Chance mehr
haben. Prämienzahlungen an Un-
ternehmen, die über 50-Jährige in
den Ruhestand schicken, sind 2006
denn auch auf grell-ironische Weise
als »Abwrackprämien« gegeißelt
worden. Die häufige Kennzeich-
nung »50 plus« ist also eine (auch
sozial) höchst zweifelhafte Markie-
rung, die absolut nichts über die
Leistungsfähigkeit derjenigen aus-
sagt, die jenseits der 50 stehen. Aus
diesem Grund haben vor einem
Jahr zahlreiche Prominente, darun-
ter auch die Frankfurter Oberbür-
germeisterin Petra Roth, in ganzsei-
tigen Zeitungsanzeigen für die Hö-
herbewertung der über 50-Jährigen
geworben. Darin wurden die Ange-
hörigen dieser Personengruppe, zu
denen sich die prominenten Werber
selbst zählten, gut neudeutsch
»Best Ager« genannt! Vereinzelt

Vom »Greis« zum »Silver Ager«?
Sprachkritische Anmerkungen zu ab- und aufwertenden 
Bezeichnungen für ältere Menschen
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gibt es inzwischen auch schon Fir-
men (leider nicht die großen
Marktführer), die ganz gezielt Älte-
re mit Blick auf deren Erfahrungs-
schatz einstellen. Ob sich solche der
Werbewirkung dienenden Benen-
nungen wie »Best Ager« auch all-
gemeinsprachlich durchsetzen, darf
bezweifelt werden, bedarf aber
noch weiterer Beobachtung; die
Werbung hat schon vieles, manches
auf dem Weg allgemeinsprachlicher
Ironisierung, in unserem alltägli-
chen Wortschatz sehr wohl platzie-
ren können. Das könnte auch für
die ebenfalls gut gemeinte Um-
schreibung von Noch-Älteren als
»Silver Ager« gelten. Mit diesem
Wort scheint sich im Übrigen der
Kreis der Benennungen, ausgehend
vom »grauen Haar« hin zum auf-
wertenden »silbernen Haar«, zu-
nächst zu schließen. 

Gut gemeint, aber auch dem
subjektiven Empfinden vieler der so
Bezeichneten durchaus entspre-
chend, war und ist die Benennung
»die jungen Alten«, womit der
neuzeitlich entstandene negative
Klang von »die Alten« durch das
Attribut »jung« aufgehoben wird.
Wohl nach französischem Vorbild
hat sich für den besagten Lebensab-
schnitt auch schon die Umschrei-
bung »drittes Lebensalter« etabliert,
ganz konkret im Namen der Frank-
furter »Universität des Dritten Le-
bensalters«, die gezielt und mit Er-
folg all jene anspricht, die sich für
die Erweiterung und Vertiefung ih-
rer Kenntnisse sowie für das Trai-
ning ihrer intellektuellen Fähigkei-
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ten keineswegs zu alt fühlen. Mit
Recht empörte sich vor einigen Jah-
ren die halbe Nation, als aus der Ge-
samthochschule Kassel ein studen-
tisches Pamphlet publik wurde, das
dazu aufforderte, die älteren Semes-
ter in den Hörsälen, als »Untote«
gröblich verunglimpft, mit einer Ma-
schinenpistole zu eliminieren. Das
war selbst für Befürworter satirischer
Übertreibungen eindeutig zu viel!

Von »Gruftis« und 
»Friedhofsdeserteuren«

Nun muss man freilich generell un-
terscheiden zwischen öffentlicher
Rede und privatem Sprachge-
brauch. Familiäre ironische Um-
schreibungen der Älteren hat es
schon immer gegeben. Bezeichnun-
gen der Eltern als »meine Alten«

(auch wenn diese noch weit von
der 50-Jahr-Grenze entfernt sind)
können fast schon als historisch 
gelten. Völlig altersunabhängig 
sind gutmütige Benennungen des
Lebenspartners, der Lebenspartne-
rin mit »mein Alter, meine Alte.«
Auch die regional niederrheinisch
begrenzte Bezeichnung einer jun-
gen (!) Freundin als »dat Alt«
(Neutrum!) gehört in diese private
Sphäre, die man nicht ernst neh-
men darf. Jugendsprachliche Un-
bekümmertheit muss man auch
Benennungen wie »Grufti« zugute-
halten, obgleich damit, trotz ein-
deutiger Ironie im konkreten Ge-
brauch, durchaus einer allgemeine-
ren Verunglimpfung des Alters
Vorschub geleistet werden könnte,
die dann zu Entgleisungen wie im
Kasseler Pamphlet führen kann. Ei-
ne gelassenere Haltung auch zu
grellsten Umschreibungen, wenn
sie denn im privaten Umkreis blei-
ben, hat mir vor einigen Jahren ein
älterer Besucher meiner Vorlesun-
gen vermittelt, als er mir lachend
berichtete, dass ihn seine Tochter,
zu der er im Übrigen das beste Ver-
hältnis hatte, eines Morgens, als er
wieder einmal zur Universität auf-
brach, fragte: »Na, gehst du wieder
zu deinen Friedhofsdeserteuren?« 

Im öffentlichen Sprachgebrauch
dagegen können wir nach der Ab-
wertung von »Greis« – wie schon
festgestellt – sehr wohl eine Ent-
wicklung zu aufwertenden Bezeich-
nungen konstatieren. Als Eintags-
fliege ist dabei der Titel der Sabine-
Christiansen-Show vom 4. Februar
2007 zu werten, der eine »Rock’n’-
Roll-Generation« suggerierte (die



»Generation Golf« lässt grüßen!).
Am deutlichsten ist die Aufwertung
auch mit der seit längerem zu beob-
achtenden Abfolge wechselnder Be-
nennungen von »Lebensorten für
die älteste Generation« zu belegen.
Was früher allgemein »Altersheim«
genannt wurde, hieß eines Tages
»Altenheim«, sogar »Altenzen-
trum«, bis dann fast explosionsartig
aufwertende Namen aufkamen, die
nicht unbedingt, aber vielfach eben
doch mit der Verbesserung der ent-
sprechenden Wohn- und Pflegebe-
dingungen, gewiss aber auch mit
der Anhebung der Mietforderungen
in diesen Einrichtungen zusammen-
hing: Einige nannten sich nun »Al-
tersruhesitz«, andere »Senioren-
heim«, gar »Seniorenstift« oder
»Seniorenresidenz.« Der sprachli-
chen Kreativität scheint auf diesem
Sektor kaum eine Grenze gesetzt zu
sein. Der Anteil von Vermarktungs-
strategien an diesen Aufwertungen
kann kaum zweifelhaft sein. 

Respektvoll: »Senioren« 
in allen Variationen

Immerhin greifen Bezeichnungen
wie »Seniorenheim«, »Senioren-
stift« oder »Seniorenresidenz«, die
vielen kommunalen und kirchli-
chen »Seniorenkreise«, andernorts
auch die »Seniorenuniversitäten«,
die derzeit unschlagbar scheinende
Benennung Älterer als »Senioren«
auf. Sogar ein noch in den Anfän-
gen steckendes »Seniorenmarke-
ting«, das die gegenüber dem Etat
Jugendlicher lange Zeit unter-
schätzte Kaufkraft der älteren Ge-
neration werblich nutzen möchte,
bestätigt die hohe Geltung dieses
Wortes.

Mir ist bisher noch kein ernst zu
nehmender Zweifel daran begegnet,
dass sich ältere Menschen mit der
Bezeichnung »Senioren« angemes-
sen angesprochen fühlen, so dass
man weiterhin unterstellen kann,
sie würden sich selbst auch

unbefangen als »Senioren« bezeich-
nen. Eine verlässliche empirische
Studie fehlt indes noch. Und selbst-
verständlich sind Wandlungen im
Wortgebrauch auch in diesem Fall
auf Dauer nicht ganz auszuschlie-
ßen. Aber die Reputation dieses
Wortes wird wohl noch eine ganze
Weile davon zehren können, dass
»Senior« auch in anderen Zusam-
menhängen Respektspersonen be-
zeichnet, in erster Linie natürlich
den »Senior-Chef« einer Firma. Da-
mit schlägt der Wortgebrauch auch
einen historischen Bogen zurück
zum lateinischen »senior«, der in
alten Zeiten auf Deutsch zu Recht
mit »Herr« wiedergegeben wurde.◆
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Der Autor

Prof. Dr. Horst Dieter Schlosser, 70, lehrte von 1972 bis 2002
Geschichte und Soziolinguistik der deutschen Sprache an der
Universität Frankfurt; sein besonderes Forschungsinteresse
gilt nach wie vor der deutschen Gegenwartssprache. Der Phi-
lologe ist Initiator und Sprecher der sprachkritischen Aktion
»Unwort des Jahres.«

Auszeit: Ge-
sprächsforen
schaffen abseits
der Alltagshektik
Raum, Probleme
gemeinsam zu
diskutieren und
Entscheidungen
auch unter ethi-
schen Aspekten
begründet treffen
zu können.

Wer bestimmt das »Wohl« 
eines Heimbewohners?
Entscheidungen in Grenzfällen – Ethik-Komitees fördern Abwägungsprozesse

Das Altenpflegeheim ist für die
Heimbewohner einerseits ihr

Zuhause, andererseits wird es aber
von vielen alten Menschen als der
erzwungene Daueraufenthalt bis
zum Lebensende empfunden. Dies
ruft in den Beziehungen zwischen

Heimbewohnern, ihren Angehöri-
gen und den Pflegenden oftmals
Spannungen hervor, die das zentra-
le Recht der Bewohnerinnen und
Bewohner, aber auch das zentrale
Anliegen der Pflegenden tangieren:
die Erhaltung und Förderung der

Selbstbestimmtheit des alten Men-
schen. Viele der betroffenen Heim-
bewohner sind vor allem aufgrund
von Demenzerkrankungen unter-
schiedlicher Genese nicht mehr ein-
willigungsfähig. Dennoch äußern
sie durch Gestik und Mimik in



recht differenzierter Weise ihre
Freude, ihre Vorlieben, ihre Ängste
und ihren Unwillen. So zeigen sie
oftmals, ob sie einer therapeuti-
schen oder pflegerischen Maßnah-
me zustimmen oder sie ablehnen.
Diese außerordentlich schwer zu
interpretierenden Willensäußerun-
gen sind zweifellos eine erhebliche
Herausforderung, die nur in Koope-
ration aller Beteiligten gelöst wer-
den kann. 

Beispiele: Alltagskonflikte 
in Altenpflegeheimen

Die Konflikte des Alltags sind viel-
fältig, die Entscheidungen schwie-
rig. Hier einige typische Beispiele:
Ein Heimbewohner verweigert bei
den Pflegenden beharrlich die Nah-
rungsaufnahme, er will nicht essen
und auch nicht trinken. Alle Bemü-
hungen der Pflegenden scheitern
an seiner heftigen Abwehr. Die An-
gehörigen und nicht zuletzt der be-
handelnde Arzt erwarten aber un-
nachgiebig, dass die Pflegekräfte da-
für sorgen, dass der alte Mann
genug Essen und Flüssigkeit zu sich
nimmt. Er schluckt auch die Flüs-
sigkeit, die der Arzt ihm reicht,
wehrt sich aber kurz danach wieder
gegen die Pflegenden mit den Wor-
ten »Lasst mich in Ruhe!«

Eine Heimbewohnerin fragt ih-
ren Arzt immer wieder beharrlich,
wann sie endlich nach Hause gehen
könne. Die alte Dame hatte früher
sehr zurückgezogen gelebt, und in
der Zeit vor der Heimaufnahme fiel
dem Hausarzt eine zunehmende
Verwahrlosung auf. Er hatte den
Eindruck, sie könne sich nicht

mehr in adäquater Weise um ihre
Belange kümmern und veranlasste
eine Betreuung und Heimaufnah-
me. Die gesetzliche, vorübergehend
erforderliche Betreuung ist aber vor
kurzem beendet worden. Der Haus-
arzt beschwichtigt und vertröstet die
Heimbewohnerin immer wieder auf
die Zukunft. Er und die Pflegenden
wissen jedoch, dass die Wohnung
inzwischen weitervermietet wurde.

Eine andere Heimbewohnerin
verweigert die Einnahme ihrer Me-
dikamente. Ihre Tochter besteht je-
doch darauf, dass die Pflegenden
dafür verantwortlich seien und die
Medikamente notfalls heimlich un-
ter das Essen mischen müssten. Die
Weigerung der Pflegenden führt zu
zermürbenden Gesprächen und zu
heftigen Vorwürfen vonseiten der
Tochter gegenüber dem Altenpfle-
geheim.

Schließlich kommt es auch im-
mer wieder vor, dass ein alter

Mensch erkennen lässt, dass er
nicht zum wiederholten Male in ein
Krankenhaus eingewiesen werden
möchte, dass auch die Pflegenden
dies für eine falsche Entscheidung
halten, dass selbst der herbeigerufe-
ne Notarzt Zweifel hegt, dass aber
die Angehörigen auf der Notein-
weisung ins Krankenhaus beste-
hen.

Auf dem schmalen Grat 
zwischen Fürsorge und Zwang

Wie ist nun in derartigen Fällen das
Wohl des Patienten zu erfassen,
und wer bestimmt es? Welche
Möglichkeiten zur Selbstbestimmt-
heit werden den alten Menschen
verweigert, wo verläuft der schmale
und hochproblematische Grat zwi-
schen Fürsorglichkeit und Zwang?
Wer rechtfertigt, dass der Entschei-
dungs- und Handlungsspielraum
der Bewohnerinnen und Bewohner
beschränkt wird? Wie sehen die
Rechte und Pflichten der Pflegen-
den aus? Welche Rolle spielen die
Angehörigen mit ihren vielfältigen
Gefühlen, die oftmals handlungslei-
tend werden? Zumeist setzen sich
diejenigen durch, die den stärksten
Willen entwickeln, und der Wille
des betroffenen alten Menschen
bleibt unberücksichtigt. Für die
Pflegenden bleiben die Fragen un-
beantwortet im Raum stehen und
führen zu großen Skrupeln, Ge-
wissensnöten, Hilflosigkeit und 
dem Gefühl, zu alledem ständig ge-
gen das erworbene professionelle 
Wissen handeln zu müssen. Im
schlimmsten Falle führt es zu Ag-
gressionen und Gewaltanwendung
gegenüber dem Schwächsten, näm-
lich dem alten Menschen.

Liest man die Hochglanz-Bro-
schüren der Altenpflegeheime, so
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Austausch im
Team: Die Pflicht
zur Fürsorglichkeit
und das Selbstbe-
stimmungsrecht
der alten Men-
schen müssen oft
gegeneinander ab-
wogen werden.



gehört zu den gängigen Leitbildern,
dass es das Ziel der Einrichtung ist,
die Autonomie der alten Menschen
zu fördern und ihre Möglichkeiten
zu selbstbestimmten Entscheidun-
gen zu stärken. Doch in der Alltags-
routine eines Pflegeheims, nicht zu-
letzt aufgrund der bedrückend
knappen Zeitressourcen, ist dies ei-
ne beständige ethische Herausfor-
derung. Zudem können die Bemü-
hungen der Pflegenden an Grenzen
stoßen, wenn die Einsichts- und
Einwilligungsfähigkeit des betroffe-
nen Bewohners nur schwer einzu-
schätzen ist, und die Pflegenden
nun ihre Pflicht zur Fürsorglichkeit
für den alten Menschen abwägen
müssen gegen dessen Selbstbestim-
mungsrecht. Solche Erfahrungen
wecken häufig den Wunsch nach
einem Gesprächsforum, um Proble-
me gemeinsam zu diskutieren und
Entscheidungen auf diese Weise
auch unter ethischen Aspekten be-
gründet treffen zu können. 

Das wurde uns auch bei einer
Studie deutlich, die wir in einem
interdisziplinären Forschungsteam
zu dem Problem der Psychophar-
maka-Verordnung im Altenpflege-
heim durchführten. An dieser 2004
bis 2005 erfolgten und von der
BHF-Bank-Stiftung geförderten Un-
tersuchung/1/ im Franziska Scher-
vier Altenpflegeheim arbeiteten
Wissenschaftler des Senckenbergi-
schen Instituts für Geschichte und
Ethik der Medizin mit der Klinik für
Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik und dem Institut für
Europäische Gesundheitsforschung
und Sozialwissenschaft der Univer-
sität Frankfurt zusammen. In der
Diskussion über die Untersu-
chungsergebnisse wurde deutlich,
dass es ein Forum geben müsse, in

dem Heimleitung, Pflegende sowie
involvierte Ärzte und Vormund-
schaftsrichter sich regelmäßig tref-
fen sollten, um die Reflexion und
Kommunikation ethischer Probleme
zu verbessern./2/ Daraus entwickelte
sich ein ebenfalls von der BHF-Bank-
Stiftung finanziertes Nachfolgepro-
jekt: Etablierung einer Ethik-Bera-
tung und -Fortbildung in den bei-
den Frankfurter Einrichtungen der
Franziska Schervier Altenhilfe.

Im September 2006 wurde dort
ein Ethik-Komitee gegründet, dem
neben der Heimleitung und der
Pflegedienstleitung fünf Pflegende
unterschiedlicher beruflicher Spe-
zialisierung, eine Theologin, ein
Mitarbeiter aus den Bereichen Sozi-
alarbeit und Psychologie, eine Ärz-
tin und ein Vormundschaftsrichter,
angehören und das von mir und
der Ethikberaterin Renate Dansou
organisiert und wissenschaftlich be-
gleitet wird. Unser Ziel ist es, nach
Abschluss dieses Pilotprojekts mit-
telfristig ein Netzwerk regionaler
Ethikberatung für Einrichtungen
der Langzeitpflege in Frankfurt zu
knüpfen und Fort- und Weiterbil-
dung zu diesen Themen anzubie-
ten. Dazu wollen und können wir
auf die gute Kooperation im Forum
Altenpflege der Stadt Frankfurt zu-
rückgreifen.

Ethik-Komitees entwickeln
Leitlinien, diskutieren 
aktuelle Probleme und 
bieten Fortbildung

Die Institution eines Ethik-Komi-
tees ist in Deutschland noch recht
jung. Vor allem konfessionelle
Krankenhäuser waren in den
1990er Jahren Vorreiter der Ent-
wicklung und haben durch Selbst-
verpflichtung dafür Sorge getragen,

dass Ethik-Beratung und Fortbil-
dung zu ethischen Fragen in vielen
dieser Einrichtungen gewährleistet
ist. Inzwischen entstehen auch in
den Universitätskliniken Klinische
Ethik-Komitees. Anders als in den
USA, wo sich bereits in den 1980er
Jahren Ethik-Beratung in »Nursing
Homes for Elderly« entwickelte,
gibt es in Deutschland in Altenpfle-
geheimen zwar im Rahmen einer
Palliativ- und Hospizkultur auch
Ethikberatung, aber keine in glei-
cher Weise fest institutionalisierten
Ethik-Komitees für ethische All-
tagsprobleme. Ethikberatung im Al-
tenpflegeheim dient grundsätzlich
der Beratung bei ethischen Proble-
men und Konflikten im Einzelfall,
der Entwicklung von ethischen
Leitlinien und der Koordination
von Fort- und Weiterbildung zu
ethischen Themen.

Die Vielfalt der Berufsgruppen
sowie die notwendige Einbeziehung
der Angehörigen eines Heimbe-
wohners in schwierige oder strittige
Entscheidungen erfordert eine in-
terdisziplinäre Zusammensetzung
eines Ethik-Komitees. Auf diese
Weise können alle Beteiligten Ver-
ständnis und Respekt für Entschei-
dungsgründe und Werte anderer
entwickeln. Das Gremium trifft sich
monatlich, dabei stehen derzeit
ebenso grundsätzliche Fragen an,
wie etwa der Umgang mit einer Pa-
tientenverfügung und das Problem
des mutmaßlichen Willens,  als
auch aktuelle Fallbesprechungen
aufgrund problematischer oder
kontroverser Entscheidungssitua-
tionen, ähnlich wie sie in den ein-
gangs genannten Beispielen schon
beschrieben wurden. 

Zur Arbeit in einem Ethik-Komi-
tee gehört auch der Erwerb grund-

Pflegealltag:
Knappe Zeit-
ressourcen.
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sätzlicher Kenntnisse. So müssen
der Unterschied zwischen Ethik –
Moral – Weltanschauung und Reli-
gion geklärt, Überschneidungen
und Unterschiede von Ethik und
Recht herausgearbeitet sowie Be-
gründungsansätze in der Ethik dar-
gelegt und diskutiert werden. Bei
Fallberatungen kommt es darauf
an, verschiedene Aspekte gemein-
sam zu erarbeiten: Handelt es sich
bei dem vorgestellten Problem tat-

Anmerkungen
/1/ Pantel J., Bockenheimer-Lucius G., Ebsen I., Müller R., Hu-
stedt P., Diehm A. (2006), Psychopharmakaversorgung im Alten-
pflegeheim. Eine interdisziplinäre Studie unter Berücksichtigung
medizinischer, ethischer und juristischer Aspekte, Frankfurter
Schriften zur Gesundheitspolitik und zum Gesundheitsrecht,
Band 3, Peter Lang, Frankfurt am Main; dort findet sich weiter-
führende Literatur.

/2/ Dannenmann M., Damit Psychopillen nicht zur Routine wer-
den – Psychopharmaka im Altenpflegeheim, Wissenschaftsmaga-
zin Forschung Frankfurt 1/2006.

Die Autorin

Dr. Gisela Bockenheimer-Lucius, 61, ist approbierte Ärztin und
als wissenschaftliche Mitarbeiterin am Senckenbergischen In-
stitut für Geschichte und Ethik der Medizin tätig. Sie ist zu-
dem Geschäftsführerin des Klinischen Ethik-Komitees des Kli-
nikums und Fachbereichs der Johann Wolfgang Goethe-Uni-
versität und koordinierende Schriftleiterin der Zeitschrift
»Ethik in der Medizin.« Sie hat zu ethischen Problemen des
Lebensanfangs publiziert und derzeit vor allem zur Diskussion
um die Patientenverfügung. 

sächlich um eine ethische Frage?
Worin besteht der Konflikt, wie
lautet das ethische Problem? Wer
sind die relevanten Beteiligten, und
welche Werte sind tangiert, was wis-
sen wir über die Weltanschauung
des betroffenen Heimbewohners?
Welche Handlungsoptionen gibt es?

Ethik-Beratung und 
ihre Grenzen

Wenn wir den konkreten Fall des
Heimbewohners betrachten, der 
Essen und Trinken verweigert, so
müssen zunächst pflegerische

Aspekte erfragt werden. Könnte es
medizinische oder pflegerische
Gründe geben, die ihn am Essen
und Trinken hindern: beispielsweise
Erkrankungen des Mund- und Ra-
chenraums, aber auch Trauer, De-
pression und Einsamkeit oder
schlicht falsch gewählte Speisen? Ist
der Heimbewohner selbstbestimmt
in seiner Verweigerung? Was be-
deutet Autonomie im Alter? Sie
kann als ein »Auf-Sich-Selbst-Zu-
rückgeworfen-Sein« erlebt werden,
und Geborgenheit kann dann auch
mit unerwünschter Abhängigkeit
verbunden sein. Welche Perspekti-
ve nimmt der Betroffene ein? Da-
mit steht die Frage im Mittelpunkt,
wo die Grenzen der Verpflichtung
zur Ernährung und Flüssigkeitsgabe
bei einem alten Menschen liegen.
Muss immer ernährt werden? Ist
eine Nahrungszufuhr gegen den
Willen des Heimbewohners ethisch
zu rechtfertigen? Was veranlasst die
Angehörigen und zudem den be-
treuenden Hausarzt, die Pflegenden
zu Zwangsmaßnahmen verpflich-
ten zu wollen? Welche Werte –
Fürsorgepflicht, Gebot des Nicht-
Schaden-Dürfens – und Gefühle –
Angst, der alte Mensch könne »ver-
hungern«, Gewissensnot, überzoge-

ne Fürsorge – sind zu berücksichti-
gen? Welche professionellen und
welche moralischen Pflichten emp-
finden die Pflegenden?

Wichtig ist es, dass alle Beteilig-
ten ihre eigenen Wertvorstellungen
angemessen in die Beratung ein-
bringen können. Macht- und Hie-
rarchiegefälle, Kommunikations-
barrieren und Probleme der inter-
professionellen Zusammenarbeit
können die Aufarbeitung sehr er-
schweren. Grundsätzlich hat Ethik-
Beratung aber auch Grenzen: Sie
gibt keine Handlungsanweisungen.

Ihre Aufgabe ist es, Wege und
Denkmodelle zur Entscheidungsfin-
dung aufzuzeigen, auf bedeutende
Werte und Wertkonflikte hinzuwei-
sen und Empfehlungen auszuspre-
chen. Oftmals wird es auch erfor-
derlich sein, in einer zweiten Be-
ratung den betroffenen Heimbewoh-
ner und/oder die Angehörigen ein-
zubeziehen, um eine für alle tragfä-
hige Entscheidung herbeizuführen.

Die einzelnen Schritte auf dem
Weg zu einem gut arbeitenden
Ethik-Komitee sind mit viel Enga-
gement und konzentriertem Einsatz
verbunden. Derzeit erarbeiten wir
einen Leitfaden zur Einschätzung
der Einwilligungsfähigkeit eines al-
ten Menschen in den typischen All-
tagssituationen wie Waschen, Es-
sen, Medikamenteneinnahme, Spa-
zierengehen. Noch gibt es keine
derartigen Empfehlungen, die die
spezifische Situation des Altenpfle-
geheims berücksichtigen. Ziel muss
es sein, die Pflegekräfte in die Lage
zu versetzen, auch dann, wenn sie
sich in einem moralischen Dilemma
befinden, handeln und entscheiden
zu können und dabei den Willen
des älteren Menschen, auch wenn
er ihn nicht mehr entsprechend ar-
tikulieren kann, zu respektieren. ◆
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Gesprächsbedarf:
Kommunikation
im Alltag.
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Gewalt gegen alte Menschen
Daten, Fakten, Defizite
Wie der Schutz verbessert werden muss

Mit der steigenden Zahl von
Menschen, die ein hohes Al-

ter erreichen, nimmt auch der Be-
darf an Versorgung und Pflege zu.
Die Arbeit wird ganz überwiegend
von Familienangehörigen – Ehe-
frauen, Töchtern und Schwieger-
töchtern – geleistet, mit oder auch
ohne Ergänzung durch ambulante
Dienste. Meist wünschen die alten
Menschen die häusliche Pflege, um
nicht ins Heim gehen zu müssen,
und auch sozialpolitisch wird diese
Lösung favorisiert. Doch die Be-
treuung zu Hause führt Pflegende
und Gepflegte vielfach an die Gren-
zen ihrer körperlichen und psy-
chischen Belastbarkeit./1/

Private Notruf-Initiativen, Ver-
bände und Medien machen seit ge-
raumer Zeit darauf aufmerksam,
dass Fälle von Gewalt und Vernach-
lässigung keine seltene Ausnahme
darstellen./2/ Es wird übereinstim-
mend angenommen und in ersten
Studien bestätigt, dass zu den be-
kannt werdenden Fällen eine er-
hebliche Anzahl im Dunkelfeld hin-
zuzurechnen ist./3/ So kommt eine
Studie des Kriminologischen For-
schungsinstituts Niedersachsen
(KFN) allein für die Gruppe der 60-
bis 75-Jährigen zu der geschätzten
Zahl von 600 000 Menschen, die
jährlich in Deutschland in der einen
oder anderen Weise von nahe ste-
henden Personen misshandelt wer-
den – vorwiegend durch körperliche
Gewalt, aktive Vernachlässigung
oder Medikamentenmissbrauch, in
geringerem Maße auch durch ma-
terielle Schädigung oder fortwäh-
rende verbale Aggression./4/ Ameri-
kanische und kanadische Studien
kommen zu vergleichbaren Ergeb-
nissen. Für die Gruppe der Hochalt-
rigen, die ein weit höheres Risiko
tragen, Opfer von Gewalt zu wer-
den, liegen keine zuverlässigen Da-
ten vor, da ihre Erhebung auf ex-
treme Schwierigkeiten stößt. Die
Folgen für die Opfer reichen von
schwerwiegenden körperlichen
Verletzungen über psychosomati-
sche Beschwerden und posttrauma-
tische Belastungsstörungen bis hin
zu Depressionen und Suizidrisi-
ken./5/

Ursachenzusammenhänge sowie
Präventions- und Interventions-
möglichkeiten sind in Deutschland
– anders als beispielsweise in Eng-
land und den USA, aber auch von
der  Weltgesundheitsorganisation
(WHO) der Vereinten Nationen so-
wie jüngst  in der Europäischen
Union – von Forschung, Politik und
Recht bislang kaum in den Blick ge-
nommen worden./6/ Unterstützung,
Hilfen und Kontrollen sind faktisch
und rechtlich bisher unzureichend
entwickelt. Mögliche strafrechtliche
Sanktionen sind wenig »hilfreich«
für die Betroffenen und werden
deshalb kaum in Anspruch genom-
men.

Übertragbar? Erfahrungen 
im Gewaltschutz für Kinder 

Gewalt gegen Frauen und Kinder
ist dagegen seit langem Gegenstand
von Wissenschaft, Recht und Poli-
tik. Über »Pflege und Erziehung der
Kinder« wacht nach Artikel 6 Ab-
satz 2 Grundgesetz die staatliche
Gemeinschaft, und im Verbund von
Familien- und Jugendhilferecht ist
ein differenziertes System von
Rechtsnormen, Verfahren und In-
stitutionen zum Schutz von Kin-
dern vor Gewalt und Vernachlässi-
gung sowie zur Gewährleistung von
(Erziehungs-)Hilfen für die Eltern
geschaffen worden. Defizite und
Versäumnisse auf diesem Gebiet
sind regelmäßig Gegenstand öffent-

licher Diskussionen und rechtspoli-
tischer Reformen./7/ Kinder haben
nach § 1631 Abs. 2 BGB (Bürgerli-
ches Gesetzbuch) ein »Recht auf
gewaltfreie Erziehung. Körperliche
Bestrafungen, seelische Verletzun-
gen und entwürdigende Maßnah-
men sind unzulässig.« 

Alte Menschen sind nicht »wie
Kinder«, aber sie sind im hohen Al-
ter und insbesondere bei Versor-
gungs- und Pflegebedürftigkeit ähn-
lich wehrlos und verletzlich. Nach
dem Grundgesetz ist freilich auch
ihre Menschenwürde »unantast-
bar« (Art. 1 GG), und sie haben wie
alle anderen Menschen das »Recht
auf körperliche Unversehrtheit«
(Art. 2 Abs. 2 GG). Es ist daher zu
fragen, inwieweit das Familien-
recht, flankiert vom Sozialrecht,
auch ihren Schutzbelangen Rech-
nung tragen kann und muss./8/

Entsprechende konzeptionelle
Überlegungen könnten – wie dies
im Ausland auch bereits geschieht –
Anregungen aus dem Kinder-
schutzrecht aufnehmen, müssten
zugleich aber notwendige Differen-
zierungen im Auge behalten. Mün-
dige erwachsene Menschen haben
im Unterschied zu Kindern das
Recht auf selbstbestimmtes Leben,
das auch Gefährdungen einschlie-
ßen kann. Beachtung verdient zum
anderen die Tatsache, dass das



schutz für ältere Menschen gebe-
ten. Der ausführliche Bericht for-
muliert wegweisende Eckpunkte
für rechtliche, insbesondere famili-
enrechtliche, Regelungen in
Deutschland./9/ Erforderlichkeit und
Möglichkeiten familienrechtlicher
Regelungen werden dabei ebenso
deutlich wie Parallelen und Diffe-
renzen zum Kinderschutz. Von Be-
deutung ist insbesondere der Hin-
weis, dass Gewalt in familiären Pfle-
gebeziehungen keineswegs nur mit
Überlastung der Pflegenden zu er-
klären ist. Vielmehr rückt die neue-
re Forschung die Qualität der Bezie-
hung vor Eintritt der Pflegebedürf-
tigkeit  und Aggressionspotenziale –
auch auf Seiten der Pflegebedürfti-
gen –, sowie Suchtmittelabhängig-
keit und soziale Isolierung in den
Mittelpunkt./10/ Ähnlich wie im
Kinderschutz ist auch hier mit sozi-
alrechtlich ausgestalteten Hilfeange-

Spektrum möglicher Hilfen für alte
Menschen im Vergleich zu Kindern
spezifische Begrenzungen aufweist
– sei es aufgrund zunehmender
körperlicher und psychischer Ein-
schränkungen oder auch wegen der
besonderen Bedeutung der Konti-
nuitätsbedürfnisse, die den Über-
gang eines alten Menschen in eine
neue Pflegebeziehung viel schwieri-
ger machen als etwa den eines Kin-
des in eine Pflegefamilie.

Initiativen des Deutschen 
Familiengerichtstages

Auf seiner Jahrestagung im Jahr
2005 hat sich erstmals der Deutsche
Familiengerichtstag mit diesen Fra-
gen befasst und den Direktor des
Kriminologischen Forschungsinsti-
tuts Niedersachsen, Prof. Christian
Pfeiffer, um einen Überblick über
zentrale Ergebnisse internationaler
Forschung und Politik zum Gewalt-

boten für Pflegende allein nicht
auszukommen, vielmehr sind zum
Schutz der Gepflegten auch famili-
enrechtliche Ermittlungs-, Befrie-
dungs- und Eingriffsmöglichkeiten
erforderlich.

Wie das konkret aussehen könn-
te, wurde auf der selben Tagung in
einem von mir vorbereiteten und
geleiteten Arbeitskreis diskutiert.
Unter Mitwirkung der Familien-
rechtsprofessoren Uwe Diederich-
sen und Dieter Schwab sowie er-
fahrener Richter und Experten aus
Politik und Praxis wurden erste
Empfehlungen für Gesetzgebung
und Politik erarbeitet und zur Dis-
kussion gestellt/11/, die seitdem ih-
ren – langsamen – Weg durch Ver-
bände, Ministerien und politische
Gremien nehmen.

Empfehlungen zu 
Prävention und Intervention

Die Empfehlungen zielen auf Mög-
lichkeiten der Prävention ebenso
wie auf solche der Intervention. 
Als Zielgruppe sind Menschen ins
Auge gefasst, die »aufgrund von 
Alter, Krankheit oder Behinderun-
gen versorgungsabhängig sind und
im häuslichen Bereich gepflegt wer-
den«. Adressaten von Schutzrege-
lungen sollen nicht nur Familien-
angehörige, sondern auch fremde
Pflegepersonen sein, allerdings nur
solche, die in häuslicher Pflege 
tätig sind – auf die sich der Arbeits-
kreis ausdrücklich beschränkt –, 
da zur Situation in Pflegeheimen
spezifische Überlegungen anzustel-
len wären. Als »Gewalt« sollen
körperliche und seelische Gewalt,
Vernachlässigung und auch frei-
heitsbeschränkende Maßnahmen
gelten.
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Abgeschoben und
grundversorgt.

Ausgeschimpft.



Als Möglichkeiten der Präventi-
on schlägt der Arbeitskreis neben
dem Ausbau sozial- und arbeits-
rechtlicher Regelungen zur Unter-
stützung und Entlastung bei häusli-
cher Pflege [siehe auch Wellenhofer
»Bessere Bedingungen für Teilzeit-
arbeit: Damit Familienangehörige
Pflege übernehmen können«, Seite
79] eine ausdrückliche gesetzliche
Gewährleistung des Rechts auf ge-
waltfreie Pflege vor, vergleichbar
dem § 1631 Abs. 2 BGB, der das
Recht des Kindes auf gewaltfreie
Erziehung gewährleistet. Zur Um-
setzung dieses Rechts werden Infor-
mation und Aufklärung über vor-
handene Beratungs- und Unterstüt-
zungsangebote sowie der Ausbau
niedrigschwelliger, das heißt ein-
fach zugänglicher Beratungsange-
bote gefordert, die ohne große Hür-
den von jedem zu nutzen sind, wie
beispielsweise das »Seniorentele-
fon.« Gefordert werden auch die
Kooperation und Vernetzung vor-
handener Institutionen, die Aufga-
ben im Rahmen des Gewaltschutzes
haben oder übernehmen könnten:
Vormundschafts- und Familienge-
richte, Betreuungsbehörden und
Betreuungsvereine, Einrichtungen
der Altenhilfe, ambulante Pflege-
dienste und medizinischer Dienst
der Krankenversicherung, sozial-
und gerontopsychiatrische Zentren
sowie Krisen- und Notrufbera-
tungsstellen.

Für den Bereich der Intervention
schlägt der Arbeitskreis ein mehr-
stufiges Verfahren vor, das extrem
niedrigschwellig beginnt: Schon zu
dem Zeitpunkt, wo Angehörige mit
der Pflege eines älteren Menschen
beginnen, sollen Ärzte sowie Mitar-
beiter von Pflegediensten oder Be-
treuer den Kontakt zu einer Bera-

tungsstelle vermitteln. Länder und
Kommunen werden aufgefordert,
Stellen zu benennen oder einzu-
richten, deren Aufgabe es ist, Bera-
tungsangebote zu machen und be-
darfsgerechte Hilfen zu vermitteln.

Wenn aber Anhaltspunkte beste-
hen, dass eine pflegebedürftige Per-
son zum Opfer von Gewalt wird
und Hilfsangebote erfolglos sind,
sollen Beratungsstellen – ähnlich
wie heute Jugendämter in entspre-
chenden Fällen von »Kindeswohl-
gefährdung« – verpflichtet sein, das
Familiengericht anzurufen. Das Fa-
miliengericht hätte dann die Einlei-
tung eines Verfahrens zu prüfen
und Ermittlungen zur Einschätzung
der Gefährdungssituation anzustel-
len. Im Bedarfsfall hätte es Hilfen,
Beratung oder Mediation zu ver-

mitteln oder sonstige Maßnahmen
zu ergreifen, um Gefährdung abzu-
wenden, wie zum Beispiel die Ver-
pflichtung zu regelmäßigen ärztli-
chen Untersuchungen oder auch
ein Hausverbot für einen gewalttä-

tigen Angehörigen. Dabei dürften
Maßnahmen gegen den Willen des
betroffenen alten Menschen nur in
eng definierten Ausnahmefällen in
Betracht kommen – vor allem dann,
wenn aufgrund krankheitsbeding-
ter Einschränkungen der Einsichts-
oder Entscheidungsfähigkeit auch
die Einrichtung einer rechtlichen
Betreuung angezeigt ist.

Auf der Grundlage dieser Vor-
schläge hat der Vorstand des Famili-
engerichtstages folgende Forderung
an den Gesetzgeber verabschiedet:
»Für die zunehmende Zahl der –
überwiegend hochbetagten – ver-
sorgungsabhängigen Menschen, die
im häuslichen Bereich gepflegt wer-
den, soll der Gesetzgeber den ver-
fassungsmäßig gebotenen Schutz
vor Gewalt gewährleisten. Um die

Situation von Pflegenden und Pfle-
gebedürftigen zu erleichtern und
Gewalt zu begegnen, bedarf es ei-
ner Überprüfung der Möglichkeiten
familien- und sozialrechtlicher Nor-
men, Verfahren und Institutionen,
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»Wolken vor den Augen« 
Leben mit altersbedingter Makuladegeneration

So beschreibt der Protagonist in
Siri Hustvedts Roman »Was ich
liebte« die Symptome der altersbe-
dingten Makuladegeneration./1/

Doch während die Schilderungen
der Augenerkrankung in der Ge-
schichte einen kontrastiven Aspekt
des Plots bilden, in dem ein Kunst-
historiker sein Augenlicht zu verlie-
ren droht, stellt die vielgestaltige
Realität der Makuladegeneration in
unserer Gesellschaft zunehmend ei-
ne Herausforderung dar. Allein ihr
vermehrtes Auftauchen in der Bel-
letristik/2, 3/ und ihre Thematisie-
rung in den Medien/4, 5, 6/ belegen
die gesellschaftliche Brisanz und
Relevanz des altersbedingten Au-
genleidens – und zwar nicht nur für
die zunehmende Zahl der Betroffe-
nen. So warnte Martina Lenzen-
Schulte in der Frankfurter Allge-
meinen Zeitung davor, dass die
jüngst erforschten Behandlungser-
folge die Budgets der Krankenkas-
sen zu sprengen drohten.

Ein (noch) unheilbares 
Leiden

»Altersbedingte Makuladegenerati-
on« (AMD) ist die hauptsächliche
Ursache für schwere Sehbehinde-
rung im Alter und betrifft etwa jede
fünfte Person zwischen 65 und 74
Jahren und etwa jede dritte Person
jenseits von 75 Jahren./7/ Nach
Schätzungen leiden demnach zirka
zwei Millionen Menschen in
Deutschland an AMD. Trotz intensi-
ver medizinischer Forschung/8/ und
der Entwicklung von neuen Thera-
pien ist bisher lediglich eine Verzö-

gerung des Krankheitsverlaufs
möglich, und nur für wenige Be-
troffene ist eine Verbesserung des
Sehvermögens zu erreichen. Es
wird nach zwei Formen der Erkran-
kung unterschieden: der trockenen
AMD und der feuchten Form [siehe
»Altersbedingte Makuladegenera-
tion« Seite 115]. Die Erkrankung
führt nicht zur vollständigen Er-
blindung, aber bei einem nicht ge-
ringen Anteil von Personen liegt
der verbleibende Sehrest in einem
fortgeschrittenen Stadium bei 5
Prozent und weniger./9/ Aufgrund
des geringen Restsehvermögens
können viele Betroffene nicht mehr
Lesen und Schreiben. Extreme Be-
einträchtigungen der Lebensquali-
tät ergeben sich aus der Schwierig-
keit, andere Personen selbst aus der
Nähe zu erkennen, sich außerhalb
der eigenen vier Wände zu orien-
tieren sowie alltägliche Aktivitäten
aufrechtzuerhalten und Freizeitin-
teressen zu pflegen. Aufgrund die-
ser Einbußen stellt die Erkrankung
ein hohes Risiko für die selbststän-
dige Lebensführung im Alter dar.
Hinzu kommen auf der emotiona-
len Ebene häufig zu beobachtende
depressive Verstimmungen, Selbst-
wertkrisen, Ängste und düstere Er-
wartungen an die Zukunft./10, 11/

Bisherige empirische Untersu-
chungen zur AMD aus dem psycho-
logischen, medizinischen und ge-
rontologischen Bereich verknüpfen
die Perspektiven der Betroffenen
und der Institutionen, die Angebote
für Sehbehinderte bereithalten,
nicht miteinander. Vielmehr beob-
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wie sie in jüngerer Zeit zum Schutz
von Frauen und Kindern entwickelt
wurden. Dabei muss dem Span-
nungsverhältnis zwischen Autono-
mie und Schutzbelangen mündiger
alter Menschen besondere Auf-
merksamkeit gewidmet werden.«

Ein wichtiger erster Schritt zur
öffentlichen Wahrnehmung der
Problematik ist mit der 2005 verab-
schiedeten »Charta der Rechte hil-
fe- und pflegebedürftiger Men-
schen« getan, die vom »Runden
Tisch Pflege«, das heißt, von Vertre-
tern aus Altenhilfepolitik, -praxis
und -wissenschaft mit großer Sorg-

Die Autorin

Prof. Dr. Dr. h.c. Gisela Zenz, 68, ist Juristin und Psychoanalytikerin. Ihre Schwer-
punkte in Forschung und Lehre sind Kinderrechte und Rechte alter Menschen. Bei
den einschlägigen familienrechtlichen Reformen war sie jeweils Mitglied der bera-
tenden Kommissionen des Bundesjustizministeriums. Die Empfehlungen des Fami-
liengerichtstages zum Gewaltschutz für alte Menschen hat sie angeregt und vorbe-
reitet. Sie ist Mitglied des »Netzwerks Gewaltprävention« im Bundesjustizministeri-
um und der Arbeitsgruppen »Kindesvernachlässigung« und »Gewalt gegen ältere
Menschen« im hessischen Landespräventionsrat.

falt erarbeitet worden ist. Ausdrück-
lich wird hier auch das Recht auf
Gewaltfreiheit formuliert, leider aber
wiederum, ohne dessen gesetzliche
Absicherung und gerichtliche Durch-
setzbarkeit einzufordern, die im Kin-
derschutz zur Selbstverständlichkeit

geworden ist. Bleibt zu hoffen, dass
die Forderung das Ohr des Gesetzge-
bers nicht erst dann erreicht, wenn
aus dem Dunkelfeld grausame Skan-
dalfälle auftauchen und die bekann-
ten gesellschaftlichen Versäumnisse
in grelles Licht rücken. ◆

Die Ärzte versichern mir, dass
ich nicht erblinden werde. Ich

habe eine Krankheit namens Ma-
kuladegeneration – Wolken vor den
Augen. Ich bin seit meinem achten
Lebensjahr kurzsichtig. Verschwom-
mene Wahrnehmung ist für mich
also nichts Neues, aber mit Brille
habe ich immer tadellos gesehen.
Peripher sehe ich noch gut, doch
direkt vor mir ist ein ständig ausge-
franster grauer Fleck, der größer
wird. Meine Bilder aus der Vergan-
genheit sind allerdings noch leben-
dig. Betroffen ist die Gegenwart,
und die Menschen aus meiner Ver-
gangenheit, mit denen ich noch zu-
sammenkomme, haben sich in wol-
kenverhangene Wesen verwandelt.
Anfangs beängstigte mich das, doch
habe ich von Leidensgenossen und
von meinen Ärzten erfahren, dass
das, was ich erlebe, ganz normal
ist.«



achten sie diese Gruppen einzeln.
In einer empirisch-qualitativen Stu-
die wird nun der Fokus auf die Ver-
schränkung beider Perspektiven ge-
legt. Dabei geht es weniger um die
Evaluation der Programme als um
deren Beschreibung und dadurch
um die Kennzeichnung von ver-
schiedenen Bezügen und Interes-
senlagen. Befragt wurden einerseits
16 Personen, die von AMD betrof-
fen sind und die an Angeboten für
ältere Sehbehinderte teilnehmen.
Andererseits wurden in die Studie
fünf Institutionen einbezogen, die
als Anbieter fungieren.

Zwischen Trauer 
und Akzeptanz

Vonseiten der Betroffenen interes-
sieren vor allem die Formen des
Umgangs mit einer im Alter auftre-
tenden Sehbehinderung. Viele Be-
troffene haben zum Zeitpunkt der

Diagnose noch nie etwas von AMD
gehört. In den Interviews wird
deutlich, dass die Krankheit sehr
unterschiedlich erlebt wird. So
schilderte eine ältere Frau ausge-
prägte Erfahrungen des Verlusts:

»Ich bin immer sehr viel 
gereist mein ganzes Leben lang,
[…], und das ist jetzt auch sehr
eingeschränkt, weil ich auch
nicht mehr alles mitkriege. […]
Ich hätte nach wie vor viele Kon-
zerte besucht, Aufführungen und
Ausstellungen […], das bringt
nichts mehr. Ich geh gar nicht
mehr hin. Es fällt eine ganze
Menge weg jetzt«. 

Andererseits kann die Erkrankung
derart in den Hintergrund treten,
dass die Sehbehinderung nur am
Rande von Bedeutung ist, wie eine
andere befragte Person schildert: 

»Mir ist es noch nie so gut gegan-
gen wie jetzt, seit ich in der Rente
bin. Ich habe noch ein wunder-
bares Leben. Ja, ich habe eine
Einschränkung durch mein
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Die altersbeding-
te Makuladege-
neration (AMD)
wird nach zwei
Formen unter-
schieden, die
sich hinsichtlich
des Verlaufs,
aber ebenso be-
züglich der Er-
scheinungen am
Auge unter-
scheiden.

Bei der trockenen AMD handelt es sich um die
häufiger auftetende, aber vom Verlauf her mildere
Form der Erkrankung. Von dieser Form sind etwa 85
bis 90 Prozent der AMD-Erkrankten betroffen. Tro-
ckene AMD entwickelt sich im Verlauf der Zeit fort-
schreitend, aber der Entwicklungsverlauf kann über
mehrere Jahre andauern und führt üblicherweise zu
einer milderen Form der Beeinträchtigung. Zentrales
Merkmal der trockenen Form ist die Ansammlung
von kleinen runden Ablagerungen – Drusen genannt
– im zentralen Bereich der Netzhaut (Retina), dem
gelben Fleck (Makula). Die Drusen sammeln sich un-
ter der Makula an. Dadurch wird diese ausgedünnt
und ausgetrocknet. Die Schwere des Sehverlustes
hängt mit dem Ort und der Menge der Drusen zu-
sammen. Gelegentlich bilden sich neue, abnormale
Blutgefäße, wodurch die trockene Form sich zu einer
feuchten Form entwickeln kann. Daher ist die regel-
mäßige Untersuchung für betroffene Personen von
enormer Bedeutung. 

Obwohl die zweite Form, die feuchte AMD, in
nur 10 bis 15 Prozent der Fälle diagnostiziert wird, ist
bei dieser das Risiko eines erheblichen Sehverlusts
wesentlich größer (90% Prozent der Betroffenen lei-

Amsler-Gitter-Test
Zur Früherkennung der
AMD wird für Personen
über 50 Jahren die re-
gelmäßige Durchführung des Amsler-Gitter-Tests
empfohlen. Werden Unregelmäßigkeiten, Verzerrun-
gen oder Lücken in diesem Feld wahrgenommen,
wird angeraten, möglichst bald einen Augenarzt auf-
zusuchen.
Der Test wird folgendermaßen durchgeführt: Er wird
gesondert für jedes Auge ausgeführt, dabei wird im-
mer ein Auge verdeckt. Das Gitter sollte im Leseab-
stand betrachtet werden. Das getestete Auge fixiert
den Punkt in der Mitte.

Linse

Horn-
haut

Blutung

Makula

Netzhaut
Aderhaut

Quelle: www.augen.de/uploads/RTEmagicC_48643bafad.jpg

Altersbedingte Makuladegeneration (AMD)

den unter einem schweren Sehverlust). Feuchte
AMD wird ausgelöst durch die Absonderung von Blut
und Sekreten aus den abnormalen Gefäßen. Dringen
diese in das Gewebe am Auge ein, führt dies zunächst
zu Verzerrungen und eventuell zum Verlust des zen-
tralen Gesichtsfeldes. Feuchte AMD kann die Makula
sehr schnell schädigen, der Sehverlust kann somit ab-
rupt eintreten.



Nichtsehen, aber ich habe das
Beste daraus gemacht, was man
machen kann.« 

Schon dieses Erlebensspektrum
zeigt, dass Menschen unterschiedli-
che Einstellungen zur Sehbehinde-
rung entwickeln. Hinzu kommt bei
den Befragten, dass es sich um seh-
behinderte Ältere handelt und damit
die Sehbehinderung, egal ob sie mit
60 oder 90 Jahren beginnt, einen
Übergang markiert, der häufig als
Übergang in ein »abhängige(re)s«
Alter erlebt wird. Dennoch ist das
Individuum als Ganzes in all seinen
Facetten betroffen, und dies ist von
Individuum zu Individuum unter-
schiedlich. In den Analysen spielen
daher, neben Diagnoseerleben und
Verarbeitung der Erkrankung, die
Biografie und das Umfeld eine ent-
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scheidende Rolle, um die Zusam-
menhänge von Erleben und Han-
deln erklären zu können. Eine Fo-
kussierung auf die Sehbehinderung
alleine würde zu kurz greifen. 

Das Spektrum der Umgangsfor-
men in Bezug auf die Sehbehinde-
rung reicht von der Inanspruch-
nahme von Hilfspersonen, Hilfsmit-
teln (Lesegeräten, Monokularen,
Lupen, Lupenbrillen, Stöcken) bis
hin zu Formen des Ordnung Hal-
tens und der Umgestaltung der
Wohnumwelt (Entfernen von Tep-
pichen und Schwellen). Darüber
hinaus gibt es Umgangsformen, die
sich eher auf das Alter – vermittelt
durch die Sehbehinderung – bezie-
hen: Umzug in betreutes Wohnen,
Besuch von Interventionen als
Maßnahme gegen Einsamkeit und
anderes mehr.

Von der Sehhilfe 
zum Stocktraining

Auf institutioneller Ebene wurden
Angebote von fünf verschiedenen
Personen beziehungsweise Institu-
tionen untersucht: eine Augenärz-
tin, die intensiv zu Sehhilfen (Lese-
geräten, Brillen) berät; ein Optiker
mit Weiterbildung als Low-Vision-
Spezialist; eine Beratungsgruppe,
die speziell für AMD-Patienten im
Blindenbund eingerichtet wurde
sowie eine Selbsthilfegruppe, die
von einer Betroffenen geleitet wird.
Schließlich wurde auch noch ein
Trainer befragt, der Kurse in Orien-
tierung und Mobilität (Langstock-
training) und im Erlernen lebens-
praktischer Fähigkeiten (LPF) an-
bietet. Auf alle diese Angebote
haben Sehbehinderte in der Regel
Zugriff, sofern sie auf die Angebote
hingewiesen oder selbst aktiv wer-
den.

Alle Experten benennen ihre
Angebote als in irgendeiner Form
innovativ. Die Formen des Umgangs
mit einer »neuartigen« Klientel auf
Seiten der Institutionen sind nicht
minder vielfältig. Doch die Exper-
ten gehen im Wesentlichen von äl-
teren Sehbehinderten aus. Für ihre
Betrachtung ist das Thema des Al-
terns eher nachgestellt. Ihre Um-
gangsformen umfassen die Fokus-
sierung auf den Aufbau eines neu-
en Marktsegmentes, Lobbyarbeit
und Vernetzung untereinander. Ne-
ben diesen organisatorischen Be-
mühungen besteht ein wesentlicher
Teil ihrer Arbeit in der Fokussie-
rung auf ihre Klientel. Diese Arbeit
ist in hohem Maße pädagogisch, da
die Angebote von den pädagogi-
schen Formen /12/ her mit den Be-
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griffen Information, Beratung, Mo-
deration und Training beschrieben
werden können. Dafür aber müs-
sen sich die Experten zunächst
selbst Wissen über die Erkrankung
aneignen. Dieses beziehen sie nicht
selten direkt von den Betroffenen.

Ältere Sehbehinderte 
versus sehbehinderte Ältere

Setzt man die Erkenntnisse aus
beiden Akteursperspektiven ins
Verhältnis, muss insbesondere das
angenommene Ablaufmodell [siehe
»Ablaufmodell der Interventions-
formen«] korrigiert werden. Mehr
als die systematische Darstellung ei-
nes Ablaufs zeigt sich in diesem
Feld der Betreuung die Notwendig-
keit, zwischen »sehbehinderten Äl-
teren« einerseits und »älteren Seh-
behinderten« andererseits zu unter-
scheiden. Während für Betroffene
Alterungsprozesse in den Vorder-
grund treten, sie sich also selbst als
sehbehinderte Ältere erleben,
adressieren die Institutionen sie als
ältere Sehbehinderte. Methoden,
die bislang zur Arbeit mit jüngeren
Sehbehinderten entwickelt wurden,
müssen für die älteren Menschen
verändert werden. Bei den Institu-
tionen stehen beispielsweise nach
wie vor die Vorstellung von Hilfs-
mitteln und ein möglichst pragma-
tischer Umgang mit der Sehbehin-
derung im Vordergrund. Der Kon-
text des Alters, in dem die
Behinderung auftritt, wird weniger
berücksichtigt. Dahingegen fällt es
den Betroffenen schwer, sich auf

gewisse Angebote, die sie zu sehr
als Sehbehinderte kennzeichnen,
überhaupt einzulassen. Als Beispiel
sei das Stocktraining genannt, das
viele Menschen mit Makuladegene-
ration (zunächst) ablehnen, weil sie
sich nicht als Sehbehinderte identi-
fizieren können.

Ebenso stellte sich heraus, dass
die Suchbewegungen der Adressa-
ten durch das hypothetische Ab-
laufmodell nicht richtig wiederge-
geben werden: zwar kennzeichnet
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es die Erwartungen zutreffend, ver-
knüpft sie aber nicht mit den jewei-
ligen Institutionen. Bestimmend ist
die lang anhaltende Hoffnung auf
Heilung und die Suche nach Infor-
mation. Aus diesem Grund werden
die Angebote vorrangig aufgesucht.
Die inhaltliche Ausrichtung bei der
Beratung und dem Kompetenz-
erwerb wird von den meisten Per-
sonen zunächst als nebensächlich
geschildert. Die Analyse der Exper-
teninterviews verdeutlicht zudem,
dass die Institutionen untereinan-
der sehr ungleich vernetzt sind. Ins-
besondere die mangelnde Weiter-
vermittlung der Augenärzte an die
nichtmedizinischen Angebote wird
sowohl von Betroffenen als auch
Institutionen beklagt. Für die
Adressaten erschwert dies die Wahl
des passenden Angebots. So wäre
es dringend ratsam, dass insbeson-
dere die Kommunikation und der
Austausch zwischen Betreuungs-
system und medizinischem System
stärker vorangetrieben werden. 

Jenseits der Qualität der einzel-
nen Angebote führen damit die Er-
gebnisse der perspektivischen Be-
trachtung wie der Relationierung
der Akteursperspektiven zur Sensi-
bilisierung und Aufklärung über
das Spannungsfeld von Betreu-
ungsintentionen und -erwartungen
in diesem wachsenden Feld der Al-
tenarbeit. ◆

Zu Beginn der Studie wurde dieses Ablaufmodell entwickelt. Es stellt die Annahmen
in Bezug auf die Teilnehmer (links) und die Experten (rechts) dar. Das Modell ist an-
gelehnt an die Beratungspraxis mit AMD-Patienten des auf die Erforschung von Seh-
behinderung spezialisierten Forschungs- und Beratungsinstituts Lighthouse Interna-
tional, New York. Im Verlauf der Studie stellte sich heraus, dass dieses Modell korri-
giert werden muss, wenn man die Perspektiven beider Gruppen miteinander verzahnt.



Zugang zu den inneren Bildern finden 
Wie freies Malen Menschen mit demenzieller Erkrankung neue Wege öffnen kann

Ihr Grundgefühl ist Angst. Sie
spüren und erleben dramatische

Veränderungen mit sich und Verun-
sicherung ihrer Mitmenschen. Sie
können die Ereignisse um sich he-
rum nicht entschlüsseln, weil sie die
Zusammenhänge der Geschehnisse
vergessen. Die Welt versteht sie nicht
mehr, und sie verstehen die Welt
nicht. Die Rede ist von den fast 1,2
Millionen Menschen in Deutsch-
land, die an einer mittelschweren
bis schweren Demenz (lateinisch
für »Unvernunft«) leiden. In einer
ethnologischen Untersuchung habe
ich Betreuende und Betreute in
zwei Tagespflegeheimen im Umland
Frankfurts über ein Jahr im Alltag
teilnehmend beobachtet und zu ih-
ren Erfahrungen in einer nach au-
ßen hin abgeschlossenen Welt be-
fragt. Das zentrale Anliegen ethno-
logischer Untersuchungen besteht
darin, das Leben fremder Kulturen –
und so können auch die Mitglieder
der Tagespflegeheime betrachtet
werden – aus ihrer eigenen Sicht-
weise, aus ihrer »Binnensicht« 
zu verstehen. Soweit es möglich
war, sprach ich mit den Demenz-
Kranken, lauschte ihren Worten
oder beobachtete ihre Gestik und
ihr Minenspiel im Alltag und bei
Therapien.

Eine Fremde im 
Tagespflegeheim

Das Tagespflegeheim nahm zu-
nächst somatisch erkrankte Men-
schen mit Demenzen als Folgeer-
scheinungen bestimmter Erkran-

kungen wie Schlaganfall genauso
auf wie Menschen mit Demenzen
vom Typ Alzheimer. Dies hat sich
langfristig als nicht tragfähig erwie-
sen, weil die unterschiedlichen de-
menziellen Handicaps von Alzhei-
mer-Kranken und körperlich
schwer beeinträchtigten Menschen
zu sozialen Konflikten führten, un-
ter denen alle Beteiligten litten.
Deshalb wurde zusätzlich ein Alz-
heimer-Tageszentrum eingerichtet.

Wer als Fremde Tagespflegehei-
me aufsucht, um deren Lebenswelt
zu erforschen, der stößt unweiger-
lich auf das Phänomen der Grenze.
Meine ersten Eindrücke: eine Welt
hinter Glas, hinter geschlossenen
Türen, Grenzen zwischen Innen-
und Außenwelt. Fremd, ungewohnt
zu meinen lebensweltlichen, alltäg-
lichen Erfahrungen wirkt die Atmo-
sphäre: warten und abwarten bei
der Einrichtung für somatisch Er-
krankte, suchen und umherirren
bei den Alzheimer-Patienten. Bei
Einrichtungen für demenziell Er-
krankte geht es stets um die Grenze
zwischen einem Ort, der Geborgen-
heit verspricht, und dem, an dem
Menschen nur »verwahrt« werden.
Während es bei Patienten mit se-
kundären Demenzen nicht nur um
die Erhaltung der Identität, sondern
auch um die Wiedererlangung der
Selbstständigkeit geht, ist der
Grundgedanke eines Tagespflege-
heims für Alzheimer-Kranke die
dauerhafte Entlastung der Angehö-
rigen. Dadurch kann der Kranke in
dem häuslichen Milieu bleiben, das

ihm vertraut und bekannt ist. 
In einem Interview erläutert mir

der Leiter der beiden Tagespflege-
heime, ein Psychotherapeut, die
Besonderheit im Umgang mit Alz-
heimer-Patienten: »Die Kranken
selber verstehen nicht, was mit ih-
nen passiert. Ihre Angst äußert sich
als Projektion, indem sie ihr Tun
anderen ›in die Schuhe schieben.‹
Die anderen haben ihre Sachen
verlegt oder weggenommen, nicht
sie selbst. Dies löst wiederum bei
den anderen eine gereizte Stim-
mung aus – es kommt zum Streit.
Damit der Alzheimer-Kranke nichts
mehr falsch machen kann, zieht er
sich zurück in die Resignation. Dies
wechselt ab mit Zeiten der Hyper-
motorik: Es entwickelt sich ein gro-
ßer Drang herumzulaufen, um vor
den als schrecklich empfundenen
Ereignissen zu entfliehen. Auch die
Suche nach etwas, das unwieder-
bringlich verloren zu sein scheint,
bedingt einen enormen Bewe-
gungsdrang. Der Kranke flieht aus
der Gegenwart in eine fremde Rea-
lität, die sich in den Augen der an-
deren als unsinnig oder unver-
ständlich präsentiert. Rückzug ist
schließlich die Flucht in die eigene
innere Realität.«

Im psychoanalytischen Konzept
wird Rückzug mit Neubeginn ver-
knüpft, wird als ein vorübergehen-
der Zustand gesehen, der neue Ent-
wicklungen ermöglicht. Die ganz-
heitliche Praxis der psychoanalytisch
ausgerichteten »Ästhetischen Bil-
dung«  ist darauf ausgerichtet, mit
einem Menschen, der beispielswei-
se Körpergefühl, Erinnerung,
Selbstwert, Selbstständigkeit verlo-
ren hat, in eine pädagogisch-thera-
peutische Beziehung zu treten.
Ausgegangen wird dabei von der
Überlegung, dass ästhetische Tätig-
keiten wie Malen, Musik, Bewe-
gung oder Spielen zur Selbsterhal-
tung oder Identität beitragen kön-
nen. Freies Malen bedeutet im
Therapiekonzept für Alzheimer-
Kranke, dass die alten Menschen
durch den Prozess des Malens als
schöpferisches Tun positive ästheti-
sche Erfahrungen gewinnen und
sich anschließend wohler fühlen.
Bei den somatisch erkrankten Men-
schen mit Demenzen dient Kunst-
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therapie dazu, Krisensituationen im
nächsten Schritt auch verbal verar-
beiten zu können.

Freies Malen für 
Alzheimer-Kranke

In einem Interview erläutert mir
die Altentherapeutin die besonde-
ren Bedingungen einer Maltherapie
mit Menschen, die an der Krank-
heit Alzheimer leiden. »Die Kran-
ken malen nicht mit Farbkästen,
dieses erinnert sie zu sehr an ihre
Schulzeit, sondern mit größeren
und handlichen Farbtöpfen. Jeder
hat sein eigenes Gefäß, das immer
am gleichen Platz steht und ver-
traute Handgriffe erlaubt. Für jede
Malstunde wird von mir der Tisch
mit verschiedenfarbigen Unterlagen
ausgestattet. Die Farben aus ge-
schmeidiger, wasserlöslicher Farbe
können nach Belieben dick oder

dünn aufgetragen werden. Die Far-
ben regen positiv an … In dieser
vertrauensvollen, meditativen At-
mosphäre sind die Kranken bereit,
sich zu entspannen und auf ihre in-
neren Impulse zu reagieren. Sie er-
leben die Spuren, die sie auf dem
Papier hinterlassen, fühlen die
Überraschung, die sich darüber ein-
stellt, was sie noch alles können,
spüren die Körperschwingungen,
die durch den Duktus des Pinsel-
strichs entstehen.«

Zu Beginn des Malprozesses sei-
en die Bilder noch für die Altenthe-
rapeutin bestimmt, aber »im Laufe
der Zeit malt jeder Einzelne für sich
selbst und wird selbst zum Sender
und Empfänger der ausgedrückten

Botschaften. Es entsteht ein Dialog,
in dem Unbewusstes und Bewuss-
tes miteinander konfrontiert wer-
den und sich so die Gestalt des Bil-
des entwickelt. Freies Malen hat
nicht das Ziel, eine Wirkung auf an-
dere zu erzielen, sondern sich zu
erspüren und zu erfahren. Dieser
Prozess ist vergleichbar mit dem des
kindlichen Spiels. Es ist ein Versin-
ken in eine psychische Wirklichkeit,
dabei versinken Gestaltende in
Fantasien und Projektionen, für die
das Malblatt Raum bietet. Aber es
ist keine Spielerei, sondern ein Ge-
stalten, das Disziplin verlangt.«

Ein Mensch, der malt, so erfahre
ich, entwickelt nicht nur seinen
persönlichen Ausdruck weiter, son-
dern vermittelt das auch der Grup-
pe. Dies verdeutlicht mir die Alten-
therapeutin durch Bilder von Frau
G., die innerhalb von zwei Jahren

entstanden sind. Frau G. ist 70 Jah-
re alt, sie hat die Fähigkeit zur Ver-
balisierung verloren und gilt als
»Patientin mit Weglaufgefahr.«
Durch das Malen gewinnt sie einen
nonverbalen Raum, um ihre Gefüh-
le zu artikulieren. »Sie saß
vor der Tür auf dem Stuhl, ist auf-
gestanden und weggelaufen und
hat ein leeres Blatt im Zimmer hin-
terlassen. Sie kann es nicht ertra-
gen, still zu sitzen, im Raum einge-
sperrt zu sein, sich auf die Thera-
peutin und die anderen Gruppen-
mitglieder einzulassen. In dem Ma-
ße, in dem sich die innerliche Stim-
mungslage der Patientin wandelt,
veränderte sich auch der gestalteri-
sche Ausdruck. Zuerst hat sie nur
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das Blatt vollständig blau ausgefüllt,
weil sie aufgrund ihrer Erziehung
gelernt hat, dass man eine begonne-
ne Arbeit auch beenden muss, und
beweist damit Ausdauer. Sie hat ein
kräftiges Blau gewählt, das an die
Farbe des Himmels erinnert und
zeigt, dass sie sich nach Freiheit
sehnt, aber im Moment noch nicht
aus ihrem inneren Gefängnis aus-
brechen kann. Langsam entstanden
auf ihren Bildern geometrische Fi-
guren, später eine Vielfalt von Far-
ben, die zeigen, wie sie aus ihrer
Gefangenschaft ausbricht, ihre
Ängste bezwingt, kreativ gestalten
kann, innerlich freier wird … Sie
hat zunächst immer links oben an-
gefangen bei den Bildern und rechts
oben aufgehört, ist aber immer wie-
der in diese Zacken und Gitter rein-
gekommen. Gefangensein. Schutz
vor mir. Auch nichts Rundes. Das

nächste ist auch noch ein schnelles
Bild, sie will schnell fertig werden.
›Ich bin hier, lasse mich drauf ein,
ich habe keine Zeit.‹ Sie malt ein
Kreuz und Punkte. Beim letzten
Bild hat sie mehr Zeit gehabt, mich
auch schon von der Gymnastik und
den Rhythmusgruppen gekannt.
Dann kamen die Farbbänder. Das
Zu-Sich-Selber-Finden, die Gegen-
wart der anderen aushalten, ruhiger
werden, geht mit der veränderten
Gestaltung des Malblattes einher.«

Kunsttherapie für Menschen
mit sekundären Demenzen

Menschen mit sekundären Demen-
zen können in der Kunsttherapie
Wege finden, um in Stagnationszu-

Bilderzyklus einer Alzheimer-Patientin: Gestalterische Ausdrucksfähigkeit und innere Stimmungslagen stehen in einem lebhaften Wechselver-
hältnis. Durch das freie Malen findet die 70-Jährige immer mehr zur Ruhe, kann sich auch Fremden wieder öffnen. Zacken und Gitter. Mit sparsa-
men grafischen Mitteln hat sie einen Bewegungsimpuls ins Bild gesetzt. Die sich kreuzenden Senkrechten und Waagerechten wirken eher statisch, an
Kontrolle orientiert, verweisen auf sogenannte »Kastenbildung.« Der Kasten gilt als Prototyp eines Ordnungsbehälters. Kreuz und Punkte. Die 70-
jährige Alzheimer-Patientin wählt in diesem Bild geometrisierende Grundfiguren: zwei Diagonale, die das Blatt durchkreuzen. Mit der Kreuzgeste sorgt
sie für Ordnung und Einteilung in Bereiche auf dem Papierblatt. Die gleichmäßig verteilten Punkte erscheinen als Tupfen in einem räumlich festge-
legten Koordinatensystem. Farbbänder. Der Gestaltenden geht es um eine Flächenorganisation, deren ästhetischer Gestus sich auf die Anordnung
farbiger Flächenbänder konzentriert. Die Konzentration bezieht sich auf die Verhältnisse zwischen Flächen und Farben, die so auf dem Papier verteilt
werden, dass eine ästhetische Mitteilung daraus entsteht. Malen hat eine selbststimulierende Wirkung, erhält einen eigenständigen Erlebniswert.
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ständen und Krisensituationen Zu-
gang zu den inneren Bildern zu er-
halten. Die Aufgabe der Kunstthe-
rapeutin ist es, dem Menschen zu
helfen, wieder zu sich selbst zu fin-
den. So kann sich die Psyche stabili-
sieren, und gleichzeitig wird der
Boden bereitet, um sich ausdrücken
zu können. Diese Ausdrucksent-
wicklung ist nach der Kunstthera-
peutin Helen I. Bachmann unter
anderem wesentlich für »Flexibili-
tät und erweitertes Auffassungsver-
mögen«, für die »Steigerung des
Selbstbewusstseins«, für das »Auf-
geschlossensein Neuem gegen-
über«, für den «harmonisierenden
Kräfteausgleich zwischen innen
und außen als lebenswichtige Hy-
giene«.

Die Kunsttherapeutin verdeut-
licht mir dies im Tagespflegeheim
am Beispiel des 80-jährigen Herrn
H. Nach einem Schlaganfall leidet
er unter demenziellen Begleitsymp-
tomen, seine Persönlichkeit hat sich
verändert, er ist häufig depressiv
verstimmt, emotional instabil, zeigt
ein gestörtes Sozialverhalten, ist
ängstlich, und sein Schlaf- und
Wach-Rhythmus ist aus dem Takt
geraten. »Er charakterisiert seine
Lebenssituation mit einer Meta-
pher: ›Das ganze Leben ist eine ein-
zige Bruchlandung.‹ Er symbolisiert
seine Probleme in den Bildern wie
in erlebten Träumen durch ›Sumpf-
löcher‹, von denen er selbst sagt:
›Etwas will raus‹ oder ›vergeht im
Winde.‹ Er wird mit seinem Älter-
werden nicht fertig, seine Krank-
heit beunruhigt ihn sehr, zudem
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leidet er unter dem Pro-
blem der Impotenz und
sehnt sich nach Sexuali-
tät. Für ihn bietet die
Einrichtung die Sicher-
heit der frühkindlichen
Mutter-Kind-Phase im
Sinne von ›Ich kann ge-
hen, weil ich weiß, ihr
seid noch hier, wenn ich
wiederkomme.‹ Wäh-
rend seine visuellen Fä-
higkeiten und seine Ge-
dächtnisleistungen nach-
lassen, er diesen Verlust
akzeptieren muss, ge-
winnt er zunehmend an
psychischer Stabilität.
Der Tod, der sich immer
wieder in Form eines
Kreuzes in seinen Bil-
dern zeigt, bedeutet
Beunruhigung, aber

auch ein Sich-Fügen in das Unver-
meidliche.«

In der Therapie ist es Herrn H.
möglich, über seine ästhetischen
Erfahrungen zu reflektieren: »Ein
Bild ist entstanden, mit wenigen
Strichen, Aktion, blaue und grüne
Wellen.« Bei Herrn H. weckt das
Malen Erinnerungen an Situatio-
nen, die unbewältigt sind. Mit ei-
nem braunen Strich in blau-grüner
Umgebung hat er eine Krisensitua-
tion thematisiert: »Drei Kriegsge-
fangene schlafen unter einem
Baum. Dann kommt einer mit ei-
ner Knarre und einem Hund. Und
er erschießt uns nicht.« Seine lange
aufgestauten Gefühle bahnen sich
nun durch das von der Therapeutin
vorgegebene und besprochene
Symbol der Quelle – als Symbol für
Belebung und Regeneration – einen
Weg an die Oberfläche. Herr H. fin-
det dafür die Worte: »Es ist ein
Bach, der sich ansammelt und
überläuft – ein Stau oder ein Delta –
ein Sammelpunkt.« Er wählt den
Bildtitel »Entwässerung.« Herr H.
spricht aus, was dies für ihn bedeu-
tet: »Erleichterung. Die Situation

wird entzaubert.« Er lernt mit dem
Malen die Situation im Heute an-
ders zu bewerten: »Früher hätte ich
nicht darüber sprechen können.
Jetzt ist es besser.«

Verstehen an der Grenze –
Ästhetische Erfahrungen

Selbstgestaltete, spontane Bilder
vermitteln ästhetische Erfahrungen.
Über ästhetische Symbole stellen al-
te Menschen mit sekundären De-
menzen unbewältigte Lebenssitua-
tionen dar und verbalisieren sie an-
schließend. Die Symbole werden zu
Metaphern von Lebenssituationen,
die den Mitarbeitern des Tagespfle-
geheims ein Verstehen der Persön-
lichkeit und der Krisensituationen
im Lebenslauf ermöglichen. Dage-
gen interpretieren die Alzheimer-
Kranken weder ihre Krisen noch
ihre Erfahrungen beim Malen. Aber
es lässt sich beobachten, dass sie
sich mehr (zu)trauen und Selbst-
vertrauen erlangen, das sich im
»Ausharren« im Malraum, im Ver-
trauen auf die eigenen Fähigkeiten
zeigt und zu einem erhöhten Grup-
penstatus führt. 

Gemeinsam ist den demenziell
veränderten Menschen, dass sie
Ängste zulassen können, indem sie
sich mit sich selbst und mit ihrer
Lebenssituation »gestaltend« ausei-
nander setzen. Gleichzeitig nehmen
sie auch ihre Mitmenschen wacher
und differenzierter wahr. In den
Kunsttherapien ergeben sich Situa-
tionen, in denen ästhetische Erfah-
rungen als Grenzerfahrungen mög-
lich sind. Hier liegt für mich das 
Potenzial für Erinnerung und
Selbsterhaltung und für die (partiel-
le) Wiedergewinnung der Sprache,
sofern die demenziell Erkrankten
aus sozialen Gründen verstummt
sind. Bei ästhetischen Tätigkeiten
wird der Organismus immer wieder
neu aktiviert, und das Subjekt lenkt
seine Aufmerksamkeit auf sein In-
neres oder, anders gesagt, auf sein
Selbst. ◆
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Die Autorin 

Dr. Elke Wehrs, 55, studierte an der Universität Frankfurt Kulturanthropologie und
Europäische Ethnologie, Pädagogik, Psychoanalyse und Literaturwissenschaften. Sie
promovierte 2005; ihre bei der Erziehungswissenschaftlerin und Psychoanalytikerin
Prof. Dr. Annegret Overbeck entstandene Dissertation erschien im vergangenen Jahr
unter dem Titel »Verstehen an der Grenze. Erinnerungsverlust und Selbsterhaltung
von Menschen mit demenziellen Veränderungen« in der Forschungsreihe »Frankfur-
ter Beiträge zur Erziehungswissenschaft.« Aus der Monografie sind einige Fallbei-
spiele in diesem Beitrag entnommen. Elke Wehrs hat auch eine kulturanthropologi-
sche Analyse zum Wandel der Gesellschaft, der Geschlechterrollen und der neuer
weiblicher Identität mit dem Titel »Singleleben. Einsichten in Lebenskonzepte und
Lebenswelten von Singles« veröffentlicht. 

Herr H. hat in dieser abstrakten Darstellung den Bezug zur sichtbaren
Wirklichkeit aufgegeben und sich der Farben, Formen und Linien bedient.
Die Bildmerkmale und die gewählten dunklen Farbtöne erscheinen willkür-
lich gesetzt und gleichsam aus dem Unbewussten kommend, Gefühle und
Empfindungen auszudrücken. Schräge als Kompositionsprinzip ermöglicht
es, Bewegung in ein Bild zu bringen. Für den Betrachter hat es den An-
schein, als ob etwas nicht im »Gleichgewicht« gehalten werden kann. 
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? Als Sie vor über drei Jahren
das Forum »Alterswissenschaften
und Alterspolitik« ins Leben geru-
fen haben, wollten Sie eine fächer-
übergreifende Zusammenarbeit in
der Altersforschung initiieren. Was
ist daraus geworden?

Zenz: Wir haben zunächst einmal
mit der öffentlichen Vorstellung
von Frankfurter Forschungsprojek-
ten begonnen. Im Rahmen einer
Vortragsreihe sind immer wieder
Wissenschaftler aus unterschiedli-
chen Disziplinen zusammengekom-
men – aus Sportwissenschaft und
Psychologie, Biologie und Hirnfor-
schung, Ökonomie und Soziologie,
Psychiatrie und Pädagogik. Dabei
sind auch Fachhochschul- und Pra-
xisprojekte einbezogen worden,
zum Beispiel vom Frankfurter Bür-
gerinstitut. Und immer haben wir
Wert darauf gelegt, dass neben den
etablierten Professoren der »wis-
senschaftliche Nachwuchs« zu Wort
kam.

In einer anderen Vortragsreihe
haben Musik- und Literaturwissen-
schaftler, Philosophen, Psycholo-
gen, Soziologen und Kunsthistori-
ker über »Kreativität und Lebensal-
ter« gesprochen. Das jüngste Kind
des Forums sind schließlich For-
schungskolloquien, die Gelegenheit
bieten, einzelne Forschungsvorha-
ben oder Ergebnisse in einem klei-
nen Kreis von speziell zu diesem
Thema kompetenten Forschern
und Praktikern zu diskutieren. Be-
gonnen haben wir mit Projekten
aus den Bereichen »Versorgungs-
strukturen im Alter« und »Neuro-
nale Grundlagen von Lernen und
Gedächtnis.« Mit diesen Veranstal-
tungen gelingt es uns, fachlich kon-
zentrierte Diskussionen in Gang zu
setzen. Eins ist uns allerdings mit all
diesen Veranstaltungen noch nicht
ausreichend gelungen: die Studie-

renden zur Teilnahme zu motivie-
ren.

? Bemühen Sie sich darum, die
theoretischen Fragestellungen für
die Forschung so zu formulieren,
dass sie für die Lösung praktischer
Probleme relevant sind?

Zenz: Nun, wir sind ja nicht in
der Lage, selbst Forschung zu initi-
ieren, sondern können nur die Dis-
kussion über vorhandene Projekte
anregen. Es kann aber natürlich an
der Universität nicht nur um For-
schung gehen, deren Ergebnisse
unmittelbar und voraussehbar in
der Praxis nutzbar sind. Nehmen
wir beispielsweise das Forschungs-
gebiet der Gedächtnisbildung im
Verlauf des Lebens. Da beschäftigt
sich Frau Prof. Knopf mit kleinsten
Lern- und Erinnerungsvorgängen
oder Prof. Deller mit Struktur und
Funktion von Nervenzellen im Ge-
hirn, Prof. Pantel mit metabolischen
Hirnveränderungen. Zunächst kann
man daraus keine direkten Konse-
quenzen für die Praxis ableiten,
aber solche Grundlagenforschung
ist unverzichtbar für jeden Fort-
schritt und muss an einer Universi-
tät ebenso gefördert werden wie
Forschung, die direkt auf Probleme
der Praxis eingeht. Beispiele dafür
sind etwa die Untersuchungen von
Prof. Banzer zur körperlichen Be-
lastbarkeit alter Menschen im Sport
oder auch die von Prof. Pantel zum
Einsatz von Medikamenten in der
Altenpflege. Das hat eine unmittel-
bare praktische Relevanz. 

? Ob man Fördergelder aus dem
Innovationstopf der Universität,
von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft oder anderen Institutio-
nen bekommen möchte, immer
wieder wird gefragt: Arbeiten Sie
interdisziplinär? Gibt es in Frank-
furt bereits Forschungsprojekte, die
fächerübergreifend konzipiert sind?

Zenz: Durchaus – zum Thema
»Kognitive Entwicklungen im Al-
ter« planen zum Beispiel Frau Prof.
Knopf als Psychologin, Dr. Vogt als
Sportwissenschaftler, Prof. Pantel
als Gerontopsychiater und Prof.
Schröder aus Heidelberg, ebenfalls
Gerontopsychiater, ein gemeinsa-
mes Projekt. Da geht es unter ande-
rem um den Einfluss von körperli-
cher Bewegung auf die kognitiven
Leistungen im Alter. 

? Wo sehen Sie die besonderen
Stärken der Frankfurter Altersfor-
schung – auch im Vergleich zu an-
deren Universitäten?

Zenz: Eine be-
sondere Zielset-
zung in Frank-
furt ist schon die
Interdisziplinari-
tät. Die Aktivitä-
ten des Forums
zielen immer
darauf ab, dies
deutlich zu ma-
chen, wie schon
geschildert. Es
wird ja auch von
Professoren aus

»Einer von drei Sozialpädagogen
arbeitet nach dem Studium 
mit alten Menschen«
Alternswissenschaft ist für eine zukunftsorientierte Universität essenziell
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drei Fachbereichen –  Erziehungs-
wissenschaft, Psychiatrie und Psy-
chologie – gemeinsam geleitet. Al-
lerdings wird von Interdisziplinari-
tät immer noch mehr gesprochen,
als sie praktiziert wird. Auch in
Frankfurt gibt es da Defizite. So ist
beispielsweise die naturwissen-
schaftliche Altersforschung in der
Biologie und Medizin gut aufgestellt
und ansatzweise vernetzt, aber die
sozial- und geisteswissenschaftliche
Forschung ist noch zu stark ver-
streut, auch wenn man berücksich-
tigt, dass hier eben Einzelleistungen
– des Denkens, Analysierens und
Schreibens – eine ganz andere Rolle
spielen als in den Naturwissenschaf-
ten. Dennoch – fächerübergreifende
Forschung in Form von Kooperati-
on oder Gedankenaustausch könn-
te und sollte auch in diesen Berei-
chen stärker gefördert werden.

? Können Sie sich vorstellen,
dass Altersforschung zu einem der
profilbildenden Schwerpunkte der
Goethe-Universität aufrückt? 

Zenz: Das würde ich mir sehr
wünschen, und es stünde, denke
ich, einer zukunftsorientierten Uni-
versität gut an. Wir haben mit dem
Forum einiges in Gang gebracht,
aber wenn die vielen locker ge-
knüpften Kontakte langfristig wei-
tergeführt werden und in For-
schungskooperationen münden 
sollen, insbesondere auch mit über-
regionaler und internationaler An-
bindung, dann muss aus dem 
Forum ein systematisch koordinie-
rendes und förderndes wissen-
schaftliches Zentrum werden. Und
das lässt sich nicht »nebenbei« leis-
ten, so wie etwa die Forum-Aktivi-
täten derzeit betrieben werden,
auch nicht im Dreier-Team. Ein
Schwerpunkt »Alterswissenschaft«
muss vielmehr gezielt, mit Professu-
ren und entsprechender Infrastruk-
tur, entwickelt – und finanziert –

werden. Ob und
wie so etwas zu
realisieren ist,
darüber denken
wir zurzeit ge-
meinsam mit
dem Präsidium
der Universität
intensiv nach.

? Das Thema
»Alter« hat in
den Medien und
in der Politik
Konjunktur, wie sieht es in der For-
schung aus? Zeigen Nachwuchswis-
senschaftler Interesse, sich auf die-
sem Feld zu profilieren? Sind es
eher die Geistes- und Sozialwissen-
schaftler oder die Naturwissen-
schaftler, die sich hier engagieren?

Zenz: Wie es in den naturwissen-
schaftlichen Fächern aussieht, kann
ich nicht sagen. Aus den Geistes-
und Sozialwissenschaften hat aber
zum Beispiel Prof. Böhme bundes-
weit eine beachtliche Anzahl quali-
fizierter junger Gerontologinnen
und Gerontologen aufgespürt und
immer wieder nach Frankfurt ge-
holt, auf die zu diesem Zweck ein-
gerichtete gerontologische Gastdo-
zentur der Universität des Dritten
Lebensalters. Zurzeit haben aller-
dings junge Forscherinnen und For-
scher auf diesem Gebiet noch große
Schwierigkeiten, Dauerstellen zu
finden. Da könnte und müsste noch
viel geschehen – auch bei der
Frankfurter Berufungsplanung.

Böhme: Der Stiftungslehrauftrag
in der Gerontologie, der in jedem
Semester vergeben wird, beinhaltet
die Darstellung von Forschungsvor-
haben, wobei wir möglichst Habili-
tationsprojekte auswählen. Voraus-
setzung für die Berufung auf diese
Gastdozentur sind der Doktortitel
und die Arbeit im gerontologischen
Bereich. Die Veranstaltung geht über
fünf Doppelstunden. Anschließend
werden die herausragenden Projek-
te in unserer Schriftenreihe publi-
ziert, so haben wir beispielsweise
einen Band zu »Sterben und Tod«
aus verschiedenen wissenschaftli-
chen Perspektiven herausgebracht –
aus theologischer, philosophischer,
soziologischer Sicht. Die letzten
Veranstaltungen der Stiftungsgast-
dozentur sind von etwa 60 älteren
Studierenden und vielleicht zehn
jüngeren besucht worden.

? Das vom Bundesforschungs-
ministerium neu gestartete Förder-
programm »Nachwuchswissen-
schaftler für die gesundheitsbezoge-
ne Altersforschung« will gut
ausgebildeten und interdisziplinär
ausgerichteten Nachwuchswissen-
schaftlern die Gelegenheit geben,
ein europäisches Netzwerk mit den
herausragenden wissenschaftlichen
Einrichtungen und Arbeitsgruppen
der Altersforschung in Europa zu
bilden. Was halten Sie von dieser
Qualifikationsoffensive?

Zenz: Natürlich ist es sinnvoll,
die europäische Vernetzung in die-
sem Bereich zu fördern. Abzuwar-
ten bleibt, ob das Programm dann
wirklich interdisziplinäre Arbeit för-
dert. Wenn es um gesundheitsbezo-
gene Altersforschung geht, sollten
zum Beispiel nicht nur Mediziner,
Biologen und Pharmazeuten an
den entsprechenden Projekten be-
teiligt sein, sondern – je nachdem,
um welche Fragen es geht – auch
Psychologen, Erziehungswissen-
schaftler und Soziologen, oder auch
Wirtschaftswissenschaftler und Ju-
risten.

? Die Autorenliste dieses Heftes
dokumentiert, dass die Universität
Frankfurt auf dem Gebiet der Sozi-
al- und Alterspolitik international
anerkannte Wissenschaftler hat:
Prof. Richard Hauser, Prof. Diether
Döring, Prof. Roland Eisen, Prof.
Ulrich Peter Ritter. Doch auch sie
haben inzwischen das Pensionsalter
erreicht. Sehen Sie an unserer Uni-
versität Forscher, die insbesondere
auf diesem wichtigen Gebiet weiter
forschen und auch als Berater der
Politik zur Verfügung stehen kön-
nen?

Zenz: Da sprechen Sie ein heikles
Thema an. Forschung und Lehre
zur Sozial- und Alterspolitik sind in
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Frankfurt leider in letzter Zeit abge-
baut worden. Man hat die durch
die Emeritierung frei gewordenen
Professuren nicht einschlägig neu
besetzt. Ich würde mir sehr wün-
schen, dass dieser Aspekt wieder
mehr zum Tragen kommt. Ich habe
nichts gegen Forschung zu »Law
and Finance«, aber es scheint nicht
nur mir selbstverständlich, dass
»Recht und Geld« in einem Sozial-
staat auch im Blick auf soziale Kon-
sequenzen bedacht werden müssen.

? Ist es nicht ein bundesweiter
Trend, dass die altersbezogene Sozi-
alpolitik, die bisher mit Volkswirt-
schaftlern gut besetzt war, zurück-
gefahren wird? Teilweise hat man
das Feld an die Soziologen abgege-
ben.

Zenz: Ja, auch ein soziologischer
Ansatz macht Sinn, aber wirt-
schaftswissenschaftliche Kompetenz
sollte nicht ausgeblendet werden.

Böhme: Und Frankfurt hat eine
große Tradition in diesem Bereich.
Schon in der Gründungsphase der
Universität haben hier bedeutende
Forscher gelehrt.

? »Wir fördern den Austausch
zwischen Grundlagenforschern und
Medizinern in der Klinik und sor-
gen gleichzeitig dafür, dass For-
schungsergebnisse den Patienten
schneller zugutekommen«, kündig-
te Wissenschaftsministerin Annette
Schavan an, als sie vor einigen Mo-
naten ihr 90-Millionen-Euro-Pro-
gramm zur Altersforschung vor-
stellte. Wie beurteilen Sie diesbe-
züglich die Frankfurter Situation?

Zenz: Wir haben in Frankfurt ei-
nen guten Schritt in diese Richtung
gemacht mit der Einrichtung der
BHF-Bank-Stiftungsprofessur von
Prof. Pantel. Diese Professur ist be-
wusst so ausgeschrieben worden,
dass der Inhaber sowohl Grundla-
genforschung als auch »Versor-
gungsforschung« betreiben soll,
was Prof. Pantel mit den bereits er-
wähnten Studien beides tut.

Ein Defizit haben wir dagegen in
der Geriatrie, für die es immer noch
keine Professur gibt, obwohl das
schon seit Jahrzehnten von Fach-
leuten des Gesundheitswesens ge-
fordert wird, unter anderem vom
Hessischen Sozialministerium. Dr.
Rupert Püllen, der Leiter der Geria-

trie im Diakonissen-Krankenhaus,
vertritt dieses Gebiet im Rahmen
der Medizinerausbildung lediglich
mit einem Lehrauftrag. Dabei ist ge-
rade die Geriatrie ein Gebiet, in
dem Grundlagenforschung umfas-
send Eingang in Praxis und Lehre
finden müsste – im Interesse der
immer älter werdenden Patienten,
aber auch im Sinne einer ökono-
misch angemessenen Versorgung,
denn wenn etwa junge Mediziner
von der Uni kommen und Medika-
mente für 80-jährige Patienten ge-
nauso dosieren wie für 20-jährige,
dann ist das in jeder Hinsicht fatal.

? Frau Prof. Zenz, Sie waren
über zwei Jahrzehnte als Professo-
rin für Sozialpädagogik und Recht
im Fachbereich Erziehungswissen-
schaften tätig. Ihre Kolleginnen und
Kollegen beschäftigen sich vorwie-
gend mit der Jugend, spielt das
Thema »Alter« dort überhaupt eine
Rolle in der Lehre?

Zenz: Die Integration des Themas
»Altern« in Studienpläne und Prü-
fungsordnungen geht in allen Fach-
bereichen nur langsam voran. 
Inzwischen gibt es aber gerade am
Fachbereich Erziehungswissen-
schaften mehr und mehr Interesse
an dem Thema – aufseiten der Stu-
dierenden ebenso wie bei den Leh-
renden. Prof. Nittel beschäftigt sich
etwa mit E-Learning im Rahmen
der Erwachsenenbildung für alte
Menschen. Ein weiteres Thema ist
Zeitgeschichte in Biografien. Dr.
Müller wertet Praktika in Altenhil-
feprojekten aus. Seit einiger Zeit
werden Seminare zu »Altenhilfe-
strukturen der Zukunft« angeboten
und stark nachgefragt. Für den ent-
sprechenden Lehrauftrag, den die
Universität des Dritten Lebensalters
finanziert, haben wir Herrn Dr. Zil-
ler gewinnen können, der jahr-
zehntelange Erfahrungen aus seiner
leitenden Tätigkeit im Hessischen
Sozialministerium mitbringt. Für
diese Verbindung von Wissenschaft
und Praxis haben die Studierenden
ein äußerst waches Ohr.

? Herr Prof. Böhme, wie unter-
stützt die Universität des Dritten Le-
bensalters diese Aktivitäten?

Böhme: Zunächst einmal wurde
die Gerontologie im Fachbereich
Erziehungswissenschaften schon
vor Jahrzehnten von Frau Prof.

Anitra Karsten angeboten, die im
Institut für Sozialpädagogik und Er-
wachsenenbildung eine Honorar-
professur hatte. Mit ihrem Aus-
scheiden vor rund zwanzig Jahren
war die Gerontologie dann nicht
mehr expressis verbis in den Erzie-
hungswissenschaften vertreten und
folglich auch nicht mehr selbststän-
diger Prüfungsstoff. Seit 1982 bietet
auch die Universität des Dritten Le-
bensalters Vorlesungen zur Geron-

tologie an, die für junge Studieren-
de offen sind. Zu meinem Seminar
über die neuesten Erkenntnisse der
Gerontologie kommen eine ganze
Menge künftiger Sozialpädagogen,
die sich über das Alter und die Al-
ten informieren wollen. Ich biete
den jungen Studierenden die Uni-
versität des Dritten Lebensalters im-
mer als ein Praxisfeld an, das ihnen
Begegnungen und Gedankenaus-
tausch mit einer Altersgruppe er-
möglicht, mit der sie auch in ihrem
späteren Berufsleben zu tun haben
werden.

? Erleben Sie einen Austausch
zwischen Jung und Alt im Hörsaal?
Oder bleiben die Generationen eher
unter sich?

Böhme: Sie begegnen sich kör-
perlich, die geistige Begegnung
könnte intensiver sein. Einen stär-
keren Austausch gibt es vor allem
in Seminaren, zu denen die älteren
Menschen aufgrund ihrer Erfah-
rung etwas sagen können, etwa bei
gerontologischen Themen. In Semi-
naren zur Zeitgeschichte sind die äl-
teren Studierenden häufig auch als
Zeitzeugen für die jüngere Genera-
tion interessant.

Trotzdem bedarf es noch erhebli-
cher Anstrengungen, um die Stu-
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dierenden für die Altersforschung
zu interessieren, das Problemfeld
überhaupt in seiner ganzen Trag-
weite und demografischen Dyna-
mik für sie präsent zu machen. Die
Altersforschung müsste wenigstens
wieder ein anerkannter Schwer-
punkt im Studiengang Diplompäda-
gogik sein. Die jungen Leute den-
ken pragmatisch. Das Fach muss in
die Prüfungsordnung aufgenom-
men und es muss auch der Nutzen
für die spätere Berufstätigkeit deut-
lich gemacht werden. Ich werde
übrigens heute noch gefragt, ob ich
nicht Prüfungen zu gerontologi-
schen Themen abnehmen kann –
obwohl ich schon längst im soge-
nannten Ruhestand bin. Ich sage
dann immer: »Ich weiß gar nicht,
ob ich dann noch lebe, wenn Ihr
Prüfungstermin ist« (lacht).

Zenz: Ich habe den angehenden
Sozialpädagogen, die in den letzten
Jahren in meinen Seminaren zum
Kindschaftsrecht saßen, gelegent-
lich gesagt: Einer von Dreien unter
Ihnen werden später nicht mit Kin-
dern zu tun haben, sondern mit al-
ten Menschen … Als Juristin sehe
ich allerdings mit Freude, dass die
neu berufene Kollegin Prof. Wel-
lenhofer am Fachbereich Rechts-
wissenschaft auch Seminare zu
rechtlichen Fragen des Alters anbie-
tet. Aber auch das ist nur ein zag-
hafter Anfang, denn Frau Wellen-
hofer hat primär Lehrverpflichtun-
gen im allgemeinen Familien- und
Verfahrensrecht abzudecken und
kann sich dieser speziellen Thema-
tik nur begrenzt widmen. Richter
und Anwälte werden aber in Zu-
kunft immer mehr mit alten Men-
schen zu tun haben und sind heute
in keiner Weise darauf vorbereitet.
Junge Vormundschaftsrichter etwa

werden mit einer gerichtlichen Pra-
xis konfrontiert, die sie fachlich –
und oft auch menschlich – völlig
überfordert: Sie sollen existenzielle
Entscheidungen vor allem für de-
menzkranke Menschen treffen, oh-
ne in der Ausbildung je von den
hierfür relevanten Rechtsnormen
gehört zu haben, geschweige denn
von den medizinischen, psychologi-
schen und sozialen Problemen ei-
ner demenziellen Erkrankung. 

? Könnte man nicht die Geron-
tologie als Modul in die Bachelor-
und Masterstudiengänge aufneh-
men, die derzeit entwickelt werden?

Zenz: Das könnte man natürlich,
und es gibt auch Überlegungen in
dieser Richtung – jedenfalls am
Fachbereich Erziehungswissen-
schaft. Allerdings – wie schon ange-
sprochen – müssen dann auch
Hochschullehrer da sein, die ent-
sprechende Lehrveranstaltungen
anbieten, und zwar ständig. Und da
gibt es ein besonderes Problem an
diesem Fachbereich, der durch Stel-
lenstreichungen in den letzten Jah-
ren arg betroffen worden ist. Wenn
Sie angesichts extrem enger päda-
gogischer Lehrkapazitäten zusätz-
lich gerontologische Themen unter-
bringen wollen, geht das nur um
den Preis, dass Sie die Alten gegen
die Kinder ausspielen. Und dagegen
wehre ich mich.

Das Forum Alterswissenschaften
hat immerhin jetzt ein Zertifikat für
Studierende eingeführt, die sich fä-
cherübergreifend mit alterswissen-
schaftlichen Themen beschäftigen
wollen. Die Bedingung ist, dass
man mindestens eine Veranstaltung
zu diesem Themenschwerpunkt im
eigenen Fachbereich besucht und
eine in einem fremden Fachbereich,
jeweils mit Leistungsnachweisen.
Zwölf Professoren haben sich er-
freulicherweise inzwischen bereit
erklärt, fachfremde Studierende an
ihren Seminaren teilnehmen zu las-
sen. Das Zertifikat führt derzeit al-
lerdings noch ein Schattendasein,
und das ist nicht weiter verwunder-
lich: Wenn Studierende unter den
heutigen Bedingungen der Arbeits-
marktorientierung ein gutes
Examen machen wollen, dann
müssen sie sich auf die Fächer kon-
zentrieren, die in der Prüfungsord-
nung als zentral angegeben sind,
und da spielen eben bislang alters-
spezifische Themen keine Rolle.

? Kommen wir noch einmal auf
die Universität des Dritten Lebens-
alters zurück. Hilft sie Ihren Studie-
renden, sich mit dem eigenen Al-
tern auseinanderzusetzen?

Böhme: Ja, das versucht sie, in-
dem sie in jedem Semester Veran-
staltungen zur Gerontologie anbie-
tet. Wir ermuntern alle unserem
Hörerinnen und Hörer, wenigstens
einmal im Laufe ihres Studiums –
egal, welches Fach sie belegt haben –
an einer solchen Veranstaltung teil-
zunehmen; die Reaktion ist eher
verhalten, denn viele sagen: »Älter
werde ich von selbst, was muss ich
mich damit noch zusätzlich be-
schäftigen?« In dieser Hinsicht neh-
men die Älteren sich die Jugend
zum Vorbild: Sie wollen ein leichtes
und unbeschwertes Leben. Ich wei-
se sie aber bei Eröffnungsveranstal-
tungen immer wieder darauf hin,
dass sie hier lernen können, die Be-
lange der älteren Generation fun-
diert, wissenschaftlich begründet,
vernünftig und sachlich in der Öf-
fentlichkeit zu vertreten. Themen
sind beispielsweise Einführungen in
die Probleme der älteren Generati-
on, Erkenntnisse der Gerontologie
oder, was ich selbst in der Lehre
vertrete, Bildung im Alter. Dr. Ziller
beschäftigt sich dagegen mit Institu-
tionen der Altenpflege und -betreu-
ung. Das Programm beinhaltet also
sowohl theoretische Fragen als auch
praktische Gehalte der Sozialpolitik.

? Gibt es auch Veranstaltungen
zu dem Thema »Wie erhalte ich
meine körperliche und geistige
Leistungsfähigkeit im Alter?«

Böhme: Ja, zur Philosophie als
»medicina mentis«, eines meiner
Lieblingsthemen (lacht). Tatsächlich
gibt es aber auch solche Veranstal-
tungen zusammen mit den Sport-
wissenschaften, etwa zur Theorie
und Praxis der Bewegung.

? Auch zu Zusammenhängen
zwischen körperlicher Bewegung
und einer Steigerung der kogniti-
ven Fähigkeiten?

Böhme: Das ist eine Hoffnung…
Ich argumentiere eher umgekehrt:
Kontinuierliches Training des Geis-
tes hält den Körper gesund, und ei-
ne Steigerung der kognitiven Fähig-
keiten fördert auch die leibliche Be-
weglichkeit. ◆
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„Selbständigkeit erhalten,
fit werden für den jeweiligen Alltag“

Probleme und Perspektiven der Altersmedizin

Keine Bevölkerungsgruppe
wächst so schnell wie die Grup-

pe der über 80-jährigen, 2050 wer-
den es in Deutschland voraussicht-
lich zehn Millionen Menschen sein.
Ganz ähnlich wie in vielen anderen
Ländern auf allen Kontinenten, mit
Ausnahme von Afrika. Aber ist die
Medizin auf diese unausweichliche
Entwicklung vorbereitet? »Noch
nicht,« sagt Privatdozent Dr. Rupert
Püllen, Altersmediziner und Chef-
arzt der Medizinisch-Geriatrischen
Klinik der Frankfurter Diakonie-
Kliniken. »Die Geriatrie führt unter
den vielfältigen medizinischen Fach-
disziplinen noch immer ein Schat-
tendasein. Es mangelt an ausgebil-
deten Altersmedizinern ebenso wie
an verlässlichen wissenschaftlichen
Daten, aus denen sich evidenz-
basierte Behandlungsstrategien für
diese Altersgruppe ableiten lassen.« 

Sich als Arzt bewusst für die
Geriatrie zu entscheiden, für eine
Patientengruppe also, bei der Hei-
lung selten und Behandlungserfol-
ge relativ sind, das fällt vielen Jung-
medizinern schwer. Und da viele
Ärzte verschiedener Fachdisziplinen
im Alltag – oft erfolgreich – alte Pa-
tienten behandeln, erschließt sich
ihnen nicht unbedingt die Notwen-
digkeit einer spezifischen Medizin
für alte Menschen. »Somit liegt das
erste Problem der Altersmedizin da-
rin, dass viele ihre Daseinsberechti-
gung anzweifeln«, weiß Püllen aus
Erfahrung. »Dabei überträgt kaum

Die Musiker des Buena Vista Social Club waren bei der Gründung der Gruppe im Jahr 1996 bereits älter
als 70 Jahre. Als Wim Wenders zwei Jahre später das Leben der Musiker im Film dokumentierte, hatte die
ein Jahr zuvor eingespielte CD insbesondere in der westlichen Welt weitaus mehr Erfolg, als der Produzent
Ry Cooder jemals erwartet hatte. Das Album verkaufte sich weltweit mehr als fünf Millionen Mal, bei ih-
rem Konzert in der Carnegie Hall in New York wurden die Musiker mit standing ovations gefeiert. Ibrahim
Ferrer und Ruben Gonzales (am Klavier) sind inzwischen verstorben, die Sängerin Omara Portuondo, die
einzige Frau unter dem Musikern, ist heute 77 Jahre. 

Püllen, die wesentlich die Altersme-
dizin bestimmen: »Altern bedeutet
Zunahme der Heterogenität, Zu-
nahme der Mortalität und Zunah-
me der Verwundbarkeit durch ge-
ringere Adaptationsfähigkeit«. Älte-
re Menschen unterscheiden sich
voneinander in einem viel größe-
ren Maße als Menschen mittleren
Lebensalters: durch ein individuel-
les Muster an Begleitkrankheiten,
ihre Medikation, funktionelle Defi-
zite und persönliche Präferenzen
bei der medizinischen Versorgung.
Diese Heterogenität stellt die Alters-
medizin vor ein doppeltes Problem:
Sie erschwert zum einen den Er-
kenntnisgewinn, denn randomisier-
te klinische Doppel-Blind-Studien,
die Basis einer evidenzbasierten
Medizin, erfordern Struktur-, Be-
handlungs- und Beobachtungs-
gleichheit der beiden zu verglei-
chenden Kohorten. Die dem Alter
innewohnende Heterogenität er-
schwert somit die Gewinnung zu-
verlässiger klinischer Daten. Gleich-

jemand Vorgehensweisen der Er-
wachsenenmedizin auf Kinder oder
gar Neugeborene, bei der Behand-
lung älterer Menschen geschieht
dies oft unkritisch in großem Um-
fang.« Wie problematisch das sein
kann, zeigt sich am Beispiel des
prognostischen Wertes des Serum-
Gesamtcholesterins: Ein erhöhter
Gesamtcholesterinwert gilt als Risi-
kofaktor für Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, der mit einer erhöhten
Sterblichkeit korreliert. Bei über
80-jährigen Personen ohne mani-
feste kardiovaskuläre Erkrankung
besteht dagegen diese Korrelation
nicht. Vielmehr korreliert in dieser
Altersgruppe ein niedriger Choles-
terinwert mit einer höheren Morta-
lität.

Kennzeichen des Alterns

Den komplexen Vorgang des Alterns
kann man nicht auf eine kurze For-
mel bringen. Doch »es lassen sich
einige Kennzeichen des Alterns und
des alten Menschen benennen«, so



zeitig aber stellt sich die Frage, in-
wieweit Studienergebnisse auf den
konkreten Einzelfall übertragbar
sind. Gelten sie beispielsweise auch
für den demenzkranken Patienten
in einem Pflegeheim oder den
hochbetagten Dialysepatienten?
Zwar taucht dieses Problem generell
bei jedem Patienten unabhängig
vom Lebensalter auf, gewinnt aber
unter alten Menschen an Schärfe.
»Dieser Umstand darf aber nicht
zur Folge haben, bei medizinischen
Entscheidungen im hohen Lebens-
alter auf klinische Studien zu ver-
zichten«, warnt der Altersmediziner
Püllen. »Im Gegenteil, uns fehlen
geeignete Studien unter hochbetag-
ten Patienten, und sie sind drin-
gend erforderlich!« Denn derzeit
werden Daten zur Prävention, Di-
agnostik und Therapie zahlreicher
Erkrankungen, die bei Personen
mittleren Lebensalters gewonnen
wurden, auf die große Gruppe der
Hochbetagten übertragen. So stüt-
zen sich Therapieentscheidungen
häufiger Erkrankungen, beispiels-
weise von Malignomen, auf Studi-
en, die vielfach eine obere Alters-
grenze bei 70 oder 75 Jahren haben. 

Altern bedeutet 
Zunahme der Mortalität

Diese scheinbar banale Erkenntnis
hat zur Folge, dass ältere Patienten
von klinischen Studien häufig aus-
geschlossen werden. Auch weil To-
desfälle innerhalb einer Studie eine
Fülle an Dokumentationen nach
sich ziehen, von Beginn an eine
größere Zahl an Teilnehmern nötig
ist, um schließlich eine statistisch
signifikante Aussage zu treffen. 

Gerade in der Altersmedizin
muss jede Maßnahme zur Präventi-

on, Diagnostik oder Therapie von
der Frage begleitet werden, ob die
vermutete Lebensdauer den Patien-
ten von der geplanten Maßnahme
profitieren lässt. »So ist bei einem
hochbetagten Patienten mit Koro-
narer Herzkrankheit vor Beginn ei-
ner Statintherapie zu fragen, ob 
der Patient die wahrscheinliche Le-
benserwartung hat, bis er von dem 
erwarteten Nutzen einer Statinthe-
rapie profitiert«, gibt Püllen zu be-
denken. In der European Heart-Pro-
tection Study wurden die Patienten
beispielsweise fünf Jahre lang be-
handelt, um ein dadurch vaskuläres
Ereignis wie beispielsweise einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall zu
verhindern. Gleichzeitig findet sich
in der Praxis allerdings auch eine
falsch niedrige Einschätzung der Le-
benserwartung älterer Personen.
Das hat dazu beigetragen, ältere
Personen vom Screening auf Tumo-
re auszuschließen, beispielsweise
ältere Frauen vom Mammografie-
screening. Eine 80-jährige Patientin
aber hat eine mittlere Lebenserwar-
tung von 8,7 Jahren, ihr relatives
Risiko für Brustkrebs liegt bei etwa
1:10, bei den 30-Jährigen dagegen
bei 1 : 2225. »Nähme man allein die
Wahrscheinlichkeit eines positiven
Befundes zum Maßstab, so müsste
das Screening auf Mamma-Karzi-
nome auch 80-jährige Frauen um-
fassen«, resümiert Püllen.

Vulnerabilität durch 
verminderte Adaptations-
fähigkeit

Das wesentliche Kennzeichen des
hohen Lebensalters ist die vermin-
derte Fähigkeit, externen oder in-
ternen Stressoren zu widerstehen.
Die eingeschränkte Anpassungsfä-

higkeit hat ihre wesentliche Ursa-
che in der Abnahme von Reserven
sämtlicher Organsysteme. So ver-
fügt ein gesunder 80-Jähriger nur
noch über etwa 65 Prozent der für
die Filterleistung der Niere verant-
wortlichen Nierenkörperchen, über
55 Prozent der Handmuskelkraft im
Vergleich zu einem 30-jährigen und
über 56 Prozent der Vitalkapazität
der Lunge, also der beim Atmen
maximal nutzbaren Luftmenge.

Zu diesen altersphysiologischen
Vorgängen kommen über die Jahre
erworbene Krankheitsfolgen hinzu.
Dies alles führt zu Multimorbidität
und funktionellem Abbau, beides
Kennzeichen geriatrischer Patien-
ten. »Mit einem nicht zu unter-
schätzenden Einfluss auf die Arzt-
Patient-Beziehung«, gibt Püllen zu
bedenken: »Ältere hören oft nicht
mehr so gut, ihre Sehkraft lässt
nach, kognitive Defizite kommen
dann oft noch hinzu. Das alles er-
schwert den Umgang mit dem älte-
ren Patienten.« Bei den über 80-
Jährigen leidet jeder dritte Patient
unter einer Demenz unterschiedli-
cher Ausprägung. Deshalb muss in
vielen Fällen die Eigenanamnese
durch eine Fremdanamnese ergänzt
werden, Angehörige, Betreuungs-
und Pflegepersonen müssen zu Ta-
gesabläufen, Beschwerden und Ver-
änderungen befragt werden. Die
Fülle der vorliegenden Erkrankun-
gen fordert vom Arzt, Symptome
und Krankheiten zu gewichten und
Prioritäten zu setzen. Zwar muss
sich ein Altersmediziner in vielen
Fachrichtungen der Medizin aus-
kennen, doch »ein Geriater ist kein
Alleskönner, man stößt schnell an
seine Grenzen.« Entscheidend sei
deshalb eine gute Vernetzung zu
anderen Fachdisziplinen. »Wer alte
Menschen behandelt, muss mit vie-
len Menschen sprechen«, weiß Pül-
lens aus seiner täglichen Arbeit.
Und dabei ist nicht nur das Ge-
spräch mit Kollegen und dem Pa-
tienten immens wichtig. Bevor man
über inhaltliche Dinge redet, muss
zudem oft geklärt werden, wer im
juristischen Sinne Ansprechpartner
ist, also ob eine Betreuung oder ei-
ne Vollmacht besteht. Mit dem So-
zialdienst und Pflegeeinrichtungen
müssen Konzepte erstellt werden,
damit der ältere Mensch wieder im
gewohnten Umfeld seinen Alltag
bewältigen kann. »Altersmedizin
bedeutet auch, sich Zeit zu nehmen
und dabei immer den ganzen Men-
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„Ich lebe seit Mo-
naten im Bett und
langweil mich
überhaupt nicht.
Ich bin sogar
glücklich, wenn
ich meinen Tag
ausgefüllt ha-
be...“, schrieb
Henri Matisse
1941 an einen
Freund, nachdem
er in Folge einer
schweren Operati-
on nicht mehr an
der Staffelei ste-
hen konnte. Der
französische Maler
entdeckte in die-
ser Situation den
Scherenschnitt als
eine neue künstle-
rische Ausdrucks-
form, die heute
als Höhepunkt
seiner Schaffens-
kraft gilt. 



Gegensatz zur Medizin des mittle-
ren Alters aber hat der präventive,
der vorbeugende Aspekt gegenüber
der augenblicklichen Lebensqualität
einen viel geringeren Stellenwert«,
so Püllen: »Wie ist die geschätzte
Lebenserwartung, profitiert also der
ältere Mensch von einer Therapie,
das ist für uns die entscheidende
Frage.« In der Geriatrie müssen die
Behandlungsziele auf die individu-
elle Lebenssituation des Patienten
abgestimmt sein. Püllen nennt als
Beispiel zwei 85-Jährige, bei beiden
musste nach einem Sturz eine
Schenkelhalsfraktur operativ ver-
sorgt werden. Während Patient A
aber vorher selbstständig allein in
seiner Wohnung im ersten Stock
lebte, litt Patient B bereits an den
Folgen eines Schlaganfalls und
wurde von der berufstätigen Toch-
ter zu Hause betreut. »Es ist also
wichtig, dass dieser Patient wieder
eigenständig vom Rollstuhl ins Bett
kommt, denn damit lässt sich die

Heimeinweisung verhindern.« Pa-
tient A aber, gleiches Alter und glei-
che Diagnose, sollte wieder wie vor
dem Sturz die Treppe zu seiner
Wohnung bewältigen können.
»Selbständigkeit zu erhalten, fit zu
werden für den jeweiligen Alltag«,
so umschreibt Püllen eine maßgeb-
liche Anforderung an die Geriatrie. 

Krisen als Chance begreifen

Gleichzeitig aber müsse der Alters-
mediziner auch Behinderung und
funktionelle Einbußen akzeptieren,
den Patienten und Angehörigen die
Unausweichlichkeit vieler Prozesse
verdeutlichen, die Akzeptanz er-
leichtern und zugleich konkrete
Hilfen bei der Bewältigung des All-
tags anbieten. »Dies kann beispiels-
weise bei gangunsicheren Personen
in der Verordnung einer geeigneten
Gehhilfe sein, die Vermittlung eines
Hausnotrufes oder Ratschläge zur
sicheren Gestaltung der Wohnung,
damit Stürze vermieden werden.« 

Im 21. Jahrhun-
dert leben die
Menschen im
Durchschnitt nicht
nur länger, son-
dern altern auch
gesünder. Links
die Schauspielerin
Senta Berger an
ihrem 65. Ge-
burtstag und im
Vergleich dazu die
Mutter von Al-
brecht Dürer im
Alter von 63 Jah-
ren aus dem Jahr
1514.
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schen in seinem Umfeld im Blick
behalten«, fasst der Geriater seine
Erfahrungen zusammen. Der ganz-
heitliche Ansatz, der neben Krank-
heiten auch psychosoziale und
funktionelle Aspekte umfasst, läuft
jedoch vielen Entwicklungen in der
Medizin entgegen, deren Fortschrit-
te zu immer weiterer Spezialisie-
rung zwingen.

Umdenken ist notwendig

Das in einer Gesellschaft vorherr-
schende Altersbild prägt wesentlich
die Rolle der Altersmedizin. Eine
heute 70-jährige Frau kann noch
zwanzig Jahre aktiv und selbständig
leben, »alt gleich pflegebedürftig,
das ist ein völlig falsches Bild«,
warnt Püllen. »Unter den heute 70-
und 80-Jährigen gibt es weitaus
häufiger als früher gesundheitlich
sehr rüstige Personen, die weite
Reisen unternehmen und die noch
viele Wünsche haben, die sie so-
wohl gesundheitlich als auch finan-
ziell verwirklichen können.« Dies
bestätigt auch die Berliner Alterstu-
die, die wie keine andere Untersu-
chung in Deutschland Fakten über
die Situation älterer Menschen lie-
ferte. Und dazu beigetragen hat, das
Bild vom alten Menschen zu korri-
gieren. Denn es zeigte sich, dass
selbst in der Gruppe der über 94-
Jährigen nur 37 Prozent in Heimen
leben, 90 Prozent der über 70-Jäh-
rigen leben zu Hause, davon drei
Viertel ohne Hilfe. 94 Prozent aller
älteren Menschen hatten ausge-
prägte Lebensziele, nur ein Drittel
aller älteren Personen fühlten sich
krank, obwohl 30 Prozent an fünf
und mehr Krankheiten litten. „Im

»Ihr jungen Leute! Freut euch eurer Jugend nicht zu
früh, denn vor euch liegt ein langer Weg voller Tü-
cken, bis ihr die Herrlichkeit des Lebens zuletzt er-
reicht. […] Marschiert nur weiter, eurem Ziel entge-
gen! Dem magischen Alter ab Siebzig. Da wird das Le-
ben selbst zur Kostbarkeit.

Glaubt nicht dem Gejammer über schmerzende
Knochen. Es stimmt zwar, dass die Anzahl der
Schmerzen pro Stunde und Quadratzentimeter der ei-
genen Körperoberfläche mit zunehmendem Alter
ebenfalls ständig zunimmt, aber umgekehrt nimmt
auch die Schmerzempfindlichkeit ab. Man gewöhnt
sich an den Schmerz, oder er wird einem im großen
und ganzen gleichgültig. […]

Mit Siebzig bricht der Kampf zwischen den Ge-
schlechtern plötzlich ab. Friedenszeit. Männer und

Frauen werden einander immer ähnlicher, alle verlie-
ren nun ihre Haare, und selbst die Brüste des Mannes
baumeln nun schlaff herunter, während der Hintern
der Frau so flach wird wie ein Pfannkuchen. Näher
kommt man auf Erden dem Paradies nicht. Männer
und Frauen hören auf, voneinander das Unmögliche
zu erwarten. Die Beziehungen werden liebenswürdi-
ger. Es gibt nur noch Freude am anderen. Und wenn
es keinen anderen mehr gibt, dann gibt es immer
noch die heftigste Freude von allen, die Freude an
sich selbst – der Mund voller leckerem Essen, der wol-
kenlose Himmel. Jahrzehnte müßt ihr warten, Ihr
Jungen, bis euch diese einfachen, profanen Dinge mit
wahrem Entzücken erfüllen.«

Irene Dische, Großmama packt aus, 
dtv-Verlag, München 2007, Seite 338 –341.

Das magische Alter ab Siebzig



Nicht leichtfertig auf 
Diagnostik verzichten

Zugleich aber zeigte sich hier auch
das Spannungsfeld, in dem sich die
Altersmedizin befindet, so Püllen:
»Denn nicht jede Funktionseinbu-
ße, jeder Verlust ist ein Zeichen des
Alterns. Auch beim älteren Men-
schen müssen neu aufgetretene
Symptome ätiologisch abgeklärt
und therapiert werden, insbesonde-
re, wenn sie sich rasch entwickeln.«
Patienten, Angehörige, aber auch
Ärzte neigen oft dazu, neu aufge-
tretene Symptome vorschnell als
Ausdruck des Alterungsprozesses zu
deuten. In der Konsequenz wird
auf eine Diagnostik und Therapie
verzichtet. Doch selbst bei einem
85-jährigen Patienten lassen sich ei-
ne neu aufgetretene Verwirrtheit,
ein rascher Gewichtsverlust oder
auch eine Inkontinenz in aller Re-
gel nicht vollständig als Ausdruck
altersphysiologischer Veränderun-
gen deuten. »Hier ist aktives ärztli-
ches Handeln gefragt.«

Altersmedizin erfordert 
auch Altersforschung

Das aber muss sich auch in der Al-
tersmedizin, wie in allen Medizin-

bereichen, auf evidenzbasierte Da-
ten stützen. Püllen wünscht sich
deshalb mehr Studien und For-
schungen, die die Besonderheiten
des alternden Menschen berück-
sichtigen: Lebensqualität, die geria-
triespezifische Erfassung von Kom-
plikationen wie Verlust der Selbst-
ständigkeit, Heimaufnahme oder
akuter psychischer Störungen, bei-
spielsweise eines Delir. »Ein Pro-
blem hierbei ist, dass die Sterblich-
keit in dieser Personengruppe na-
turgemäß hoch ist, deshalb mehr
Patienten rekrutiert werden müs-
sen, um ausreichend viele Studien-
teilnehmer zu haben, und dies dazu
beiträgt, dass Forschung teurer ist.«
Ohne gesicherte Daten und an Stu-
dien ausgerichteten Leitlinien aber
kommt auch die Altersmedizin nicht
aus, sonst wird sie trotz einer immer
größer werdenden Patientenzahl
auch weiter ein schwer zu durch-
schauendes und ungeliebtes Feld
der Medizin bleiben.

Gelingt dem älteren Menschen
die Akzeptanz seiner Einschrän-
kungen und lernt er, die verbliebe-
nen Ressourcen gut zu nutzen, so
eröffnen sich ihm oft neue, unge-
ahnte Möglichkeiten. Als Parade-
beispiel nennt Püllen den Maler

Henri Matisse, der im Alter von 72
Jahren nach einer schweren Opera-
tion überwiegend ans Bett gefesselt
war. Seine Krankheit zwang ihn,
seine Kreativität in neue Bahnen zu
lenken, in den noch verbliebenen
13 Lebensjahren entstanden die
weltberühmten Scherenschnitte.
»Ich lebe seit Monaten im Bett und
langweile mich überhaupt nicht.
Ich bin sogar glücklich, wenn ich
meinen Tag ausgefüllt habe«,
schrieb Henri Matisse damals an ei-
nen Freund. In deutlich besserem
gesundheitlichem Zustand war
Marc Chagall, der zeitlebens kreativ
und innovativ blieb. Er wandte sich
auch im hohen Lebensalter neuen
Arbeitstechniken und Aufträgen zu:
Mit 91 Jahren begann er die Ausge-
staltung der Kirchenfenster von St.
Stephan in Mainz, an denen er bis
kurz vor seinem Tod arbeitete. Marc
Chagall starb mit 98 Jahren. ◆
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Der Vogelkundler Prof. Dr. Wolfgang
Wiltschko (69) macht auch heute noch
Forschungsreisen ans andere Ende der
Welt, um den magnetischen Orientie-
rungssinn der Vögel zu erforschen.

Die Autorin

Eva Maria Siefert, 47, ist Ärztin und
freiberufliche Medizinjournalistin. Sie
teilt ihre zeit zwischen Notfallmedizin
und Berichterstattung für Zeitungen,
Radio und Fernsehen.

»Ich kann jetzt nicht aufhören…«
Deutschland braucht das Wissen pensionierter Professoren

Das Foto auf der Homepage von
Prof. Dr. Norman Davis zeigt

einen verschmitzt lächelnden, weiß-
bärtigen Mann. Die Brille hat er
keck auf die Nasenspitze geschoben.
Entspannt sitzt der US-amerikani-
sche Neurobiologe im blaugrau ge-
musterten Poloshirt an seinem Mi-
kroskop, das in der Division of Neu-
robiology an der University of Ari-
zona in Tuscon steht. Davis ist dort
Research Professor im Team von
Prof. Dr. John Hildebrand. Früher
war er Lehrstuhlinhaber an einer
der renommierten Ostküsten-Unis.
Doch ans Aufhören dachte er auch
im hohen Alter nicht. Stattdessen
erforscht er nun als ganz normales
Teammitglied ohne Extravaganzen
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das Verhalten, die Funktionen und
Physiologie sowie die post-embryo-
nale Entwicklung von Insekten. Au-
ßerdem betreut er Studierende und
Doktoranden. Davis ist inzwischen
an die 80 Jahre alt und topfit. In
den USA sind Professoren im Senio-
renalter keine Seltenheit. Denn an-
ders als in Deutschland gibt es keine
Pensionsgrenze.

Viele tausend Kilometer entfernt
arbeitet Prof. Dr. Günther Böhme
an der Johann Wolfgang Goethe-
Universität. Der Erziehungswissen-
schaftler ist Norman Davis Bruder
im Geiste, wenn man so will. Denn
auch Günther Böhme, Emeritus seit
1988, hat die 80 längst überschrit-
ten und ist, wie er selbst schmun-
zelnd sagt, »von beneidenswerter
Rüstigkeit.« 1982 gründete er ge-
meinsam mit Prof. Dr. Gerd Iben
und Prof. Dr. Anitra Karsten die
»Universität des Dritten Lebensal-
ters.« Zu einem Zeitpunkt also, als
dieser Lebensabschnitt auch an ihn
immer dichter heranrückte. Böhme
organisierte unermüdlich Drittmit-
tel, um die Hochschule für ältere
Menschen zu realisieren. Heute fi-
nanziert sich das längst etablierte
Projekt, das Räume der Universität
Frankfurt nutzt, über die Hörgelder.
Böhme, dessen Forschungsthema
Humanismus in Bildung und Erzie-
hung ist, hält weiterhin Lehrveran-
staltungen ab: im Sommersemester
waren es eine Vorlesung und ein
Seminar. Außerdem leitete er eine
Ringvorlesung und steuerte selbst
einen Vortrag über Rousseau bei.
Zudem ist er Chefredakteur der
Zeitschrift »Hessische Blätter für
Volksbildung.« »Zwei Tage pro Wo-
che bin ich auf dem Campus. Und
das möchte ich fortführen, so lange
die Kräfte reichen«, sagt Böhme.

Die »Universität des Dritten Le-
bensalters«, so Böhmes Absicht, soll
auch ein Zeichen setzen: Alternde
Menschen verfügen nach wie vor
über ein großes geistiges Potenzial
und einen reichen Erfahrungs-
schatz, sie gehören in die Mitte der
Gesellschaft. Das trifft natürlich
auch und vor allem auf Wissen-
schaftler zu, für die ihr Beruf Beru-
fung ist. Die bei ihrer Arbeit von
großer innerer Motivation geleitet
werden und deshalb wenig Lust
verspüren, ihrem Forschungslabor
plötzlich den Rücken zu kehren,
nur weil sie das offizielle Rentenal-
ter erreicht haben.

Mehr noch: Am Wissenschafts-

standort Deutschland könnten irre-
parable Schäden entstehen, schlös-
se man über 65-Jährige von For-
schung und Lehre aus. Durch den
»Fall« des Physikers und Nobel-
preisträgers Prof. Dr. Theodor
Hänsch an der Ludwig-Maximili-
ans-Universität (LMU) in München
wurde das Thema im vergangenen
Jahr zum Politikum: Gemäß den
gesetzlichen Regelungen hätte der
Pionier der Laserspektroskopie
pünktlich am 30. Oktober 2006, sei-
nem 65. Geburtstag, seine Lehrtä-
tigkeit beenden und seinen Labor-
kittel an den Nagel hängen müssen.
»Unmöglich!«, empörte sich – zu
Recht – die »Wissenschaftler-Com-
munity« in Deutschland. Hänsch
stand kurz vor seiner Rückkehr in
die USA, wo er an der kaliforni-
schen Elite-Universität Stanford bis
Anfang der 1980er Jahre einen
Lehrstuhl innehatte. Und wo man
ihn jetzt mit Freuden wieder aufge-
nommen hätte. Doch mithilfe einer
Sondergenehmigung des Freistaates
Bayern und der Carl Friedrich von
Siemens Stiftung gelang es schließ-
lich, den »Brain Drain« des Physi-
kers zu verhindern. Vorerst bis
2010 und vermutlich länger lehrt
und forscht er nun als Stiftungspro-
fessor an der LMU und gehört auch
weiterhin dem Max-Planck-Institut
für Quantenoptik an.

Andere dagegen gingen auf die
andere Seite des Atlantiks. Exzel-
lente Wissenschaftler wie der Im-
munologe Prof. Dr. Klaus Rajewsky
(70), der übrigens an der Universi-
tät Frankfurt promovierte, sagen:
»Diese ganze Diskussion ums Alter
in Deutschland ist schon diskrimi-
nierend.« Rajewski nahm vor fast
sechs Jahren eine Stelle als Full
Professor an der Harvard Medical
School an. Den Kollegen dort war
sein Alter egal. Auch Prof. Dr. Ernst
Ulrich von Weizsäcker (67), Physi-
ker und Biologe, meint: »Dass Kol-
legen mit über 50 Jahren schon
nicht mehr für wichtige Positionen
in Betracht kommen, halte ich für
eine deutsche Krankheit.« Weizsä-
cker ist jetzt seit anderthalb Jahren
Dekan an der Bren School of Envi-
ronmental Science and Management
an der University of California in
Santa Barbara. Und sehr glücklich.

Dass fortgeschrittenes Alter und
Produktivität sich nicht ausschlie-
ßen – im Gegenteil –, belegen viele
berühmte Beispiele: Sokrates
schrieb sein Drama »Elektra« mit

90 Jahren, Theodor Fontane war
auch schon 78, als sein Meisterwerk
»Der Stechlin« erschien. Der ameri-
kanische Architekt Frank Lloyd
Wright war 89, als er das Gebäude
für das New Yorker Guggenheim-
Museum entwarf. Auch die deut-
sche Hochschullandschaft sähe be-
deutend ärmer aus ohne hochkarä-
tige Wissenschaftler jenseits der 65. 

Allein die Universität Frankfurt
hat eine beachtliche Anzahl vorzu-
weisen: den Historiker Prof. Dr. Lot-
har Gall (70) etwa oder den Vogel-
kundler Prof. Dr. Wolfgang Wiltsch-
ko (69), ehemals C2-Professor, der
statt Badeurlaub in der Karibik For-
schungsreisen ans andere Ende der
Welt macht. Oder den Juraprofes-
sor und international anerkannten
Datenschutz-Experten Prof. Dr. Spi-
ros Simitis (73), der sich vehement
und politisch aktiv auch in Brüssel
für ein Ende der Altersdiskriminie-
rung – und der Pensionsgrenze –
einsetzt.

Seit die Emeritierung abgeschafft
und durch die Pensionierung er-
setzt wurde (in Hessen für Professo-
ren, die nach 1980 erstmals berufen
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Der Physiker und Nobelpreisträgers Prof. Dr. Theodor Hänsch
(65) hätte gemäß den gesetzlichen Regelungen am 30. Okto-
ber 2006 in den Ruhestand gehen müssen. Er stand kurz vor
seiner Rückkehr in die USA, als die Ludwig-Maximilians-Uni-
versität (LMU) für ihn eine Stiftungsprofessur einrichtete, die
dank einer Sondergenehmigung des Freistaates Bayern und
der Carl Friedrich von Siemens Stiftung zustande kam.



wurden), sagt Simitis, ist es für 
Professoren tatsächlich deutlich
schwieriger geworden, ihre For-
schungsprojekte an ihrer Alma 
Mater fortzuführen. Während dem
Emeritus weiterhin ein Büro für
seine Forschungsarbeit zur Verfü-
gung steht, ist ein Pensionär auf die
»Duldung« durch die Fakultät an-
gewiesen und auf noch fließende
Drittmittel. Zwar betont das Präsidi-
um der Hochschulrektorenkonfe-
renz, rechtlich sei es den deutschen
Hochschulen möglich, Professoren
länger zu halten. Doch noch ist dies
nicht in jedem Landeshochschulge-
setz verankert. In Hessen können
65-jährige Professoren seit zwei
Jahren immerhin auf Antrag ihren
Status als Hochschullehrer um bis
zu drei Jahre verlängern. 17 Kolle-
gen haben bereits davon Gebrauch
gemacht.

Prof. Dr. Gisela Zenz (68) konnte
eine solche Regelung zwar nicht in
Anspruch nehmen. Trotzdem ge-
hört die Juristin und Psychoanalyti-
kerin zu den äußerst aktiven Pen-
sionären mit vollem Terminkalen-
der. Mit finanzieller Unterstützung
des Uni-Präsidiums und des Fach-
bereichs Erziehungswissenschaften
hat sie nach ihrer Pensionierung
vor drei Jahren das »Forum Alters-
wissenschaften und Alterspolitik«
gegründet, das sie heute gemein-
sam mit den »aktiven« Professoren
Dr. Monika Knopf und Dr. Johan-
nes Pantel leitet. Das Forum – als
Verbund von Wissenschaftlern ver-
schiedener Fachbereiche – will das
Engagement der Universität im 
Bereich der Altersforschung fördern
und stellt in Vortragsreihen und
Workshops einschlägige For-
schungs- und Praxisprojekte zur

Diskussion, vermittelt wissenschaft-
liche Politikberatung und Fortbil-
dung und zielt insbesondere auch
auf Vermittlung der Altersthematik
an Studierende und wissenschaftli-
chen Nachwuchs [siehe Interview
Seite 121]. Auch ihre Arbeit ist,
ähnlich wie bei dem Erziehungs-
wissenschaftler Böhme, eine Ant-
wort auf die demografische Ent-
wicklung hin zu einer immer älter
werdenden Gesellschaft.

Nicht zu vergessen in dem lan-
gen Reigen reifer Wissenschaftler
an der Universität Frankfurt ist
auch der Atomphysiker Prof. Dr.
Horst Schmidt-Böcking (68). Er en-
gagiert sich als Pensionär neben sei-
ner Forschung (»Warum und wie
sind Moleküle letztlich in der Lage,
mit Informationen umzugehen?«)
und der eigenen Firma Roentdek,
die preisgekrönte Reaktionsmikro-
skope herstellt, für die ganz junge
Generation. Schmidt-Böcking orga-
nisierte das im August 2007 ge-
meinsam mit dem Bundesfor-
schungsministerium (BMBF) und
der Deutschen Physikalischen Ge-
sellschaft veranstaltete Schüler-
Event »Highlights der Physik.«

Den Austausch zwischen den
Generationen findet Schmidt-Bö-
cking sehr wichtig. Lächelnd sagt
er: »Ich habe meine Studenten und
jungen Wissenschaftler immer gut
behandelt. Im Gegenzug ist in mei-
ner ehemaligen Arbeitsgruppe am
Fachbereich immer ein Platz für

mich frei.« Entsprechend gut ist 
das Einvernehmen mit seinem ehe-
maligen Schüler Prof. Dr. Reinhard
Dörner. »Hier wird niemand ein-
fach rausgeworfen«, betont
Schmidt-Böcking, der im Jahr sei-
ner Pensionierung noch Drittmittel
in Höhe von einer halben Million
Euro beim BMBF einwarb. 

Auch der international renom-
mierte Mediziner und Neuroana-
tom Prof. Dr. Heiko Braak (70) hat
der Wissenschaft noch so viel zu ge-
ben, »dass es absurd wäre, ihn
nicht weiter an der Universität for-
schen zu lassen«, sagt sein Lehr-
stuhlnachfolger Prof. Dr. Thomas
Deller (42). Entsprechend setzte
Deller sich dafür ein, dass der Doyen
der Parkinson- und Alzheimerfor-
schung in Deutschland seinen Platz
im Forschungslabor am Institut für
Neuroanatomie behalten konnte. 

Braak ließ sich pensionieren und
hat somit keine Lehrverpflichtun-
gen mehr. Mit umso größerer Ener-
gie widmet er sich den Veränderun-
gen bei neurodegenerativen Er-
krankungen: »Gerade ergeben sich
bei Parkinson wieder ganz neue Er-
kenntnisse. Das ist sehr spannend.
Ich kann jetzt nicht mit meiner Ar-
beit aufhören.« Er arbeitet jeden
Tag im Institut. Auch als Pensionär
hat er noch Fördergelder bei der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
eingeworben. Was keine Selbstver-
ständlichkeit ist. Zwar sehen die
Gutachter allein auf die Exzellenz
des Antrags, doch Braak meint
nüchtern: »Für pensionierte Hoch-
schullehrer wird es schwierig, weil
die Gutachter doch irgendwann an-
nehmen, dass die Leistungsfähigkeit
des Antragstellers nachlassen könn-
te.« Körperlich wie geistig. Das
steht bei Braak nicht zu befürchten.
Im Gegenteil: »Dadurch, dass ich
nun nicht mehr die bequeme Aus-
stattung eines Lehrstuhls habe, son-
dern mich um Mitarbeiter und
Sachausstattung komplett selbst
kümmern muss, bleibe ich in jeder
Hinsicht rege.« Und: »Meine einge-
worbenen Drittmittel«, sagt er,
»sind, neben meinen Publikatio-
nen, für mich eine Art Daseinsbe-
rechtigung. Denn beides zählt auch
positiv für die Erfolgsbilanz des In-
stitutes und wirkt sich entspre-
chend auf die Zuteilung der Bud-
getmittel aus.« Ein weiterer Grund
also, die exzellenten »Alten« nicht
von einem aktiven Forscherleben
auszuschließen. ◆
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Mareike Knoke,
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beitet als Journa-
listin in Berlin. Ih-
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neben seiner For-
schung und der
eigenen Firma Ro-
entdek für die
ganz junge Gene-
ration. Er organi-
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20 Bücher und mehr als 80 Auf-
sätze füllen Ulrich Peter Ritters

Veröffentlichungsregister. Ab 1975
unterrichtete der gebürtige Essener
am Fachbereich 02 der Johann
Wolfgang Goethe-Universität als
Professor für Hochschuldidaktik der
Wirtschaftswissenschaften. Lehren
für Studenten, die lehren lernen
wollten, war damals en vogue. Und
so gab Ritter im Wintersemester
1973/74 ein gut besuchtes Seminar
für Tutoren sowie ein weniger fre-
quentiertes Seminar zur Hochschul-
didaktik für Hochschullehrer, wis-
senschaftliche Mitarbeiter und Stu-
denten. Das war der Anfang seiner
Karriere in Frankfurt. Eigentlich
könnte der heute 72-Jährige nach
26 Jahren Lehre und Forschung
seine Hände getrost in den Schoß
legen. Mitnichten! Sein Ruhestand
ist ein Unruhestand. Er, der zeit sei-
nes Lebens forschte und lehrte, lebt
nun – gemeinsam mit seiner Frau
Judy (71), einer Diplompädagogin
und Organisationsberaterin – die
Modelle seiner Forschung. 

»Wirtschaftspolitik in einer al-
ternden Gesellschaft« lautete der
Titel seiner Vorlesungsreihe, die er
1989 startete und in der sich der
Wahl-Kronberger mit den gesell-
schaftlichen Konsequenzen einer
stetig alternden Bevölkerung ausei-
nandersetzte. Ein Thema, das von
seinen wissenschaftlichen Mitarbei-
tern mit einiger Skepsis zur Kennt-
nis genommen wurde. Doch die
Reihen im Hörsaal füllten sich, und
die Veranstaltung »war eine meiner
erfolgreichsten«, resümiert Ritter
heute. Die wissenschaftliche Ausei-
nandersetzung mit den gesellschaft-
lichen Problemen und Herausforde-
rungen der Alterspolitik mündete
in dem gleichnamigen Buch »Al-
terspolitik«, das ein Jahr vor seinem
offiziellen Abschied von der Univer-
sität erschien – in der Erkenntnis
»Die alternde Gesellschaft braucht
eine Vision«. Für Ritter wurde die-
ser Leitspruch zur Mission. In der
Uni trat er im Jahre 2000 ab und
begann gleich eine zweijährige Aus-
bildung in der Hospizarbeit am
Nordwestkrankenhaus in Frank-
furt. Doch damit nicht genug – Rit-

ter engagiert sich auch als »Grüner
Herr« am Bad Sodener Kreiskran-
kenhaus und erlebt somit hautnah
Inhalte seiner bisherigen wissen-
schaftlichen Forschung: ambulante,
stationäre und soziale Versorgung
von pflegebedürftigen Senioren. Zu
den wesentlichen Grundfunktionen
einer Gesellschaft gehöre, so Ritter
in seinem Buch, die Gesundheits-
versorgung. Diese müsse angemes-
sen gewährleistet sein, indem ent-
weder die Gesundheit präventiv er-
halten oder aber wiederhergestellt
werde. In dem 1999 erschienenen
Werk widmet er den Themen »Ge-
sundheit und Sicherung der Pflege«
gleich drei Kapitel – die Kapitel 8, 9
und 10. 

Silberdisteln, Weblogs 
und Tauschbörse

Ritters theoretische Zusammenfas-
sung der Alterspolitik beruht vor al-
lem auf der Überzeugung des Wirt-
schaftswissenschaftlers, dass die 
Alterung der Bevölkerung weitrei-
chende gesellschaftliche Konse-
quenzen hat. Wie wirkt sich der de-
mografische Wandel auf den Ar-
beitsmarkt aus? Wie macht sich die
Vermögensaufteilung zwischen »Al-
ten« und »Jungen« bemerkbar?
Und wie können eigentlich Umfang
und Qualität von sozialen Leistun-
gen gesichert werden, wenn die
Zahl der aktiven Arbeitnehmer im
Verhältnis zu den Pensionären und

Rentnern absinkt? Diese Fragen be-
schäftigten den Volkswirt damals
noch in der Theorie. Heute dagegen
»lebt« Ritter gerade Kapitel Num-
mer 7 seines Buches – »die Integra-
tion in die gesellschaftliche Leis-
tungserbringung«: Zusammen mit
Ehefrau Judy begann Ritter vor et-
wa zweieinhalb Jahren, eine Senio-
rengenossenschaft zu gründen. Wo-
bei die Bezeichnung »Genossen-
schaft« irreführend sei, so Ritter,
denn fast alle Seniorengenossen-
schaften seien nicht genossen-
schaftsrechtlich, sondern als Verein
organisiert. Trotzdem hat sich der
Begriff »Genossenschaft« eingebür-
gert für genau das, wofür auch Rit-
ters Initiative steht: eine Solidarge-
meinschaft von Gleichgesinnten,
die gemeinsam und gleichberechtigt
ein Unternehmen, in diesem Falle
einen Verein, unterhalten. Die »Sil-
berdisteln«, eine kleine, aber aktive
Selbsthilfegruppe, sind Synonym
für ein ganzes Netzwerk von Ideen
und Projekten, die das Ritter-Team
zusammen mit der Kronberger Bür-
gerschaft auf die Beine gestellt hat.
Dem ritterlichen Appell der sozialen
Integration der »Alten« verpflich-
tet, bietet das Netzwerk regelmäßi-
ge Frühstückstreffen, ein Wohnpro-
jekt, den Kronberg-Internet-Chat
sowie ein Weblog an.

Surft man auf www.silberdis-
teln.de, erwartet den User ein de-
zent grauer Hintergrund. Doch de-

Teamarbeit für die
Alterspolitik: Rit-
ters redigieren das
neue Faltblatt der
"Silberdisteln".
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Von einem, der auszog, 
das Alter zu erkunden
Ulrich Peter Ritters ganz persönliche »Alterspolitik«



zent sind die »Silberdisteln« nicht.
Sie wollen Aufmerksamkeit erre-
gen, die Öffentlichkeit für Probleme
von älteren Menschen sensibilisie-
ren. So findet man im Weblog des
Netzwerks Beiträge zu ganz lebens-
nahen Themen wie Erreichbarkeit
von Briefkästen und öffentlichen
Toiletten in Kronberg: »Es müssen
ja keine die Gegend verschandeln-
den Dixies sein, aber könnte man
in einer sich als aufgeschlossen be-
zeichnenden Stadt wie Kronberg
nicht – wie andernorts – an frequen-
tierten Plätzen entsprechende Mög-
lichkeiten mit hinweisender Be-
schilderung schaffen?« Vielleicht, so

der anonyme Blogger weiter, könne
die leidige Toilettenfrage über das
Anklicken der Webseiten der Silber-
disteln lösbar werden: Hier könne
dann jeder eine Standort-Liste der
»Örtchen« einsehen und ausdru-
cken. Einen konkreten Erfolg hat
die Diskussion im Weblog der Sil-
berdisteln: Die Türen einer seit
mehreren Jahren geschlossenen öf-
fentlichen Toilette in Oberhöchstadt
sind wieder geöffnet worden.

Tausche Nähdienste gegen
Abholen von Vorzugsmilch

Herzstück der Initiative ist die Bür-
gerselbsthilfe; diese gemeinnützige
Tauschbörse von Dienstleistungen
für ältere Menschen zählt mittler-
weile 100 Mitglieder. »Die stärkste
Gruppe bilden die 70- bis 80-Jähri-
gen, einige der rührigsten Mitglie-
der sind sogar jenseits der 80«, sagt
Judy Ritter lachend. Die gebürtige
Amerikanerin organisiert die Zen-
trale der Bürgerselbsthilfe. Jeweils
zwei Stunden am Tag ist das Telefon
der kleinen Bürozentrale in der
Evangelischen Gemeinde Ober-
höchstadt besetzt, danach läuft 22
Stunden lang der Anrufbeantwor-

ter. Vermittelt werden Dienstleis-
tungen, kleine Hilfestellungen, die
den Alltag von Senioren erleichtern.
Dabei wird jede Leistung gleichwer-
tig verbucht: Für jede geleistete
Stunde Bürgerhilfe erhält man eine
Gutschrift über eine Stunde. Die ge-
sammelten Zeitstunden oder Zeit-
punkte sind wie Geld einzusetzen
und können sogar verschenkt wer-
den, beispielsweise vom Enkel, der
für einen Nachbarn einkauft und
die so gewonnene Zeitstunde an
seine Oma weitergibt, die davon
wiederum eine Stunde Haushalts-
hilfe über das Netzwerk bucht.

Judy und Ulrich Peter Ritter er-
innern sich noch an die erste
Dienstleistung, die der Verein ver-
mittelt hat: Eine ältere Kronberger
Dame, die in ihrer Bewegungsfrei-
heit eingeschränkt war, benötigte
aufgrund einer Allergie regelmäßig
Vorzugsmilch, unbehandelte, fri-
sche Milch vom Bauernhof. »Als sie
unsere Anzeige in der Zeitung las,
meldete sie sich bei uns und bot
dem potenziellen Lieferant der
Milch an, die Manschetten der
Hemden zu erneuern«, erzählt Ju-
dy Ritter. »Die beiden kamen ins
Geschäft.« Heute sei die Dame ei-
nes der aktivsten Mitglieder der
Bürgerinitiative. Sie gründete selbst
einen Fonds für mittellose Frauen,
die sich die Mitgliedschaft im Verein
nicht leisten können. Die Mitglied-
schaft im Verein kostet pro Monat
zwar nur 1 Euro, doch kann man
keine Gegenleistung bieten, so zahlt
man für jede in Anspruch genom-
mene Stunde 1,50 Euro an den
Verein. Die Bürgerselbsthilfe nutzt
das eingenommene Geld beispiels-
weise für Portokosten, Büromate-
rialien oder den Druck von Infor-
mationsmaterial. Die Tauschbörse
fördert ein positives Lebensgefühl,
vermittelt den Senioren das Gefühl,
dass ihr Tun von anderen wertge-
schätzt wird – dazu Ritter: »Wir sind
eben kein Abzockverein, sondern
unsere Idee basiert ganz einfach auf
der Verbindung zwischen Gebern
und Nehmern.« 

Zweieinhalb Jahre dauerte es, bis
der Verein »Silberdisteln« starten
konnte: Ritters eigens hierfür ge-
gründete Projektgruppe besuchte
Bürgergenossenschaften im Umkreis
von Kronberg und wertete diese
aus, um Maßstäbe für den Vergleich
von Leistungen zu finden – im Jar-
gon der Ökonomen eine Art
»Benchmarking«. Die Erfahrungen

mündeten schließlich in Statuten
und eine Geschäftsordnung, die mit
der Gründungsversammlung der
Silberdisteln am 30. Januar 2006
bestätigt wurde. »Nach mehreren
Gesprächen mit Finanzbeamten
wusste ich, dass wir unseren Na-
men ›Silberdisteln‹ zu Recht ge-
wählt hatten.« Manchmal brauche
es ein paar Stacheln, um weiterzu-
kommen, betont Ritter mit ver-
schmitztem Lächeln: So musste die
Gemeinnützigkeit des Vereins aner-
kannt werden, das Finanzamt zeig-
te sich zunächst nicht gewillt, die
Gemeinnützigkeit auch auf Tausch-
börsen anzuwenden; und auch die
Kronberger reagierten anfangs
recht verhalten auf die Silberdisteln
– Kronberg verfügt bereits über ei-
ne stolze Zahl von Kerbe-, Basket-
ball-, Musik- und anderen Verei-
nen, warum also einen weiteren
gründen? Ritters langjährigem En-
gagement für den Kronberger
Burgverein war es schlussendlich
zu verdanken, dass die Idee des Zu-
gereisten in der Kronberger Bürger-
schaft Gehör und somit auch Ak-
zeptanz fand. Seinem Familienna-
men verpflichtet, kämpfte Ritter
sieben Jahre bis zur Gründung der
Kronberger Burgstiftung, die den
Verkauf der Kronberger Burg ver-
hindern konnte. »Damit hatte er
das Vertrauen der Ur-Kronberger
gewonnen«, so Judy Ritter.

International ausgerichtete
Forschungsagenda

Trotzdem musste das seit beinahe
50 Jahren eingespielte Team Ritter
& Ritter zu Beginn seiner Mission
»Silberdisteln« »Klinken putzen«:
Um die Bürgerselbsthilfe bekannt
zu machen, verteilten sie und die
wenigen Mitglieder der Gründungs-
gruppe Flugblätter in Arztpraxen,
organisierten Vorträge und Film-
abende und schrieben Briefe, in de-
nen sie um Unterschlupf für ihr Bü-
ro baten. Das waren die Anfänge
der Bürgerinitiative. In dieser Auf-
bauphase konnte Ritter seine Profi-
Qualitäten erfolgreich einbringen:
»Mein Mann ist ganz besonders gut
im Anschub von Projekten, bis die
Routine einsetzt«, bemerkt Judy
Ritter. Er sei der typische »Initia-
tor«: Als Prodekan seines Fachbe-
reichs beteiligte er sich an der
Gründung der Frankfurter Wirt-
schaftswissenschaftlichen Gesell-
schaft, dann rief er die Arnolds-
hain-Seminare der wirtschaftswis-
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Ein Name für das
von Ritter gegrün-
dete Netzwerk war
schnell gefunden:
"Silberdisteln" ste-
hen unter Natur-
schutz und haben
Stacheln; beides
notwendige Eigen-
schaften, um sich
als Initiative be-
merkbar zu ma-
chen!



senschaftlichen Fachbereiche der
Universitäten Córdoba (Spanien),
São Paulo (Brasilien) und Frankfurt
ins Leben – eine Einrichtung, die
seit 1995 stetig wächst; im kom-
menden Jahr findet das inzwischen
achte Seminar in São Paulo statt –
und Ritter wird in seiner Funktion
als Ehrenpräsident und als Referent
eines Workshops teilnehmen. Als
Hochschuldidaktiker initiierte er
zwei internationale Kongresse in
Frankfurt – beispielsweise den Kon-
gress der »European Association for
Research and Development in Hig-
her Education« – eine Großveran-
staltung, die international, interdis-
ziplinär und multimedial mit Mu-
sikdarbietungen, Ausstellungen
und Arbeitsgruppen Wissenschaft-
ler aus aller Welt in die Main-Me-
tropole lockte. Internationales Pu-
blikum nach Frankfurt zu holen,
war Ritter jedoch nicht genug. Sei-
ne Reise-Vita beweist, dass Ritters
Forschungsagenda wie sein Denken
und Handeln international ausge-
richtet war: Er organisierte und
hielt Vorträge und Seminare in Pa-
kistan, Peru, der Ukraine, in Sri
Lanka und Tansania. 

Reisefreudig ist Ritter noch im-
mer, doch seine Qualitäten als Ini-
tiator von Projekten lebt er nun im
Rhein-Main-Gebiet aus – zum Bei-
spiel in der »Artus-Runde«. Dort
treffen sich Emeriti und Lehrkräfte
»60 plus« der Frankfurter Wirt-
schaftswissenschaften regelmäßig
zu Vorträgen. Der Clou bei jedem
dieser monatlichen Treffen: Thema
und Referent bleiben bis zum Zu-
sammenkommen der acht- bis zwölf-
köpfigen Runde geheim. »Wir wol-
len nicht, dass man sich nur einen
Vortrag aussucht, sondern wir
möchten, dass man an der Artus-
Runde teilnimmt«, so Ritter. Dass
er mit seiner Idee nicht alle Kolle-
gen begeistern konnte, lässt ihn un-
berührt. Es sei ein Angebot, keine
Verpflichtung.

Vom Diplomat zum 
Volkswirtschaftler

Wenn Ulrich Peter Ritter nicht ge-
rade organisiert, plant und Netz-
werke knüpft, lernt der Volkswirt-
schaftler Sprachen: Arabisch und
Türkisch stehen zurzeit auf dem
»Lehrplan«. »Ein bisschen Norwe-
gisch habe ich jetzt während unseres
Urlaubs in Norwegen gelernt.« Rit-
ter ist ein Sprachtalent, was ihm in
seinem Traumberuf Diplomat zugu-

tegekommen wäre. Allerdings zer-
schlugen sich diese Pläne recht früh.
Während seines Studienaufenthal-
tes am Pariser »Institut des Sciences
Politiques« lernte er die Welt der
Diplomaten kennen und entschloss
sich »nach einer kurzen Phase der
völligen Desorientierung, die in die
Beschäftigung mit französischer Li-
teraturgeschichte mündete«, Pro-
fessor zu werden. »Erst ein Histori-
kerseminar in Göttingen weckte die
Aufmerksamkeit für die Volkswirt-
schaftslehre«, erinnert sich Ritter.
»Bei der Veranstaltung des bekann-
ten Göttinger Historikers Hermann
Heimpel ging es um Wirtschaftsfra-
gen der Stadt Regensburg, und sie-
he da, irgendwie mauserte ich mich
während dieser Veranstaltung zum
Experten für volkswirtschaftliche
Probleme, und damit war mein In-
teresse an der Materie geweckt.«

Während seiner Schulzeit inte-
ressierte sich Ritter zunächst für
den Journalismus. Als Highschool
News Reporter lernte Ulrich Peter
Ritter dann seine heutige Ehefrau
im »History Course« während sei-
nes einjährigen Austauschjahres in
den USA kennen. Anschließend
schrieben sich die beiden Briefe –
»in Zeiten von Internet, Email und
Call-by-call-Kommunikation via
Telefon kaum noch vorstellbar«, so
Judy. In Europa trafen sich die bei-
den zum ersten Mal 1955. Judy
MacLean absolvierte ein »Junior
Year Abroad« an der Universität
Genf. Seitdem ist viel Zeit vergan-
gen; im Oktober feiern die beiden
Goldene Hochzeit und planen eine
»Heritage Tour back to the roots«,
in den Kohlenpott, wo Ulrich Peter
Ritter aufgewachsen ist, zur Zeche
Zollverein und ins Opernhaus Gel-
senkirchen.

Ihr gemeinsamer Lebensweg
führte das Ehepaar Ritter nicht nur
nach Amerika, Deutschland und in
die Schweiz. Bevor die Ritters mit
dem Ruf an die Universität Frank-
furt in Kronberg heimisch wurden,
lebten sie mit ihren beiden Kindern
in Göttingen und über ein Jahr lang
im südamerikanischen Peru. Dieser
Aufenthalt prägte Ritter. In seiner
Habilitation, zurück im damals hei-
mischen Göttingen, beschäftigte er
sich mit dem Thema der »Sied-
lungsstruktur und wirtschaftlichen
Entwicklung« und schrieb seine
Habilitation über den Verstädte-
rungsprozess als entwicklungsrele-
vantes Problem in den Ländern der
Dritten Welt mit Hauptaugenmerk
auf Lateinamerika. Aus dieser Zeit
rührt auch sein Engagement für in-
ternationale Forschungskooperatio-
nen: Ab 1986 wirkte Ritter maß-
geblich daran mit, insgesamt 17
Auslands-Universitätspartnerschaf-
ten aufzubauen. Der von ihm 1990
gegründete Hermes Club, eine Ver-
einigung, die ausländische Studen-
ten, wissenschaftliche Mitarbeiter
und Hochschullehrer am Fachbe-
reich Wirtschaftswissenschaften be-
treut, existiert nunmehr seit 17
Jahren – ein Erfolg, der für den Ini-
tiativgeist des heutigen Ehrenmit-
glieds spricht. Denn auch wenn der
Professor a. D. nicht mehr offiziell
für die »Alma Mater« arbeitet, so ist
er doch immer noch im Dienst – im
Dienst der aktiven Alterspolitik. ◆
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Kontaktpflege bei
Kaffee, Tee und
Brötchen: Jeden
Dienstag morgen
zwischen 9.30
und 11 Uhr bietet
der von den "Sil-
berdisteln" initiier-
te Kronberger
Frühstückstreff ei-
ne Plattform für
Senioren.



Seit 1840 steigt die Lebenserwar-
tung in den Industrienationen

kontinuierlich an, bei Frauen um
fast drei Monate pro Jahr. Heute
beträgt das durchschnittliche Ster-

Die Rezensentin

Birgit Fastenmayer
ist Doktorandin in
der Nachwuchs-
gruppe »Lebensal-
ter und Recht« am
Max-Planck-Insti-
tut für europäische
Rechtsgeschichte
in Frankfurt. Sie
promoviert über
das Thema »Hof-
übergabe und Al-
tersversorgung«.

bealter in Deutschland für Frauen
81,5 und für Männer knapp 76
Jahre. Ein Neugeborenes hat eine
über 50-prozentige Chance, seinen
100. Geburtstag zu erleben. Der
Trend zur Langlebigkeit bei gleich-
zeitig sinkender Geburtenrate
macht die Alternsforschung zu ei-
nem zukunftsträchtigen Wissen-
schaftsfeld. Im »Report« der Max-
Planck-Gesellschaft ist die aktuelle
Perspektive der Wissenschaft auf
das breite Spektrum des Alterns in
zwölf Kapiteln multidisziplinär zu-
sammengestellt. Ohne in populär-
wissenschaftliche Oberflächlichkeit
abzugleiten, ist es den überwiegend
an Max-Planck-Instituten tätigen
Experten gelungen, selbst komple-
xe naturwissenschaftliche Aspekte
und geisteswissenschaftliche Zu-
sammenhänge für Laien anschau-
lich aufzubereiten. Die Texte sind
frei von abschreckenden Fußnoten,
die Anmerkungen halten sich in
überschaubarer Zahl und verweisen
auf weiterführende Literatur am
Ende des Buches.

Für größtmögliche biografische
Individualisierung des Alters plä-
diert im Eingangskapitel Paul B.
Baltes, der 2006 im Alter von 67
Jahren verstorbene Doyen der Al-
ternsforschung in Deutschland.

»Selegieren, Optimieren und Kom-
pensieren« rät der Gerontologe den
»jungen Alten« zwischen 60 und
80 Jahren als Strategie einer effekti-
ven Lebensgestaltung: Weniger,
aber umso intensiver ausgeübte Ak-
tivitäten erhöhten die Zufriedenheit
im Alter. Baltes’ Einschätzung des
»Vierten Alters« als »radikalste
Form biokultureller Unfertigkeit«
ist vergleichsweise ernüchternd.
Angesichts des gleichförmigen Ver-
lustgeschehens der 80- bis 100-Jäh-
rigen sei die Wissenschaft herausge-
fordert, die Phase der Morbidität
auf einen möglichst kurzen Zeit-
raum am Lebensende zu kompri-
mieren, anstatt sich auf bloße Le-
bensverlängerung zu konzentrie-
ren. Das von Baltes propagierte
spezifische Potenzial des Alters –
pragmatische Kompetenzen wie 
Lebenserfahrung und emotionale
Intelligenz – beleuchten Ursula M.
Staudinger und Jürgen Baumert im
Beitrag über »Bildung und Lernen
jenseits der 50« sowie der Entwick-
lungspsychologe Ulman Lindenber-
ger mit Blick auf die Chancen von
»Technologie im Alter«. Gerd Kem-
permann unterstreicht »die Plastizi-
tät des alternden Gehirns« aus neu-
robiologischer Sicht. 

Die Naturwissenschaften haben
den Schlüssel zur »ewigen Jugend«
noch nicht gefunden. Dass Altern
indes kein unentrinnbares Schicksal
sein muss, erläutert Annette Bau-
disch in evolutionsbiologischem Zu-
sammenhang. Die Erforschung
nichtalternder Lebensformen –  von
Organismen also, deren Mortalität
und Fertilität über die Lebensdauer
hinweg konstant bleiben – könne
neue Theorien darüber fördern, in-
wieweit der menschliche Alterungs-
prozess beeinflussbar sei. Bei aller
genetischen Disposition – auch aus
biologischer Sicht kann der Einzel-
ne durch seine Lebensweise dem
Verfall gegensteuern. Der Hinweis
auf die positiven Wirkungen kalo-
rienarmer Ernährung etwa durch-
zieht die naturwissenschaftlichen
Beiträge wie ein roter Faden. Adam
Antebi hat die Rolle der Ernährung
an genetischen Modellorganismen

erforscht; Christian Behl und F. Ul-
rich Hartl bestätigen sie aus bioche-
mischer Sicht; Florian Holsboer und
Hans Schöler schließlich erörtern
die Diät in Bezug auf altersbedingte
Erkrankungen und ihre Therapie-
rung.

Lebensverlängernde Hungerku-
ren hatte Baltes mit seiner Devise
»Weniger ist mehr« wohl nicht im
Sinn. Sein zentrales Anliegen war
die Lebensqualität alter Menschen.
Sie wird wesentlich davon abhän-
gen, welche Wege die »Politik in ei-
ner alternden Gesellschaft« ein-
schlägt. Der Soziologe Wolfgang
Streeck thematisiert die Vertei-
lungsgerechtigkeit innerhalb der
Generationen unter den Vorzeichen
des demografischen Wandels. Wie
schwer die Zukunft der Langlebig-
keit vorhersehbar ist, erfährt man
im Beitrag von James W. Vaupel
und Kristin G. von Kistowski. Das
Recht ist gegenüber der veränder-
ten Altersgliederung und dem ver-
besserten Gesundheitszustand der
Älteren auffallend resistent, wie der
Streit um die Rente mit 67 zeigt. In
einem weiten Bogen von der Anti-
ke bis zur Gegenwart zeichnet der
Frankfurter Rechtshistoriker Mi-
chael Stolleis die Wirkmächtigkeit
von Altersgrenzen im Recht nach.
Als wichtigste institutionelle Verän-
derung nennt er die Schaffung der
Sozialversicherung in den 1880er
Jahren. »Geschichtlichkeit und so-
ziale Relativität des Alters« sind kei-
ne Sonderphänomene der Geistes-
und Gesellschaftswissenschaften.
Sie erweisen sich gerade auch da-
rin, wie die heute gültigen Alterns-
theorien der Naturwissenschaften
morgen als veraltete Erkenntnis in
den Fundus der Wissenschaftsge-
schichte übergehen.

Für den heutigen Leser aber bie-
tet das Buch eine klare Zusammen-
schau des Forschungsstands und
kann so, dem Anliegen des Präsi-
denten der Max-Planck-Gesell-
schaft Peter Gruss  entsprechend,
zum öffentlichen Altersdiskurs und
dem persönlichen Umgang mit 
der Lebenszeit gleichermaßen bei-
tragen. ◆

»Das vierte Alter« als »radikalste Form
biokultureller Unfertigkeit«
Im Überblick: Das Phänomen »Altern« aus verschiedenen wissenschaftlichen Perspektiven

Peter Gruss
(Hrsg.)
Die Zukunft 
des Alterns. 
Die Antwort der
Wissenschaft
München 2007,
Verlag C. H. Beck,
ISBN 978-3-406-
55746-0,
334 Seiten,
16,90 Euro.
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Weniger sind mehr
Der Soziologe Hondrich entdramatisiert den Geburtenrückgang

Wie ein roter Faden durchzieht
das Interesse an Gegenwarts-

diagnose und theoretischem Dis-
kurs, an empirischer Analyse und
paradigmatischer Kontroverse die
Geschichte der deutschen Soziolo-
gie. Seit ihrem Bestehen  ist sie als
Disziplin von den Kulturideen ihrer
Umgebung affiziert,  den gesell-
schaftlichen Streit um Ordnungsfra-
gen, um Fragen der Lebensführung,
trägt sie theoretisch geleitet und
methodisch kontrolliert, also intel-
lektuell sublimiert in den eigenen
Reihen aus. Beispielhaft für die
schwierige Balance zwischen Bin-
nendiskurs und öffentlicher Stel-
lungnahme sind die Arbeiten von
Karl Otto Hondrich, der im Früh-
jahr dieses Jahres im Alter von sieb-
zig Jahren und nach 35 Jahren
Lehrtätigkeit an der Johann Wolf-
gang Goethe-Universität verstorben
ist. Das kurz nach seinem Tod ver-
öffentlichte letzte große Werk wid-
met sich dem Geburtenrückgang,
dessen Voraussetzungen und Fol-
gen in einer für Hondrich typischen
Diktion bei zugleich empirischer
Fundierung entdramatisiert darge-
stellt werden.

Den Geburtenrückgang als einen
Glücksfall zu bezeichnen, provo-
ziert die sozial- und familienpoliti-
schen Anstrengung der Regierun-
gen ebenso wie die theoretischen
Prämissen von Spezialisten aus der
eigenen Profession, der Hondrich
vorhält, sich unreflektiert an einer
Kampagne zur Durchsetzung eines
neuen Familientypus zu beteiligen:
»die Doppelverdiener-Partnerschaft
mit zwei Kindern«. An dem derzeit
wohlgefälligen Hohelied auf diese
Form der Lebensführung beteiligt
Hondrich sich nicht, sein Hinweis
auf die psychosozialen Belastungen,
die die hochgepriesene moderne
Familie à la von der Leyen zu be-
wältigen habe, weist engagiert auf
den eingebauten Größenwahn ei-
ner Lebensform hin, die den zu El-
ternschaft und Beruf gleichzeitig
verpflichteten Paaren derzeit ange-
sonnen wird – jenseits der distan-
zierten Lakonie, die streckenweise
den im Ganzen wohltuend gelasse-
nen Text einfärbt.

Die Argumentation bezieht sich
auf die stillschweigenden Voraus-

setzungen einer Diskussion um die
Zukunft des Generationenverhält-
nisses. In acht sehr gut lesbaren
und an Wortmeldungen des Autors
in den großen Tageszeitungen erin-
nernden Kapiteln wird nicht nur
der Gegenstand, die demografische
Entwicklung moderner Gesellschaf-
ten, sondern dessen öffentliche
Thematisierung zum Thema ge-
macht. Der Geburtenrückgang be-
zeichnet ein Folgeproblem norma-
tiv durchgesetzter Gestaltungsauto-
nomie der Person, einer der
wichtigsten und unverrückbaren
Ressourcen der Moderne, Kinder
haben und auf Kinder verzichten
entstehen als gleichrangige Optio-
nen der Lebensführung – wir haben
es so gewollt, so Hondrich. Mit gu-
ten empirischen Gründen skeptisch
gegenüber der Idee, Familiengrün-
dung politisch steuern zu können,
und im Verweis auf die strukturelle
Unerreichbarkeit des sozialen Sys-
tems Familie durch andere soziale
Systeme beschwichtigt Hondrich
hingegen die darob beunruhigten
Gemüter. Familien sind eigenlogi-
sche Gebilde, eine Steuerung von
außen, durch finanzielle Anreize
oder durch moralische Appelle
prallt an den Leitbildern der Privat-
heit ab, die über Generationen hin-
weg wirksam sind.

Allerdings zieht er sich in seiner
Zuversicht in die Selbstheilungs-
kraft der Gesellschaft nicht auf ei-
nen naiven Evolutionismus zurück
– die Gesellschaft wird’s schon ir-
gendwie richten – sondern erinnert
beispielsweise an die kulturelle Di-
versifikation, die sozialen Integrati-
onschancen und Absorptionseffek-
te, die besonders eine Gesellschaft
wie die deutsche im Hinblick auf
ihre ausländischen Zuwanderer er-
fahren hat und zukünftig erfahren
wird. Die Neuankömmlinge nicht
als eine Bedrohung zu sehen, son-
dern als eine Bereicherung, als eine
Chance, soziale Phantasie im Hin-
blick auf neue Formen der Zusam-
menlebens zu entwickeln und auch
die eigenen Lebensgewohnheiten
produktiv in Frage stellen zu lassen,
dieser Blick bringt frischen Wind in
die angestrengte Debatte um Hun-
tingtons Buch über den Kampf der
Kulturen.

Unterschwellig durchzieht das
Buch eine Perspektive, die Hon-
drich immer wieder in Anspruch
genommen hat und die anknüpft
an das Programm der Soziologie
elementarer sozialer Formen, das
der große deutsche Soziologe Georg
Simmel entworfen hat, ein Pro-
gramm, dem Hondrichs Arbeiten
systematisch verpflichtet sind. Der
Zentralgedanke, die soziale Produk-
tivität des Konflikts, die integrieren-
de Kraft der Krise, begründet den
intellektuellen Optimismus, in dem
sich hier jemand an einem öffentli-
chen Streit beteiligt. 

Ein typischer Hondrich-Text also,
unbedingt lesenswert: historisch ge-
bildet, empirische Analysen zum

Thema in europäisch vergleichen-
der Perspektive einbeziehend, pro-
vokant in der Zielrichtung und in-
tellektuell überraschend in der Ge-
dankenführung – für die
»professional community« wie für
den gebildeten Zeitgenossen ein
Geschenk, das uns der Autor und
Kollege hinterlassen hat. ◆
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Ihr erfolgreichstes Buch ist zu-
gleich ihr persönlichstes. »Älter

werden« von Silvia Bovenschen
stand wochenlang auf den Sach-
buch-Bestsellerlisten der Republik
und dürfte inzwischen an die hun-
derttausend Mal verkauft sein. Das
Erscheinen einer Taschenbuchaus-
gabe ist für den Verlag bereits be-
schlossene Sache.

Frankfurter kennen die Autorin:
Schließlich hat die inzwischen in
Berlin lebende Literaturwissen-
schaftlerin rund zwei Jahrzehnte
am Institut für Deutsche Sprache
und Literatur II der Universität ge-
lehrt, zudem vertrat sie viele Jahre
den akademischen Mittelbau in den

universitären Selbstverwaltungsor-
ganen. Als Feministin – wie sie sich
bis heute ohne jede Einschränkung
bezeichnet – und Pionierin der Frau-
enforschung machte sie sich in den
späten 1970er Jahren einen Namen
mit wissenschaftlichen Publikatio-
nen zum Weiblichkeitskonzept in
der Literatur. Spätere Auszeichnun-
gen würdigten neben dem literatur-
kritischen vor allem das essayis-
tische Werk, darunter sind der aus-
schließlich an Frauen vergebene
Roswitha-Preis der Stadt Ganders-
heim, der Johann-Heinrich-Merck-
Preis der Deutschen Akademie für
Sprache und Dichtung (beide 2000)
sowie jüngst der Ernst-Robert-Cur-
tius-Preis.

An dem Titel »Älter werden«,
der durch seine Kürze und Lapida-
rität beeindruckt, hat die Autorin
wider die Einwände ihres Lektors

festgehalten. Gegen den allgemeinen
Trend versucht sie gar nicht erst, uns
die »unheilbare Krankheit« des Al-
terns mit einem leicht verdaulichen
Untertitel schmackhaft zu machen.
Dies ist ebenso Programm wie der
wohltuende Verzicht auf die Aus-
schmückung der Horrorszenarien
einer vergreisenden Gesellschaft.
Dagegen besticht Bovenschen durch
die Radikalität und Schonungslosig-
keit, mit der sie ihren eigenen Alte-
rungsprozess in den Mittelpunkt
stellt. Dazu gehört auch das öffent-
liche Bekenntnis zu einer heimtü-
ckischen Krankheit, der Multiplen
Sklerose, deren Begleiterscheinun-
gen die Autorin schon in jungen
Jahren mit Verlusten konfrontier-
ten, die anderen erst in hohem Al-
ter widerfahren. 

Ihre autobiografischen Aufzeich-
nungen nennt Bovenschen schlicht
»Notizen.« Damit wagt sie sich auf
gattungstypologisches Neuland,
denn ihre Stärke ist die geschlosse-
ne Form des Essays, die ihr beim
Thema des Alterns, so räumt sie
freimütig ein, nicht gelingen wollte.
Der stets feststehende Endpunkt
des Alterungsprozesses, der »unfrei-
willige Tod«, scheint sich einer all-
gemeingültigen Betrachtung zu
entziehen, fordert aber auch zu
Auflehnung und Widerspruch he-
raus. Und so geht Bovenschen das
Risiko ein – »Was soll mir in mei-
nem Alter noch passieren?« –, ihre
höchst subjektiven Erfahrungen,
Beobachtungen und Reflexionen in
Form von Skizzen, Dialogen, Anek-
doten und gelegentlichen Zitaten
nur lose miteinander zu verknüp-
fen. Dabei entsteht ein lebensge-
schichtliches Kaleidoskop, das in
der Nachkriegszeit im Frankfurter
Westend beginnt. Hier wird ihre
kindliche Phantasie ebenso von di-
cken, Bierwagen ziehenden Pferden
und kriegsversehrten Krüppeln an-
geregt wie von chromblitzenden
Autos, Mickey-Mouse-Heften und
Pilotenbrillen, den zivilisatorischen
Errungenschaften der amerikani-
schen Besatzungsmacht, die nur
unweit von der elterlichen Woh-
nung stationiert war. Weitere Le-
bensthemen, die meist nur sprung-

haft angerissen oder assoziativ ge-
streift werden, sind die Pubertät, die
frühe Entdeckung des philosophi-
schen Lehrmeisters Adorno, gute
und schlechte Fernsehgewohnhei-
ten, Mode und Moden, Studenten-
bewegung, Feminismus, Tod der El-
tern, sexuelle Revolution und Se-
xualität im Alter.

Stets hütet sich Bovenschen da-
vor, die Realität zu beschönigen
und Vergangenes zu verklären. Ge-
genüber allen Erinnerungsgeschich-
ten hegt sie ein tiefes Misstrauen:
»Vermutlich wechseln wir alle im-
mer mal wieder die Kulissen und
die Beleuchtungen, in die wir unse-
re Erinnerungen stellen.« Die un-
prätentiöse und bisweilen selbstiro-
nische Art, mit der sie ihren eige-
nen Alterungsprozess reflektiert,
macht ihr Buch zu einer anregen-
den Lektüre. Als Leserin fühlt man
sich nie gedrängt oder gar gegän-
gelt. Im Gegenteil, man kann das
Buch an jeder beliebigen Stelle auf-
schlagen, einige Seiten vor- oder
zurückblättern und stets selbst ent-
scheiden, inwieweit man sich auf
einen Dialog mit hellsichtigen Be-
obachtungen und meist unerwarte-
ten Reflexionen einlässt. Besteht
die »wahre Artistik des Alters« viel-
leicht in der richtigen »Abwägung
zwischen dem Altersgemäßen und
dem Zeitgemäßen?«, fragt sie sich
angesichts der Feststellung, dass
modische Trends in Musik und
Kleidung im Alter längst nicht
mehr die Rolle spielen wie in jun-
gen Jahren. 

Es sind nicht die großen Beleh-
rungen, die nachdenklich stimmen,
als vielmehr kleine Einsichten, ab-
seitige Ecken und Winkel, in die
Bovenschen hineinleuchtet. Was
scheinbar harmlos und nebensäch-
lich daherkommt, erweist sich bei
genauerem Hinsehen als mutig und
lebensnah. »Wenige Vorhänge, aber
viel Publikum hat so ein Leben. Es
ist jedoch ein unkonzentriertes Pu-
blikum, das rein und raus geht, das
oft schon vor der Pause die Veran-
staltung verlässt. Man kann nur
hoffen, dass zum Schluss noch ei-
ner da sitzt. Er muss ja nicht ap-
plaudieren.« ◆

Die Rezensentin

Dr. Gudrun Jäger
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Älter Werden.
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Die hochgeschätzten Weisen und 
die verborgenen Generationskonflikte
Wie Griechen und Römer sich dem Alter stellten

Älter, ja alt werden, ist menschli-
ches Schicksal, mit dem sich

auch die griechisch-römische Anti-
ke auseinander gesetzt hat. Erstma-
lig im deutschsprachigen Raum un-
ternimmt Hartwin Brandt, Profes-
sor für Alte Geschichte an der
Universität Bamberg, den Versuch,
die vielfältigen Ansichten des grie-
chisch-römischen Altertums über
das hohe Alter vorzustellen, zu
kommentieren, die Rolle der alten
Menschen in Gesellschaft, Politik
und Kultur ihrer Zeit darzustellen.
Der Autor geht dabei methodisch
neue Wege, da er nicht nur die ein-
schlägigen Texte bespricht, sondern
auch die Bilder – Skulpturen, Male-
rei – heranzieht. Eine grundlegende
Frage steht am Anfang: Wann ist
man – in der griechisch-römischen
Welt – wirklich »alt«? Die allgemei-
ne Lebenserwartung war damals
wesentlich niedriger als heute. Der
Autor setzt dennoch erst das 60. Le-
bensjahr als Grenze zum »Greisen-
alter«, da viele Pflichten, zum Bei-
spiel der Militärdienst in Sparta
oder in Athen, damit enden, dafür
manche Privilegien gerade mit 60
beginnen, so die Aufnahme in den
einflussreichen Rat der Alten, die
»gerusia«. Auch in Rom gilt dieses
Alter in etwa, um als »senex«,
Greis, zu gelten. Die älteste, uns im
Schrifttum fassbare Phase in den
homerischen Epen »Ilias« und
»Odyssee« zeigt mehrere Altersfor-
men: den lebensvollen weisen, mit
gutem Rat bei der Belagerung Tro-
jas den Griechen beistehenden Kö-
nig von Pylos, Nestor, den durch
Götterwille geschlagenen, gebro-
chenen Priamos von Troja, denen
beiden Respekt im hohen Alter ge-
bührt, auch Mitleid, wenn es denn
sein muss. Die jüngere Odyssee
schildert in der Gestalt des Vaters
des Odysseus, Laertes, schon die
unschönen, beschwerlichen Seiten
des Alters, die er klaglos trägt. 

Den Eigenwert des hohen Alters
kennt erst Solon (zirka 640 bis zirka
560 v. Chr.): Der große Athener Ge-
setzgeber verfügt auch, dass jeder
Athener für die alten Eltern sorgen
muss. Sparta räumt den erfahrenen
Alten in verschiedenen – auch poli-

tischen – Bereichen des Alltags mehr
Möglichkeiten ein, selbst den alten
Frauen. In der klassischen Zeit der
griechischen Polis, im 5./4. Jahrhun-
dert v.Chr., bezeugen die Philoso-
phen wie Platon die Hochschätzung
des Greisenalters mit seiner Weis-
heit. Aristoteles sieht dagegen eher
die schlechten physischen Gegeben-
heiten des Alters. Aristophanes und
die Alte Komödie bieten gattungs-
gerecht ein überzogenes Bild von
den geizigen, lüsternen alten Män-
nern und den stereotyp agierenden
komischen alten Weibern, die alle
unter dem Wandel der Zeiten und
dem Generationskonflikt leiden.
Ebenso vielfältig sind die deutbaren
Aussagen der großartigen Kunst-
werke der Zeit. Mit der Einführung
der Monarchie im Hellenismus ab
dem späten 4. Jahrhundert v. Chr.
verliert die Mitwirkung der Alten
an Gewicht. Diese Periode ist übri-
gens kulturell besonders produktiv,
interessant dabei die nüchterne Be-
obachtung von Individuen – auch
der Alten – in Kunst, in Literatur
bis hin zu medizinischen Schriften. 

Die römische Welt zeigt in Vie-
lem andere Züge, aber auch man-
che Entsprechung. Das Oberhaupt
der Familie, der »pater familias«, ist
zunächst absoluter Herr über sein
Hauswesen. Den Namen Senat
(»senatus«), höchstes Entschei-
dungsgremium der »res publica«,
erklärt in späterer Zeit nicht nur Ci-
cero mit der Autorität der Väter
aufgrund des Erfahrungsschatzes
des hohen Alters. Es geht auch hier
zunächst um die Elite. Erst im
3./2. Jahrhundert kommt die Nobi-
lität, der Amtsadel, in die Füh-
rungsschicht, die so verjüngt wird.
In der späten Republik wird der Ge-
nerationskonflikt immer stärker
spürbar. Dass die Römische Komö-
die aus der Neuen Komödie der
Griechen manches zynische Cha-
rakterbild übernimmt und mit loka-
lem Kolorit anreichert, liegt in der
Natur der Sache. Betrachtet man
die einschlägigen Kunstwerke, so
zeichnen sich die Porträts durch
ungeschönten Realismus aus.

In der Kaiserzeit wird das Bild
bunter, da Inschriften, auch Papyri

als zusätzliche Quellen dienen, zu-
dem die Rechtslage mithilfe der Ge-
setzestexte besser erkennbar ist.
Hinzu kommt aber die Vielfalt im
groß gewordenen Imperium Ro-
manum. Im 1. und 2. Jahrhundert
machten die Alten über 60 vielleicht
um 4,5 Prozent der Bevölkerung
aus. Ein offizielles Bild zeichnet sich
ab: Es geht um Schuldfähigkeit, um
finanzielle Belastbarkeit, aber auch
darum, dass ehrenamtliche Tätig-
keiten in den Städten und Gemein-

den bis ins hohe Alter gerne 
gesehen werden. Die Pflicht zum
Unterhalt wird geregelt; der Gene-
rationskonflikt wird spürbar. Das
Christentum ab dem 4. Jahrhundert
bringt manches Neue: so karitative
Maßnahmen, denn die Altersar-
mut, besonders der Frauen, wird
stärker sichtbar. Bei aller Wert-
schätzung werden außer der Weis-
heit des Alters auch die Alterslasten
oft angesprochen. Da zeigt sich wie-
der einmal die Nachwirkung des
griechischen Gedankenguts, nun-
mehr christlich verwandelt.

Es versteht sich von selbst, dass
der überreiche Inhalt des Buches
hier nur angedeutet werden konn-
te. Man kann nur einladen, das gut
lesbare Buch selbst in die Hand zu
nehmen. Dank der übersichtlichen
Strukturierung lassen sich auch
einzelne Kapitel für sich allein lesen.
Die Liste der herangezogenen Lite-
ratur dient bestens allen, die ihre
Kenntnisse gerne vertiefen möch-
ten. Die Auswahl der Abbildungen
ist informativ und überzeugend. ◆
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Beginnt man damit, gängige Vor-
stellungsmuster zum Phäno-

men des Alter(n)s im Verlauf der
Geschichte zu sammeln, so stößt
man auf Stereotypen: Die in der
Antike als Weise verehrten Alten;
die niedrige Lebenserwartung in
Mittelalter und Früher Neuzeit;
demgegenüber die gesteigerte Le-
bensprognose in der Moderne, wo
der gleichzeitig sich vollziehende
Verfall der Familie jedoch zur Ver-
einsamung des Alten führt …

Das von Pat Thane, Professorin
für Zeitgenössische Geschichte am
Institute of Historical Research der
University of London, herausgege-
bene und mitverfasste Buch macht
es sich zur Aufgabe, solche Kli-
schees und Szenarien zu hinterfra-

gen, und sie und ihre sechs Auto-
ren kommen dabei zu interessanten
und erfrischenden Ergebnissen. So
wird immer wieder deutlich, wie
interpretationsbedürftig scheinbar
eindeutige Aussagen der Statistik
sind: Der Eindruck einer durch-
schnittlichen niedrigen Lebenser-
wartung von 40 bis 45 Jahren in
Mittelalter und Früher Neuzeit ist
beispielsweise  durch die hohe
Säuglings- und Kindersterblichkeit
bedingt, sagt jedoch nichts über die
tatsächlich in diesen Epochen er-
reichten Lebensspannen aus, die
durchaus weit über 60 Jahre rei-
chen konnten. Thomas R. Cole und
Claudia Edwards weisen zudem in
ihrem Beitrag darauf hin, dass sozi-
alwissenschaftliche Darstellungen,
nach denen alte Menschen im
19. Jahrhundert Opfer wirtschaftli-
cher Veränderungen wurden, häu-
fig die vielfältigen kulturellen As-
pekte des Alterns sowie die Wert-

vorstellungen der alten Menschen
nicht berücksichtigen. Auch das
heute aufscheinende Gespenst gan-
zer aussterbender Nationen hat, wie
Thane zeigen kann, Vorläufer in
Entwicklungen in den 1920er und
1940er Jahren, wo man aus den
vorliegenden Zahlen Trugschlüsse
zog, wie sie gegenwärtig wieder in
den Medien angetroffen werden
können.

Selbst die Vorstellung der in der
Antike noch verehrten und von
den jüngeren Generationen res-
pektvoll versorgten Alten kann im
Licht der Darlegungen von Tim Par-
kin als unzulässige Vereinfachung
zurückgewiesen werden. So trifft
man in der antiken Literatur auch
auf sehr negative Darstellungen al-
ter Menschen, deren Versorgung im
besten Fall eher nüchtern als Ge-
genleistung für die empfangene Er-
ziehung betrachtet wurde. 

Zudem begegnet man durch die
Jahrhunderte hindurch immer wie-
der den gleichen Vorstellungen und
Konzepten, zum Beispiel in der Me-
dizin (Wein wurde in Antike wie
17. Jahrhundert als ideales Getränk
für alte Menschen angesehen; dort
wurden auch die bereits aus dem
Mittelalter bekannten Darlegungen
der angeblich schädigenden Konse-
quenzen der Menopause weiterge-
tragen), so dass Lynn A. Bothello
für das 17. Jahrhundert feststellen
kann: »Insgesamt hatte sich die Be-
handlung typischer Alterskrankhei-
ten seit dem Mittelalter kaum ver-
ändert.« Tatsächlich sollte sich erst
mit dem Anbruch des 20. Jahrhun-
dert eine wirkliche Diagnostik und
Therapie genuin altersbedingter Ge-
brechen herausbilden, als Ignatz
Nascher 1909 die Gerontologie be-
gründete. Dennoch kommt Bothel-
lo zu dem Schluss: »Es ist sehr inte-
ressant, wie viel die Erfahrungen
eines alten Menschen im 17. Jahr-
hundert mit denen der heutigen
Menschen gemeinsam haben. (…)
die grundlegenden Probleme, Ängs-
te und Sorgen, Wünsche und Sehn-
süchte haben sich im Laufe der Ge-
schichte der westlichen Welt kaum
verändert.« Vor diesem Hinter-
grund nehmen sich die sich den-
noch vollziehenden Veränderungen
– etwa die langsame Herausbildung

von Vorstufen eines Ruhestandsre-
gelungssystems ab dem Mittelalter –
umso markanter aus.

Hierin liegt eine großen Stärken
des Buches, das mit seiner chrono-
logisch angelegten Abfolge von Ka-
piteln zu den einzelnen Epochen
zugleich den Versuch unternimmt,
die verschiedenen Facetten des 
Alters vor dem Hintergrund sich
wandelnder gesellschaftlicher, wirt-
schaftlicher, kultureller und politi-
scher Bedingungen herauszuarbei-
ten. Der Herausforderung, ganze
Jahrhunderte, zudem Nationen
übergreifend, in je zirka 40 Seiten
darzustellen, zeigen sich die Auto-
ren dabei durchwegs gewachsen.

Erfreulich ist auch, dass die Dar-
stellungen nicht einfach nur tro-
cken auf amtliche Quellen und Do-
kumente zurückgreifen, sondern
sich ihr Material auch in Sprich-
wörtern, Literatur, Kunstwerken
und Fotografien suchen – wie
wohltuend dies ist, wird dort be-
merkbar, wo sich zuweilen doch,
wie in dem von Cole und Edwards
verfassten Kapitel zum 19. Jahr-
hundert, die Tendenz breitmacht,
Statistiken einfach nachzuerzählen.
Zu loben ist dabei auch das Layout
des Buches, das Wort und Bild
nicht beziehungslos nebeneinander
herlaufen lässt, sondern stets be-
strebt ist, direkte Bezüge zwischen
den im Text angesprochenen Phä-
nomenen und den dazu gezeigten
Darstellungen zu stiften. Bedauer-
lich ist nur (neben einem nicht im-
mer zuverlässigen Register), dass
die Interpretationen der dabei abge-
bildeten Gemälde zuweilen recht
veralteten Vorstellungen folgen: So
wird wiederholt behauptet, dass
sich Künstler in Mittelalter und
Früher Neuzeit oft erst im hohen
Alter ernsthaft mit Selbstbildnissen
befasst hätten, da sie ein »ausge-
prägtes, von Erfahrungen gezeich-
netes Gesicht einem jüngeren« vor-
gezogen hätten. Die als Beispiele
angeführten Maler wie Rembrandt
oder Joshua Reynolds hatten sich
jedoch schon in ihrer Jugend selbst
gemalt, so dass solche Behauptun-
gen jenen Stereotypen zuzuschla-
gen sind, mit denen das Buch von
Pat Thane ansonsten erfolgreich
aufzuräumen vermag. ◆
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»Generation plus« – 
nicht ohne Wenn und Aber 
Porträts: Der Umbetter der Kriegsopfer oder die Frau mit den tausend Trimmgeräten

Das Reisen hat sie immer ge-
lockt. Im Krieg als Rotkreuz-

Schwester ist sie viel herumgekom-
men, aber erst als Witwe hat sie
sich ihren Traum vom Reisen er-
füllt. Finanziert hat sie das mit Me-
dikamententests. Jetzt ist Elfriede
Graf 86 Jahre alt und denkt gern an
ihre großen Reisen zurück. Die letz-
te hat sie mit 76 gemacht, nach Ma-
rokko. Sie war »immer unterneh-
mugslustig und überhaupt nicht
ängstlich«, sagt sie. »Mit den rollen-
den Hotels rund um den Globus«
ist eines der Kapitel in dem neuen
Buch von Christa Geissler und Mo-
nika Held. Es trägt den Titel »Die
Generation plus lebt ihre Zukunft«
und enthält Interviews, Porträts
und Reportagen mit Seniorinnen
und Senioren, die »immer noch
Lust auf Abenteuer« haben. 

Und es sind bei Weitem nicht
nur die Prominenten, wie der Mo-
dedesigner Nino Cerruti, der Kom-
ponist Peter Thomas oder der
Schriftsteller Dieter Wellershoff, die
zu Wort kommen. Für Freiberufler
und Menschen in kreativen Beru-
fen bietet das Alter offensichtlich
deutlich weniger Schrecken. Die
Devise »Arbeit hält jung« gilt aber
auch für viele andere, wie das star-
ke Engagement in ehrenamtlichen
Tätigkeiten zeigt. 

Erwin Kowalke arbeitet seit 1980
für die Kriegsgräberfürsorge. Sein
Beruf: Umbetter. »Er gibt toten Sol-
daten ihren Namen.« Seit zwei 
Jahren ist er in Pension und macht 
weiter, als Ehrenamtlicher beim
Verband Deutscher Kriegsgräberfür-
sorge (VDK), da es noch keinen
Nachfolger gibt: »Gute Dinge muss
man weiter tun.« Sein Arbeitsgebiet
liegt östlich von Berlin. »Wir wer-
den noch lange Kriegstote unter der
Erde finden. Beim Oderdammbruch
1997 haben wir 450 Tote gefunden.
Alle vermisst, alle unbekannt. Wenn
man so will, ist das eine späte Wie-
dergeburt dieser Menschen.«

Weiterhin aktiv sein, sich für die
Gemeinschaft engagieren, sich einen
Traum erfüllen – viele Alte stürzen
sich noch einmal in neue Aufgaben.
»Philosophie statt Golf« erzählt die
Geschichte vom Unternehmensbe-

rater zum Promotionsstudenten an
der Universität in München. Ge-
sundheit, Glück und ein bisschen
Geld gehören allerdings schon da-
zu. Die »Generation plus« ist um-
triebig und wissbegierig. 

Dass das Alter viele schöne, pro-
duktive Seiten haben kann, sagen
alle Porträtierten. Sie schätzen die
Gelassenheit und Erfahrung, sich
nichts mehr beweisen zu müssen
und tun zu können, was man
möchte. Das Buch »Die Generation

plus lebt ihre Zukunft« ist sorgfältig
recherchiert und gut geschrieben –
die beiden Autorinnen sind schließ-
lich erfahrene Journalistinnen.
Aber es ist nicht nur ein sehr infor-
matives, sondern auch ein tröstli-
ches Buch. Begonnen hatten die
Autorinnen die Auseinanderset-
zung mit dem Thema Alter vor Jah-
ren aus anderen Motiven. Sie hat-
ten sich geärgert über die verzer-
rende, beschönigende Darstellung
der Senioren in den Medien. »Die
Alten werden diskriminiert. Sie
werden herablassend behandelt
und – ganz wichtig – es ist eine Lü-
ge, dass Altwerden Spaß macht«, so
erläutern die Autorinnen im Vor-
wort zum ersten Band. Dieses Buch
wurde, wider Erwarten, ein großer
Erfolg und erreichte im ersten Jahr
drei Auflagen. »Wir hatten nie die
Absicht, ein soziologisch genaues,
demoskopisch akkurates, geschwei-
ge denn politisch korrektes Buch zu
schreiben. Wir sind subjektiv und
einseitig.«

Was dieses Buch auszeichnet, ist,
dass der Jugendwahn unserer Ge-
sellschaft nicht abstrakt kritisiert,
sondern durch Einzelfallschilderun-
gen verdeutlicht wird: »Die Frau
mit den tausend Trimm-Geräten«
oder »Das erste Lifting mit fünfzig«.
Hier wird nicht mit dem erhobenen
Zeigefinger argumentiert, sondern
erzählt. Dadurch ziehen die Auto-
rinnen die Leser auf ihre Seite,
bringen sie zum Nachdenken. Denn
es sind nicht nur die Alten, die über

das Altern hadern: »Dreißig und
schon alt« heißt das letzte Kapitel.
»Es ist unendlich schwer, das Alter
zu akzeptieren«, und deshalb ist es
wichtig, vor den kritischen Fragen,
wie Sex und Wohnen im Alter,
Krankheit und Tod, die Augen nicht
zu verschließen. 

Die bekannten Interviewpartner
in »Generation plus« haben offen
und ehrlich geantwortet. »Um mal
beim Körperlichen zu bleiben. Die-
se Lust an der Bewegung, die ich
sehr stark hatte«, sagt die Psychoa-
nalytikerin Margarete Mitscherlich
(Jahrgang 1917), »das Glück an der
Bewegung, das lässt wirklich nach.«
Nein, verbittert ist sie nicht. Und
weise? »Also die großen Worte hän-
gen einem im Laufe eines langen
Lebens ganz besonders zum Halse
heraus.« Mit ihren Bänden zur »Ge-
neration plus« haben die Autorin-
nen einen Dialog begonnen: Sie be-
richten von Getriebenen und Ver-
zweifelten, aber auch von den Alten,
die neue Aufgaben für sich finden.◆

Christa Geissler,
Monika Held 
Generation plus. 
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ISBN 3-89602-
433-7,
12,90 Euro. 

Christa Geissler, 
Monika Held 
Die Generation 
plus lebt ihre Zukunft. 
Der Aufbruch der Alten
– Interviews, Porträts 
und Reportagen
Schwarzkopf &
Schwarzkopf Verlag,
Berlin 2007, 
334 Seiten, 
ISBN 987-3-89602-
755-9,
12,90 Euro.

Die Rezensentin

Prof. Dr. Carola
Hilmes, Literatur-
wissenschaftlerin,
arbeitet derzeit als
Lehrprofessorin
am Institut für
Germanistik an
der Universität in
Bayreuth.



G u t e  B ü c h e r

142 F o r s c h u n g  F r a n k f u r t  2 / 2 0 0 7

Menschenunwürdige Zustände
in stationären Altenpflegehei-

men sind häufig vorzufinden. Doch
den Betroffenen fehlt es oft an Für-
sprechern, die sich für ein Altern in
Würde einsetzen und den Proble-
men entschieden entgegentreten.
Das ist die traurige Bilanz des Bu-
ches von Claus Fussek und Sven
Loerzer, zu dem der Kabarettist Die-
ter Hildebrandt ein Vorwort verfasst
hat. Positiv zu vermerken ist, dass
das Thema in den letzten Jahren
zunehmend von der öffentlichen
und der wissenschaftlichen Diskus-
sion aufgegriffen wurde.

Auf 192 Seiten schildern der So-
zialpädagoge Claus Fussek und der
Redakteur der Süddeutschen Zei-
tung Sven Loerzer Defizite und

Qualitätsprobleme in deutschen Al-
tenpflegeeinrichtungen. Im ersten
Kapitel beschreiben die Autoren
anhand statistischer Daten das »Al-
tern in Deutschland« und dessen
Begleitumstände. Darüber hinaus
stellen sie Prognosen hinsichtlich
der künftigen Entwicklungen dar.
In den folgenden 22 Kapiteln erläu-
tern die Autoren in einer sehr an-
schaulichen Weise problematische
Zustände in deutschen Altenpflege-
heimen, wie zum Beispiel den Ver-
lust der Autonomie der Heimbe-
wohner aufgrund der Zwänge des
Heimalltags, die Bildung von un-
freiwilligen Wohngemeinschaften
mit völlig Fremden in Zweibett-
Zimmern, die Verweigerung von
Toilettengängen. Hinsichtlich der
pflegerischen und ärztlichen Versor-
gung beschreiben die Autoren die
Problematik der Unterversorgung

von Heimbewohnern mit Nahrung
und Flüssigkeit, das Anlegen von
Magensonden und Kathetern ohne
medizinische Notwendigkeit als blo-
ße pflegeerleichternde Maßnahmen
sowie die häufig fehlende psycho-
soziale Betreuung. Weiterhin stel-
len Fussek und Loerzer Defizite in
der Vorbeugung und Versorgung
von Druckgeschwüren (Dekubitus)
und deren Folgekosten dar. Außer-
dem bestehen erhebliche rechtliche
und fachliche Probleme bei der Psy-
chopharmakaversorgung sowie bei
der Umsetzung und der Vermei-
dung von freiheitsentziehenden
Maßnahmen (etwa das Anbringen
eines Bettgitters). Darüber hinaus
sprechen die Autoren noch eine
Reihe weiterer sehr bedrückender

Themen an. Im letz-
ten Kapitel fassen
Fussek und Loerzer
ihre Darstellungen
noch einmal zusam-
men, indem sie kon-
krete Forderungen für
die Verbesserung der
Pflegesituation und
für eine menschen-
würdige Grundversor-
gung stellen. 

Anhand von Studi-
energebnissen, Exper-
tenmeinungen und
individuellen Schick-
salen zeigen die Auto-

ren auf, dass es sich bei den jeweils
dargestellten Defiziten keineswegs
um »bloße Einzelfälle« handelt.
Vielmehr prangern sie an, dass die-
se Missstände häufig in stationären
Pflegeheimen zu finden seien, es
sich also um strukturelle Probleme
handele, die konsequent verdrängt
würden. Darüber hinaus sprechen
die Autoren auch die Zwänge und
Interessenkonflikte an, denen die
jeweiligen Akteure im Bereich der
Altenpflege ausgesetzt sind und die
sich negativ auf die pflegerische
Versorgung der Altenpflegeheimbe-
wohner auswirken können. Vor
diesem Hintergrund wird die Frage
aufgeworfen, was der Gesellschaft
die menschenwürdige Existenz ei-
nes alten pflegebedürftigen Men-
schen überhaupt wert ist, da eine
Verbesserung der Pflegesituation
auch Geld kostet.

Claus Fussek und Sven Loerzer
gelingt es, vor dem Hintergrund
von aktuellen wissenschaftlichen
Studien, Expertenmeinungen, Qua-
litätsberichten und Einzelfallberich-
ten viele Problembereiche in der
pflegerischen Versorgung zutreffend
darzustellen. Vor allem wird dabei
an vielen Stellen deutlich herausge-
arbeitet, wie sehr die Würde pflege-
bedürftiger Menschen in stationä-
ren Altenpflegeheimen gefährdet
sein kann. Allerdings konzentrieren
sich die Autoren hauptsächlich auf
die Darstellung der Problemberei-
che. Dabei werden die dargestellten
Struktur- und Versorgungsdefizite
von Claus Fussek und Sven Loerzer
teilweise zu pauschal in den Raum
gestellt oder nur knapp erörtert. Je-
doch muss man dem Buch zugute-
halten, dass eine streng wissen-
schaftliche Aufarbeitung auch nicht
dessen Zielsetzung ist. Vielmehr
geht es den Autoren wohl darum,
menschenunwürdige Zustände zu
benennen und sie auf die Tagesord-
nung der gesellschaftlichen und po-
litischen Diskussion zu setzen.
Denn die Autoren gehen davon
aus: »Erst wenn der Unmut der Öf-
fentlichkeit zu groß wird, sieht sich
die Politik gezwungen zu handeln«.

»Alt und abgeschoben« ist ein
lesenswertes Buch. Die Autoren
setzen sich für die Interessen von
alten pflegebedürftigen Menschen
ein und fordern ein menschenwür-
diges Leben im Alter. Die Lektüre
empfiehlt sich für interessierte Le-
ser, Betroffene und Akteure des
Pflegesektors gleichermaßen, da sie
einerseits informiert und wachrüt-
telt, andererseits einen breiten öf-
fentlichen Diskurs anregen will. ◆
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Statt Sterbehilfe 
Therapie zur Schmerzlinderung
Die Grenzen der Ethik und der Wille der Patienten

Wer Sahms Position zur Sterbe-
hilfe und Patientenverfügung,

aber auch die umfänglichen Ergeb-
nisse seiner empirischen Studien im
Detail nachvollziehen und vertiefen
möchte, dem sei die Lektüre seines
2006 erschienenen Buchs »Sterbe-
begleitung und Patientenverfügung.
Ärztliches Handeln an den Grenzen
von Ethik und Recht« empfohlen.
Die Grundlinien seiner Argumenta-
tion hat er in seinem Forschung-
Frankfurt-Beitrag »Medizinische
Entscheidungen am Lebensende«
[siehe Seite 48] zusammengefasst.
Sahm bearbeitet in seinem Buch
zwei Aufgaben: Er unterzieht die in
der medizin-ethischen Debatte gän-
gige Kriteriologie zur Sterbehilfe ei-
ner begrifflichen Kritik und über-
prüft die Stichhaltigkeit unter-
schiedlicher Standpunkte; darüber
hinaus präsentiert er eine bisher
einzigartige empirische Untersu-
chung zur Verbreitung und Akzep-
tanz von Patientenverfügungen
und diskutiert auf dieser Basis, wie
die Verbindlichkeit von Patienten-
verfügungen zu bewerten ist. Im
Anhang stellt er den »umfassenden
Versorgungsplan« als alternatives
Konzept für die medizinische Be-
handlung am Lebensende vor.

Der Mehrzahl der Sterbefälle in
Kliniken geht eine Entscheidung
über die Unterlassung beziehungs-
weise Beendigung einer spezifi-
schen Therapie voraus. Doch wer
soll diese Entscheidung fällen,
wenn der oder die Betroffene nicht
mehr in der Lage dazu ist? Ver-
schärft wird die Frage dadurch, dass
– so Sahm – Patienten an ihrem Le-
bensende häufig übertherapiert
werden, was dem Willen der Be-
troffenen entgegengesetzt sein und
deren Leid vermehren könne. Da-
bei bestehe weder rechtlich noch
moralisch eine unbedingte Pflicht
zum Lebenserhalt – im Gegenteil:
Eine Übertherapie müsse »zu den
Fehlern ärztlicher Kunst gerechnet
werden«. Insbesondere die Position
der Ärzteschaft, die durch Stellung-
nahmen der Bundesärztekammer
zum Ausdruck kommen, und juris-
tische Dokumente, wie für die The-
matik bedeutsame Gerichtsurteile,

dienen Sahm dazu, den aktuellen
Stand der Debatte um Patientenver-
fügung und Sterbebegleitung zu
markieren. Dabei kommen auch
wichtige Stimmen der Nachbarlän-
der und aus den USA zu ihrem
Recht.

Sahm sieht ein Problem darin,
dass in der medizinethischen und
juristischen Literatur die Begriffe
»aktive/ passive/ indirekte Sterbe-
hilfe« unterschiedlich verwendet
werden und dass passive und indi-
rekte Sterbehilfe den Unterschied
zwischen Sterben-Lassen und Töten
verwischten. Da für Sahm Tun und
Unterlassen handlungstheoretisch
gleichwertig sind, hält er es für bes-
ser, den normativen Aussagewert
an der Intention festzumachen: So
solle man im Falle einer erlaubten
Behandlungsbegrenzung nicht von
»passiver« oder »indirekter Sterbe-
hilfe« sprechen, sondern von einer
»Änderung der Therapieziele«, die
davon geleitet sind, die Schmerzen
zu lindern, wenn die Lebensverlän-
gerung kein sinnvolles Ziel mehr
sein kann. Den Begriff des Behand-
lungsabbruchs möchte Sahm durch
die Formulierung »Beendigung spe-
zifischer Therapiemaßnahmen« er-
setzen. Diese Sprachregelungen be-
schreiben Sahm zufolge nicht nur
die Situation angemessen, sondern
vermeiden zudem die Schwierigkeit
der Abgrenzung zwischen passiver
und aktiver Sterbehilfe und können
dazu führen, »die für Patienten ge-
fährliche Neigung der Handelnden
zur Übertherapie zu verhindern«.
»Aktive Sterbehilfe« lehnt Sahm
ab. Argumentationen, die sich, wie
das Niederländische Gesetz, auf ei-
nen medizinischen Notstand beru-
fen, begegnet Sahm empirisch: Die
Möglichkeiten der Palliativmedizin
legitimierten keine ärztliche Indika-
tion für aktive Sterbehilfe.

Dem von Befürwortern der akti-
ven Sterbehilfe stark gemachten
Autonomie-Argument setzt Sahm
unter Rekurs auf Spaemann die
»Naturwüchsigkeit« des Menschen
entgegen, insbesondere aber das
»logische Dammbruchargument«:
So sei nicht einleuchtend, warum
Befürworter der aktiven Sterbehilfe

diese auf extreme Krankheitszu-
stände beschränken wollen, wenn
doch die Autonomie der Betroffe-
nen der einzige Rechtfertigungs-
grund sei. Zudem sei die Autono-
mie – auch wenn ihr ein hoher
Stellenwert beizumessen sein – als
Referenzpunkt nicht ausreichend:
»nicht die Achtung der Autonomie
konstituiert die ärztliche Ethik, son-
dern die Suche nach dem gemein-
samen Guten«. Es sei auch zu be-
denken, dass Patientenautonomie

durch Krankheitsaspekte beein-
trächtigt werde, denen im Dialog zu
begegnen sei. Die Patientenverfü-
gung ist für Sahm ein kommunika-
tives Mittel, um über die Behand-
lungswünsche der Betroffenen ins
Gespräch zu kommen.

Kontrovers diskutiert wird die
Verbindlichkeit von Patientenverfü-
gungen. Umstritten sind die Fähig-
keit gesunder Personen, im Voraus
lebenswendende Entscheidungen
zu treffen, und das Verhältnis des
voraus verfügten Willens zum aktu-
ellen Willen der kranken Person.
Sahm belegt in dem Buch wie auch
in seinem Forschung-Frankfurt-
Beitrag seine Position argumentativ
und empirisch. Der empirische Teil
ist für alle empfehlenswert, die sich
mit der Verbindlichkeit der Patien-
tenverfügung beschäftigen; zumal
die Ergebnisse teilweise überra-
schend sind, wenn man die Argu-
mente der allgemeinen Debatte ver-
folgt. ◆
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Altenpflegeheime sind für nie-
manden eine Traumresidenz.

Dass es einige gibt, die sogar eher
Alpträume verursachen, wissen
spätestens seit der Publikation des
Buches »Abgezockt und totge-
pflegt – Alltag in deutschen Pflege-
heimen« von Markus Breitscheidel
alle, die es wissen möchten. Das
Buch – lange auf den Bestsellerlis-
ten – beschreibt in Wallraff-Manier,
was der Autor in den Jahren 2000
und 2001 als Pflegehilfskraft in fünf

zufällig vom Arbeitsamt vermittel-
ten Stellen quer durch die Republik
von München bis Berlin erlebt hat.
Er beschreibt nicht nur Missstände,
sondern berichtet auch von positi-
ven Erfahrungen. Pflegende, Heim-
leiter, Pflegebedürftige und Ange-
hörige kommen zu Wort. Schwer-
punkt ist jedoch die Recherche-
Perspektive der Pflegenden.

Es sind die ausführlichen Tage-
buchaufzeichnungen, deren Au-
thentizität und Lebendigkeit, die
besonders betroffen machen. Ge-
schildert werden eben keine anony-
men Fälle, keine besonders schlim-
men, sondern zufällig erlebte. Breit-
scheidel erweckt nie den Anschein,
es handele sich um eine repräsen-
tative Untersuchung – sondern 
hier gibt jemand, der an der Basis
Schichtdienst am Mitmenschen ge-
leistet hat, seine Eindrücke wider.
Er tut das nicht in reißerischer Ma-
nier oder als Pflegeexperte von oben
herab, aber berührt und manchmal
spürbar erschrocken. Wie sollte man
sonst erfahren, wie angekündigte
Besuche der Heimaufsicht vorberei-

tet beziehungsweise wie Dokumen-
tationen frisiert werden können?
Oder dass Bewohner bevorzugt be-
handelt werden, wenn mit Besuch
von Angehörigen zu rechnen ist? 

Eingestreut in den Text sind au-
ßerdem Sachinformationen – zum
Beispiel über die Aufgaben der Pfle-
gedienstleitung und die Übersicht
über sogenannte Zeitkorridore für
die einzelnen Pflegetätigkeiten wie
»Wechseln von Windeln nach Was-
serlassen: vier bis sechs Minuten«

oder »Nahrungsaufnahme: 15 bis
20 Minuten«. Gerade diese nüch-
terne Aufzählung, die eigentlich zur
Qualitätssicherung beitragen soll,
verdeutlicht dem Leser, dass Pflege
wie am Fließband oder im Akkord
zu Stress, Krankheit – ja, bis zu Ge-
walt gegen die oft hilflosen Bewoh-
ner führen kann. Was Breitscheidel
als völligen Neuling im Altenpflege-
heim besonders überraschte, war
übrigens, dass es keineswegs still
und ruhig zuging, sondern eher laut
und hektisch. Und dort, wo das
nicht der Fall war, wurden Bewoh-
ner mitunter durch Psychopharma-
ka ruhig gestellt. 

Der Titel klingt zwar sehr reiße-
risch – und hat sicher mit zur großen
Nachfrage beigetragen. Aber eigent-
lich angeklagt sind nicht die einzel-
nen Heime oder Heimleitungen,
angeklagt ist eine Gesellschaft, die
solche Zustände zulässt, also wir al-
le. Das Buch regt zum Nachdenken
an, rüttelt wach und provoziert.
Denn schließlich gibt es – wie Breit-
scheidel beschreibt – durchaus posi-
tive Erlebnisse und gut geführte

Heime. Dass das aktuelle Altenhilfe-
System aber vielleicht nicht (mehr)
den Bedürfnissen unserer Gesell-
schaft entspricht – und dass »Ver-
heimung« eigentlich grundsätzlich
nicht mit den Menschenrechten zu
vereinbaren ist, wird im Interview
mit Professor Klaus Dörner deutlich,
der als Revolutionär der Psychiatrie
nun auch in der Altenhilfe zu einem
Umdenkungsprozess beiträgt.

Es geht auch anders, ist die Bot-
schaft – und sie wird von Breitschei-
del im Folgebuch aufgegriffen und
wieder mit journalistischen Mitteln
illustriert. »Gesund gepflegt statt
abgezockt« – 2006 ebenfalls im
Econ-Verlag erschienen, macht
Mut. Und das, obwohl das erste Ka-
pitel die aktuellen Entwicklungen
der Altenpflege in Japan schildert,
das uns wegen eines höheren An-
teils an Hochbetagten sozusagen be-
völkerungspolitisch vorangeht. Der
Autor berichtet über Telepflege per
Bildtelefon und über Pflegeroboter
und macht uns mit »Mr. Teddy- 
bear« vertraut, einem Teddy mit
imitierter Stimme der Enkel, der
anders als lebende Menschen oder
Haustiere keine Hygieneprobleme
mit sich bringt.

In diesem Buch verarbeitet
Breitschädel die vielen Reaktionen
auf die Publikation seines ersten
Reports. Er greift dabei besonders
schwierige Themen auf – wie Ge-
walt in der Pflege, widmet aber
auch den vielen positiven Neuerun-
gen und Initiativen – wie betreuten
Wohngemeinschaften für Demenz-
kranke und Seniorengenossen-
schaften – einen Großteil des Bu-
ches. Sehr abwechslungsreich in
den Stilmitteln – von der Reportage
über Hintergrundinterviews zum
Beispiel mit Norbert Blüm über die
Entstehung der Pflegeversicherung
– ist es ein Ratgeber mit ganz kon-
kreten Handlungstipps, Adressen
und Ansprechpartnern. Er emp-
fiehlt sich als Anschlusslektüre an
sein erstes Buch, denn die Gesell-
schaft entwickelt sich weiter – und
in welche Richtung, bestimmen in
einer Demokratie ihre – hoffentlich
gut informierten, verantwortungs-
bewussten – Mitglieder. ◆

Die Rezensentin

Marita Dannen-
mann [siehe Seite
147]

»Wechseln von Windeln nach
Wasserlassen: vier bis sechs Minuten«

Breitscheidel bietet Innenansichten von Altenpflegeheimen

Markus
Breitscheidel
Abgezockt und 
totgepflegt. Alltag in
deutschen Pflegehei-
men
Berlin 2005, Econ
Verlag, Ullstein
Buchverlage,
ISBN 978-3-548-
36901-3,
240 Seiten, 
16,95 Euro.

Markus Breitscheidel 
Gesund gepflegt 
statt abgezockt. 
Wege zur würdigen 
Altenbetreuung
Berlin 2006, 
Econ Verlag, Ullstein
Buchverlage, ISBN-
13: 978-3430-
30011-7, ISBN-10:
3-430-30011-8,
175 Seiten, 
16,95 Euro.
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Wohin mit Vater ?
Ein Sohn verzweifelt am Pflegesystem

In einem Wissenschaftsmagazin
ein Buch vorzustellen, dessen

Autor anonym bleiben möchte,
scheint ungewöhnlich. Aber das hat
seinen Grund: Der Verfasser möch-
te die nach langer Odyssee gefun-
dene Lösung für die Pflege seines
Vaters nicht aufs Spiel setzen. Sie ist
nämlich illegal. Er beschreibt seine
Erfahrungen, als nach dem Tod der
Mutter für den Vater schnell eine
gute Betreuung gefunden werden
muss. Eine Situation, die auf immer
mehr Menschen der Generation
50plus zukommen kann – allein
schon, weil die Lebenserwartung
und damit die Wahrscheinlichkeit
steigt, Pflege zu benötigen. Anders
als in vielen anderen Publikationen
zur gleichen Thematik stehen hier
die Angehörigen im Mittelpunkt,
die sich um ihre pflegebedürftigen
Verwandten kümmern müssen. 

Dabei geht es keineswegs nur
um praktische Tipps oder hilfreiche
Adressen. Spannend an diesem sehr
persönlich geschriebenen Buch sind
die Einblicke in die schwierigen
psychologischen Herausforderun-
gen, die eine solche Situation in
vielen Familien mit sich bringen
kann. Natürlich liegt jeder Fall et-
was anders, hat jede Familie ihre ei-
gene Geschichte und Verhaltens-
muster, aber was der Autor erzählt,
können bestimmt viele Leser nach-
vollziehen: Die Gewissenskonflikte
und die alten Rivalitäten oder Miss-
verständnisse zwischen den Ge-
schwistern, die Rollenerwartungen
und die Hilflosigkeit angesichts der
widerstrebenden Gefühle und Inte-
ressen. Hin und her gerissen zwi-
schen den Pflichten des »guten
Sohns« oder der »guten Tochter«
und den Verpflichtungen gegenüber
den eigenen Kindern und dem
Partner sowie den beruflichen An-
forderungen, wird die Pflege des
Vaters zur Zerreißprobe. 

Also doch ins Heim? Aber nur in
ein gutes! Wie findet man als Orts-
fremder da schnell den richtigen
Anbieter und vor allem einen freien
Platz in einem schönen Einzelzim-
mer? Die Besuche in Altenheimen
vor Ort ernüchtern die Geschwister.
Die von den Eltern vor vielen Jah-
ren schon selbst gewählte Option,
in ein teures privates Altenstift zu

ziehen, an die der Vater sich zu-
nächst gar nicht erinnert oder erin-
nern möchte, entpuppt sich als un-
zumutbar. Die Zustände auf der
Pflegestation dieser teuren Einrich-
tung mit kahlen Doppelzimmern
würden nämlich dazu führen, dass
der Vater sich schnell ganz aufge-
ben würde. Darüber sind sich beide
Geschwister im Klaren – und flüch-
ten wie aus dem vorher besichtig-
ten Heim. Denn was für noch
selbstständige Senioren eine gute
Adresse für betreutes Wohnen sein
mag, ist nicht immer mit einem gu-
ten Pflegeheim verbunden. Und
was vor Jahren top war, kann heu-
te ein Flop sein. 

Also was tun? Die Schwester will
schließlich die Pflege auf sich neh-
men und zum Vater ziehen, obwohl
sie selbst Mann und Kinder zu Hau-
se hat, gerne in ihrem Beruf arbei-
tet und sie sich als am Ort lebende
Tochter schon seit Jahren mehr um
die alten Eltern gekümmert hat als
der 400 Kilometer entfernt lebende
Bruder. Die Situation, in der sie
ihm diese Lösung unterbreitet,
schildert der Autor sehr beredt:
»Man habe doch gesehen, sagte die
Schwester, und die Schärfe wurde
jetzt auch laut, man habe doch ge-
sehen, dass es keine Lösung gebe.
Nirgendwo....Den Vater ins Heim
stecken, das könne sie nicht nach
allem, was sie gesehen habe, das
bringe sie nicht übers Herz. Und ei-
ne professionelle Pflege rund um
die Uhr sei eben zu teuer.« 

Doch eine Lösung, mit der alle
gut leben könnten, ist das eben
auch nicht. Die gelingt erst, als die
Geschwister ihre Bedenken über
Bord werfen und eine polnische
Vermittlungsagentur einschalten.
Schon nach ein paar Tagen ist das
Arrangement perfekt: Teresa, die
polnische Hilfskraft mit dem weiten
Herzen, dem zupackenden, fröhli-
chen Wesen und ihrer erfrischen-
den Art, mit der deutschen Sprache
umzugehen, bringt die Wende. Der
Vater kann in seinem Haus bleiben,
lernt sogar, mit dem Rollator spa-
zieren zu gehen. Er hört wieder sei-
ne Musik und blüht richtig auf. Al-
len ist geholfen – für rund 1300 Eu-
ro im Monat, aber das schlechte
Gewissen bleibt. Nicht nur, weil Te-

resa schwarz arbeitet, sondern weil
der Autor genau weiß, wie schwer
es ihr und all den anderen Pflege-
kräften in ähnlicher Situation fallen
muss – so fern der Heimat und oft
24 Stunden in Bereitschaft – , sich
um einen alten, vielleicht demenz-
kranken Menschen zu kümmern.
Er hofft aber, dass Renata, die Tere-
sa nach drei Monaten ablösen wird,
genauso gut mit dem Vater zurecht,
kommt.

Soviel wird immerhin über den
Autor verraten: Er ist ein erfahre-
ner Journalist und hat, wie man

nicht nur in seinen inneren Mono-
logen erfährt, zusätzlich zum eige-
nen Fall Fakten recherchiert und
Zusammenhänge erläutert. Nieder-
geschrieben hat er seine Erfahrun-
gen, Gefühle, und Überlegungen,
wie das System reformiert werden
könnte, um Änderungen anzusto-
ßen. Vielleicht auch ein wenig, um
seiner Schwester zu danken, der er
dieses schön gebundene Buch, das
durchaus literarische Qualität hat,
widmete. ◆

Anonymus
Wohin mit Vater? 
Fischer Verlag, 

Frankfurt 2007, 
ISBN 978-3-10-

061706-4,
192 Seiten, 
16,90 Euro.

Die Rezensentin

Marita Dannenmann arbeitet als freie
Journalistin mit den Schwerpunktthe-
men demografischer Wandel, Bildung
und Beruf. Die Diplom-Volkswirtin hat
im vergangenen Jahr im Auftrag der
BHF-Bank-Stiftung den Ratgeber »AL-
TERnativen in Frankfurt – Wenn Sie Hil-
fe oder Pflege brauchen« verfasst, der
kostenlos in den Beratungs- und Ver-
mittlungsstellen (BuV) in Frankfurt er-
hältlich ist. Eine pdf-Version kann im
Internet unter bhf-bank-stiftung.de he-
runtergeladen werden.
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Jedes Alter bringt spezifische Er-
fahrungen und Probleme mit

sich. Typische Themen im Alter sind
der Übergang in die nachberufliche
Zeit, Ehekonflikte, Belastung durch
Demenz oder Tod des Partners.
Meinolf Peters, der über eine lang-
jährige klinische Erfahrung in Be-
handlung älterer Menschen verfügt,
setzt sich angesichts der gewandel-
ten Lebenswelt älterer Menschen
für den Ausbau von Angeboten zur
Alterspsychotherapie und -Bera-
tung ein. In seinem 2006 erschie-
nen Buch »Psychosoziale Beratung
und Psychotherapie im Alter« skiz-
ziert er neben der psychoanalyti-
schen Sichtweise zur Behandlung
älterer Menschen auch die Verhal-
tenstherapie, die Systemische The-

rapie, die Gesprächspsychotherapie,
die Gruppentherapie und die Paar-
beziehungsweise Familientherapie.
Gleichwohl sieht der Autor, der seit
2004 als niedergelassener Psycho-
analytiker arbeitet, in der psycho-
analytischen Perspektive den ent-
scheidenden Zugang zum Leben des
älteren Menschen. Die tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie
erklärt er zum Standartverfahren,
während er die anderen Therapie-
richtungen diesem Zugang zum Al-
ter eher zuordnet oder darin zu in-
tegrieren versucht. So greift Peters
in eklektischer Weise Aspekte ver-
schiedener Therapieansätze auf, so-
fern diese der Bewältigung des Al-
ters dienen können.

Wie bereits in seinem 2004 he-
rausgebrachten Buch »Klinische
Entwicklungspsychologie des Al-
ters. Grundlagen für psychosoziale

Beratung und Psychotherapie« stellt
der Autor das Altern in den Kon-
text von lebenslanger Entwicklung.
Als wichtigste Aufgabe des altern-
den Menschen beschreibt er das
Entwickeln eines realistischen, aber
positiven Altersselbstbildes. Diese
Aufgabe impliziert verschiedene
Ansprüche: Es gilt, die Ambiguität
zwischen einer Vergangenheitsori-
entierung, die die eigenen Erfah-
rungen wertschätzt und integriert,
und einer Öffnung zu Neuem und
zu Wandel auszuhalten; die eigene
Identität angesichts fortschreitender
Abbauprozesse zu wahren; den Um-
gang mit alten bedrängenden Erleb-
nissen beim Aufbrechen früherer
Wunden neu zu lernen; verschütte-
te Ressourcen neu zu erschließen.
Meinolf Peters, der in einer Fachkli-
nik für Psychosomatische Medizin
über 15 Jahre therapeutisch mit äl-
teren Menschen arbeitete, be-
schreibt die Versorgungsrealität. Er
entwirft elementare Konzeptionen
von Hilfesystemen, Beratung und
Therapie für alternde Menschen. 

Im weiteren Verlauf des Buches
stellt Peters die Therapie- und Bera-
tungsarbeit vertieft als Beziehungs-
und Prozessgeschehen dar und ver-
anschaulicht wesentliche altersspe-
zifische Konfliktkonstellationen.
Dieser Hauptteil des Buches ist mit
insgesamt 51 Fallvignetten illus-
triert. Die Klient-Berater- bezie-
hungsweise Patient-Therapeuten-
Beziehung wird ausführlich anhand
des analytischen Übertragungskon-
zeptes beschrieben, und deren 
alterspezifische Besonderheiten
werden herausgearbeitet. Dem viel-
schichtigen und komplexen psycho-
dynamischen Beziehungsgeschehen
einer Behandlung älterer Menschen
wird nachgespürt. Der Verfasser
greift hierbei auch verschiedene
Forschungsergebnisse zum Kom-
munikationsverhalten älterer Men-
schen auf. Zur typischen Bezie-
hungsdynamik zwischen jungem
Berater/Therapeuten und älterem
Klienten/Patienten werden ver-
schiedene weitere Übertragungs-
phänomene diskutiert.

Sodann skizziert Peters den Be-
ratungs- beziehungsweise Therapie-
prozess in seinem Verlauf: Vom
Aufbauen der Beziehung über das

Gestalten des eigentlichen Prozesses
zum Beenden und Abschied neh-
men, schließlich mit Hinweisen
zum vorzeitigen Abbruch und zur
Nachbehandlung. Dem Berater/
Therapeuten werden ein aktiveres
Zugehen auf die ältere Person als
im analytischen Setting und ein zu-
rückhaltender Umgang mit Deu-
tungen nahegelegt. In der Bezie-
hungsgestaltung wird vorgeschla-
gen, die therapeutische Abstinenz
einzuschränken und weniger als
Übertragungsobjekt als vielmehr als
sozialer Partner zu fungieren. Zum
Anregen und Begleiten von Ent-
wicklung wird auf verschiedene di-
rektere Methoden verwiesen und
auch darauf, dass Wissensvermitt-
lung, Kooperation mit Ärzten und
Sozialarbeitern und das Einbezie-
hen von Angehörigen notwendig
sein können. Wichtige Themen, die
in der Altersberatung und Alters-
therapie vorkommen, werden wie-
derum mit Fallbeispielen bespro-
chen. Abschließend werden unter
dem Thema »Qualitätssicherung«
empirische Ergebnisse, Fragen der
Ausbildung, Ethisches und das
Burn-out-Problem diskutiert. 

Meinolf Peters entwirft seine
Konzeption psychosozialer Bera-
tung und Psychotherapie im Alter
in der Tradition von Hartmut Rade-
bold (G.Heuft, A.Kruse, H.Rade-
bold: Lehrbuch der Gerontopsycho-
somatik und Alterspsychotherapie.
München 2006). Sein Buch ist en-
gagiert und verständlich geschrie-
ben, mit vielfältigen Hinweisen,
was im Behandlungsgeschehen mit
Älteren zu beachten ist. Das Alter
und der Umgang mit diesem in Be-
ratung und Therapie werden kom-
plex und differenziert beschrieben,
so dass eine Fülle von beachtens-
werten Facetten und therapeuti-
schen Möglichkeiten sichtbar wird.
Insgesamt ist dieses Buch ein Plä-
doyer für die beraterische und the-
rapeutische Arbeit mit Älteren; wer
sich diesem Arbeitsfeld zuwendet
oder in diesem steht, kann von dem
Buch Motivation und vielfältige
Anregungen erhalten. ◆

Die Rezensentin

Ruth Müller ist Di-
plompsychologin
und Psychologi-
sche Psychothera-
peutin. Seit 1997
sammelt sie klini-
sche Erfahrung in
Demenzdiagnos-
tik, -therapie und
-beratung inner-
halb der Gedächt-
nissprechstunde
der Klinik für Psy-
chiatrie und Psy-
chotherapie der
Universität Frank-
furt. Im Auftrag
der Alzheimer Ge-
sellschaft Frank-
furt am Main be-
rät sie seit 2005
auch die Angehö-
rigen von Demenz-
patienten.

Im Alter auf die Couch?
Psychosoziale Beratung und Psychotherapie im Alter

Meinolf Peters
Psychosoziale
Beratung und 
Psychotherapie
im Alter. 
Vandenhoeck &
Ruprecht,
Göttingen 2006,
ISBN 3-525-
46259,
296 Seiten, 
34,90 Euro.
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Lernen im Lebenslauf
Eine Einführung in die Altersbildung

Sylvia Kade legt in ihrem neues-
ten Werk eine Einführung zum

Thema Altern und Bildung vor, die
erstmals ausführlich theoretische
und didaktische Aspekte des The-
mas integrativ differenziert. »Alter
und Bildung. Eine Einführung«
gliedert sich in fünf Kapitel, die sich
sukzessive der von Sylvia Kade ent-
wickelten »Didaktik der differen-
tiellen Bildung« annähern. Dabei 
ist diese Didaktik weit mehr als rei-
ne Handlungsanweisung, vielmehr
stellt sie eine anspruchsvolle Refle-
xion der Praxis der Altersbildung
dar.

Eine Bildungsdidaktik, verstan-
den als »Lernen im Lebenslauf«,
bedarf unterschiedlicher Themati-
sierungen des Alterns, die hier in
Form von Bildungsperspektiven be-
schrieben werden, indem institutio-
nelle und lebensweltliche Aspekte
integriert werden: »Bildung im Al-
ter« fokussiert den Biografiebezug
und damit den Selbstbezug, wäh-
rend »Bildung für das Alter« die
Dynamiken von Lebensphasen be-
rücksichtigt. Unter dem Aspekt
»Lernen mit Älteren« bezieht die
Autorin die Generationenverhält-
nisse ein. Und unter »Lernen für
den Umgang mit Älteren« reflek-
tiert sie Erfahrungen sowohl mit äl-
teren Lernenden als auch des Al-
terns.

Für jeden Formenkreis wird Hin-
tergrundwissen und methodisches
Wissen angeboten. Beispielsweise
wird das »Lernen für den Umgang
mit Älteren« auf Basis der Struktur-
homologie von Vermitteln und An-
eignen eingeführt und der Bezug zu
verschiedenen Formen des Erfah-
rungswissens (Alltagswissen, insti-
tutionelles Kontextwissen, fachbe-
zogenes Berufswissen) hergestellt.
Auf dieser Grundlage lässt sich die
eigene Position gegenüber dem Al-
tern sowie dem Verständnis von Äl-
teren reflektieren. Um das Engage-
ment Älterer in geeigneter Weise zu
fördern, werden Rollenprofile und
Kompetenzanforderungen auf der
Basis von Erfahrungswissen detail-
liert ausgeführt. Ziel ist die konkre-
te Hilfestellung bei der Realisierung
von Bildungsprojekten: Dement-
sprechend müssen Personen, die im
Kursgeschehen als »Vermittler« tätig

sind, über »Darstellungskompetenz«
verfügen, »Berater« sollten »Refle-
xionskompetenz« besitzen. 

Die weiteren Kapitel nähern sich
diesem Verständnis von Altersbil-
dung interdisziplinär, indem zu-
nächst durch Begriffsklärungen in
die Vielschichtigkeit des Themen-
kreises Alter und Altern eingeführt
wird. Dabei reichen die Differenzie-
rungen von wesentlichen Merkma-
len des demografischen Wandels
über den Strukturwandel des indi-
viduellen Alterns bis hin zu inter-
disziplinär-theoretischen Diskursen

des Alterns. Daraus resultiert die fa-
cettenreiche Beschreibung der so-
zialen Konstruktion des Altersbe-
griffs.

Eine zunehmende Fokussierung
auf das Thema Bildung stellen die
Kapitel »Institutionalisierung der
Altenbildung« und »Differentielle
Bildung: plurale Lernmodelle im
Alter« dar. Dabei beginnt die Auto-
rin mit ihrer eigenen Position, dass
der Kern der Altersbildung dem
Lernen des Älterwerdens verhaftet
ist. Sie trägt damit nicht nur den
positiven Aspekten des Alter(n)s
Rechnung, sondern verweist auch
auf die Bedeutung zunehmender
Verluste und kritischer Lebensereig-
nisse, die ihrer Meinung nach in
pädagogischen Angeboten mehr
Berücksichtigung erfahren sollten.
So wird die organisatorische Ent-
wicklung der Altersbildung sowohl
von ihrer historischen Seite als
auch in Bezug auf ihre institutio-
nelle Ausdifferenzierung kritisch
beleuchtet. Die Autorin arbeitet die
verschiedenen Bildungs- und Enga-

gementprofile Älterer heraus und
leitet daraus plurale Lernmodelle
im Alter ab. Sie bilden die Grundla-
ge für eine neue differentielle Bil-
dungsdidaktik, die den oft weit aus-
einanderklaffenden individuellen
Fähigkeiten und Bedürfnissen älte-
rer Menschen angepasst ist. Dem-
entsprechend komplex und vielfäl-
tig gestaltet sich die Beschreibung
von Paradigmen und Lernkontex-
ten. All dies muss eingeordnet wer-
den in den Strukturwandel des Ler-
nens im Alter. Dementsprechend
orientiert sich das letzte Kapitel an

der Differenzierung Drittes Alter
(autonom) und Viertes Alter (ab-
hängig) und arbeitet ein Stufenmo-
dell zur Entwicklung bei zuneh-
mender Abhängigkeit aus. Weitere
Aspekte des Strukturwandels,
Aspekte der Altersmoral und Ver-
netzung über Neue Medien finden
dabei ebenso Berücksichtigung. 

Kritisch lässt sich einzig zum ers-
ten Kapitel bemerken, dass zu den
Dimensionen der Pluralisierung der
Lebensstile, Altern auf dem Lande
oder europäischer Dimension des
Alter(n)s detailliertere Ausführun-
gen wünschenswert wären. Insge-
samt bleibt aber zu unterstreichen,
dass das umfassende Werk Sylvia
Kades die Altersbildung in einer
bisher nicht vorliegenden Dichte,
Komplexität und Vielschichtigkeit
vorstellt. Daher bietet es jedem an
Themen der Bildung im Alter Inte-
ressierten – auch aufgrund seiner
Verständlichkeit und sprachlichen
Qualität – eine interessante und er-
kenntnisreiche Lektüre. ◆

Sylvia Kade
Altern und Bildung. 
Eine Einführung,
Reihe: Erwachsenenbildung
und lebensbegleitendes 
Lernen, Band 7,
W. Bertelsmann Verlag, 
Bielefeld 2007,
ISBN 978-3-7639-3329-7, 
253 Seiten, 
24,90 Euro.

Die Rezensentin

Ines Himmelsbach,
ist wissenschaftli-
che Mitarbeiterin
am Forum Alters-
wissenschaft und
Alterspolitik der
Universität Frank-
furt.
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»Forschung Frankfurt« werden die erforderlichen Daten der Bezieher in einer auto-
matisierten Datei gespeichert, die folgende Angaben enthält: Name, Vorname, 
Anschrift, Bezugszeitraum und – bei Teilnahme am Abbuchungsverfahren – die
Bankverbindung. Die Daten werden nach Beendigung des Bezugs gelöscht.

Die Beiträge geben die Meinung der Autoren wieder. 
Der Nachdruck von Beiträgen ist nach Absprache möglich.
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Titelbild: ID Image Direkt, Maintal-Dörnigheim.

Editorial: Uwe Dettmar, Frankfurt.

Inhalt: Hinweise bei den jeweiligen Beiträgen.

Nachrichten: Seite 6 Zeichnungen von Christine Fiebig, Frankfurt

Forschung intensiv – Die zweite Adoleszenz: alle Abbildungen aus Werner Spies
(Hrsg.), Picasso – Malen gegen die Zeit, Hatje Cantz Verlag, Ostfildern 2006; Seite
14 Autorenfoto Monika Beck, Frankfurt.

Forschung intensiv – Theorien des Alterns: Seiten 17 und 18 oben: Bildarchiv Okapia,
Frankfurt; übrige Bilder: Privatarchiv von Roland Prinzinger.

Forschung intensiv – Langlebigkeit: Seiten 22 und 26 Fotos Dettmar; Grafik Seite 23
Statistisches Bundesamt, Maus auf Seite 24 oben Foto Prinzinger; Seite 25 Fotos
Osiewacz, Grafiken Seite 26 und 27 Schreiber.

Forschung intensiv – Alzheimer-Krankheit: Seite 30 histologische Zeichnungen aus K.
und U. Maurer, Alois Alzheimer – Leben und Werk in Wort und Bild, Verlag Pre
Press Print Production, Marburg, 2002; Autorenfotos Seite 34 Dettmar; alle übri-
gen Abbildungen Pantel.

Forschung intensiv – Parkinson: Seite 36 Foto Auburger; Seite 37 oben Aufnahme
der Neuroradiologie im Universitätsklinikum Frankfurt, unten Dr. Suzana Gispert;
Seite 38 Abbildung oben Auburger in Kooperation mit dem Max-Planck-Institut für
Hirnforschung, Frankfurt, Grafik Schreiber; Seite 39 Foto der Maus Auburger, Gra-
fik Schreiber, unter Verwendung der Daten Auburger; Seite 40 oben Daten Gispert,
Grafik adaptiert aus Nature Neuroscience. 2000 Feb;3(2):103-4.

Forschung intensiv – Sportmedizin: Seite 41 Foto ID Image Direkt, Maintal-Dörnig-
heim; alle Grafiken und Fotos soweit nicht anders angegeben Abteilung Sportmedi-
zin, Universität Frankfurt; Seite 42 Foto Deutscher Olympischer Sportbund(DOSB);
Seite 43 Foto oben Landessportbund Hessen (lsbh); Foto unten DOSB; Seite 44
Foto Dettmar; Seite 

Forschung intensiv – Medizinethik: Seite 48 Foto Katholische Nachrichtenagentur,
KNA-Bild, Bonn; Seite 49 bis 51 alle Fotos Jürgen Lecher, Frankfurt.

Forschung intensiv – Arbeit und Rente: Seite 54 und 58 Fotos agentur für photos &
reportage laif, Köln; Seite 56 und 57 Fotos KNA; Seite 57 Autorenfoto Dettmar.

Forschung aktuell: Seite 59 und Seite 60 oben LWL Landesmuseum für Kunst und
Kulturgeschichte, Münster; Seite 60 und 61 unten Germanisches Nationalmu-
seum, Nürnberg; Seite 62 bis 64 alle Fotos KNA; Seite 66 bis 69 Karikaturen Tho-
mas Plaßmann, Essen; Seite 71 bis 74 alle Fotos KNA; Seite 75 Foto Lecher; Sei-
te 76 bis 81 alle Fotos KNA; Seite 82 Grafik IWF Wissen und Medien Göttingen;
Seite 83 Grafik Brandt; alle übrigen Abbildungen auf den Seiten 82 bis 84 Ar-
beitsgruppe Bereiter-Hahn; Fotos Seite 86 bis 89 Dettmar; Grafiken Seite 87 und
88 Schreiber; Grafik Seite 91 nach Daten von Braak, alle übrigen Abbildungen auf
den Seiten 90 und 92 Deller und Ghebremedhin; Seite 94 oben Ullstein-Bild, un-
ten Fonds photos Archives Jean Piaget, Genf, Seite 95 oben Ernst-Bloch-Zentrum
der Stadt Ludwigshafen, unten Yorck-Project »10 000 Meisterwerke der Malerei«;
Seite 96: Universitätsbibliothek Erlangen-Nürnberg, in: 4 Trew O 604; Seite 98 bis
101 alle Abbildungen Kunstgeschichtliches Institut, Universität Frankfurt; Seite 102
oben Papyrus P.Köln Inv. 21351 + 21376r, Papyrussammlung, Institut für Altertums-
kunde, Universität zu Köln; Seite 102 Abbildung Archäologisches Nationalmuseum
Athen (inv. 1260) in Q.: Mind and Body: Athletic Contests in Ancient Greece (Natio-
nal Archaeological Museum 15th May 1989-15th January 1990), Athen 1989, Seite
103 Abbildung Cabinet des Médailles de la Bibliothèque Nationale de France Paris
Nr. 846. in Q.: S. Kaempf-Dimitriadou, Die Liebe der Götter in der Attischen Kunst
des 5. Jh. v. Chr., Bern 1979, S. 90, Nr. 173 [Taf. 8.6]); Seite 104 Gemälde aus
Manchester Art Gallery; Seite 105 und 106 Karikaturen Plassmann; Seite 107 bis
113 alle Foto Jürgen Lecher, Frankfurt; Seite 114 bis 117 Illustrationen von Christi-
ne Fiebig, Frankfurt; Seite 118 Foto KNA; Seite 119 und 120 Bilder Archiv Wehrs.

Perspektiven: Seiten 121 bis 124 Fotos Dettmar; Seite 125 Foto oben Donata Wen-
ders, Foto unten Geraint Lewis, Seite 126 Foto Philippe Halsman/Magnum Photos/
Agentur Focus, Seite 127 Foto Roberto Pfeil, Associated Press; Seite 129 Foto Jan
Greune, Fotos Seite 128 und 130 Dettmar; Seite 131 Foto Stephanie Müller; Sei-
te 132 und 133 Fotos Ulrich Peter Ritter.

Vorschau: Seite 149 dpa Picture-Alliance.

Deutschland ist ein Einwanderungsland – wie wirkt
sich das Zusammenleben von Menschen unter-

schiedlicher Herkunft im Alltag und am Arbeitsplatz
aus? Muss es unweigerlich zu Konflikten kommen
oder welche Voraussetzungen sind notwendig, um die-
se Vielfalt positiv zu nutzen? Wer dies ergründen will,
muss sich mit Gruppenkonflikten und der sozialen
Identität, die der Einzelne in der Gruppe erlebt, inten-
siv beschäftigen. Der Frankfurter Sozialpsychologe Prof.
Dr. Rolf van Dick und seine Kollegen haben ein Modell
entwickelt, das vorhergesagt, wann die Heterogenität
einer Gruppe eher positive und wann eher negative 
Effekt erzeugt. Darüber berichtet van Dick unter ande-
rem in der nächsten Ausgabe des Wissenschaftsmaga-
zins »Forschung Frankfurt«.

Vielfalt in der Gesellschaft und am Arbeitsplatz – Fluch oder Segen?

Die nächste Ausgabe von »Forschung Frankfurt« erscheint am 20. Dezember 2007
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