
Einführung in den Altersbegriff

Ein höheres Lebensalter geht bei höher-
entwickelten Lebewesen mit Seneszenz
einher, also mit sichtbaren oder mess-
baren Stigmata eines Alterungsprozesses,
der natürlich, also „physiologisch“ er-
scheint. Das organübergreifende Merkmal
des physiologischen Alterungsprozesses
ist der Verlust der funktionellen Reserve
der einzelnen Organe; Resnick und Mar-
cantonio prägten den Begriff „Homoioste-
nose“. Ein Grundproblem bei der wissen-
schaftlichen Analyse derartiger „physiolo-
gischer“ Alterungsprozesse besteht in der
Abgrenzung zu „pathologischen“ Prozes-
sen im Rahmen der Entstehung von Alters-
krankheiten, die sich auf dem Boden
vorbestehender Alterungsprozesse ent-
wickeln. Als harter Endpunkt des biologi-
schen Alterns kann die Mortalität („life
span“) angesehen werden, während die
Gesundheitsspanne („health span“) weni-
ger gut fassbar ist. Unter den verschiede-
nen Definitionen des Alterungsprozesses
sind daher diejenigen am besten operatio-
nalisiert, die auf den Endpunkt „Sterblich-
keit“ abheben, wie die des späteren Nobel-

preisträgers Peter Medawar, der 1952 vor-
schlug, Altern sei die Summe der Verän-
derungen, durch die die Wahrscheinlich-
keit zu versterben zunehmend erhöht
wird.

Ein Mensch von mehr als 75 Jahren gilt ge-
meinhin als alt, auch wenn die Alterungs-
prozesse zu einer erheblichen phänotypi-
schen Diversifizierung führen. Diese Phä-
nomenologie des Alterns wird üblicher-
weise unter Heranziehung von Biomarkern
des Alterungsprozesses beschrieben, ei-
nen Goldstandard zur Ermittlung des „bio-
logischen Alters“ im Vergleich zum „bio-
grafischen Alter“ gibt es jedoch nicht.

Die Vision einer „Geroscience“ geht dahin,
dass durch Hintanhalten physiologischer
Alterungsprozesse auch das Auftreten al-
tersbezogener Erkrankungen verzögert
werden könnte.
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