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Fragen wir die Kinder

Damals. Wir erinnern uns noch gut. Im Alter von 8 
oder 9 Jahren kamen uns Menschen ab 30 Jahren 
sehr alt vor. Ihr Leben schien fast vorbei zu sein. 
Dann gab es da noch die Generation der GreisIn-
nen. Zu denen gehörten unsere Omas und Opas. 
Für uns definierten sie sich über „Kranksein“ und 
standen „mit einem Bein im Grab“. Heute sind wir 
selbst jenseits der dreißig und fühlen uns noch 
ziemlich lebendig. Unsere Weltanschauung von 
damals erschreckt uns!

Mit dir kann man toben. Bevor wir uns mit spe-
zifischer Fachliteratur auseinandersetzen, un-
terhalten wir uns mit einigen Kindern zu diesem 
Thema. Wir versprechen uns davon, einen inter-
essanten Weg zu finden, uns dem Thema Alter zu 
nähern. „Wann ist ein Mensch alt?“ – „Alt ist je-
mand, der eine hohe Anzahl von Lebensjahren 
hat.“ – „Und was ist eine hohe Anzahl von Jah-
ren?“ Die Antworten schwanken zwischen 50 bis 
über 100. „Alte Menschen haben schrumpelige 
Haut und graue oder gar keine Haare.“ – „Wir ha-
ben auch graue Haare oder kaum noch welche – 
sind wir alt?“ – „Nein!“ – „Weshalb denn nicht? 
Gibt es einen Unterschied z. B. zu meiner Mut-
ter?“ (Sie färbt ihre Haare und hat somit keine 
grauen, ist aber 26 Jahre älter.) „Du bewegst dich 
anders – mit dir kann man toben.“ Wir fragen 
nach dem Alter von Damen aus den Familien und 
der Nachbarschaft, von denen wir wissen, dass 
sie zwischen 77 und 80 sind. „Wie alt sind diese 
Frauen?“ Die Kinder sind sich sehr einig. Am 
jüngsten wird die Frau geschätzt, die in ihrer Mo-
bilität am vitalsten ist, am ältesten die, die kaum 
noch aus dem Haus geht.

Was macht den Unterschied? Genau da möchten 
wir näher hinsehen. Es gibt sehr betagte Men-
schen, die vital sind, und deutlich weniger betag-
te Menschen mit eingeschränkten motorischen 
Fähigkeiten. Aus der Kinaesthetics-Perspektive 
scheint uns dieser Bewegungsaspekt besonders 
beachtenswert. Wo liegen die Gemeinsamkeiten 
älterer resp. alternder Menschen und weshalb 

gibt es diese Differenzen? Spannend wird dieses 
Thema vor dem Hintergrund, dass uns die Medien 
ewige Jugend als Ideal suggerieren, die Kosmetik- 
und Ernährungsindustrie uns Anti-Aging-Pro-
dukte in großer Vielzahl anbieten, die Bevölke-
rungspyramide, die Überalterung der Gesell-
schaft, der Eintritt ins Rentenalter uns im Nacken 
sitzen.

Ab wann  ist ein Mensch eigentlich alt?

Biologische Uhr. Eine Art biologische Uhr scheint 
in uns Menschen angelegt zu sein. Diese hat Ein-
fluss auf unseren Stoffwechsel und trägt so zu 
körperlichen Veränderungen bei. Ein Phänomen 
ist, dass Männer bis ins hohe Alter zeugungsfähig 
sind, Frauen hingegen um das 50. Lebensjahr ihre 
natürliche Fortpflanzungsfähigkeit mit der soge-
nannten Menopause verlieren, und das unabhän-
gig von ihrem Herkunftsland und den Lebensum-
ständen (Voland; Beise 2002).

Doch was in unseren Annahmen über das Alter, 
Altwerden beruht auf einem natürlich gegebenen 
Prozess und was auf gelerntem Verhalten?

Kann Alter in Zahlen definiert werden? Beob-
achtbar ist eine Tendenz, dass die Menschen in 
den Industrieländern im Durchschnitt immer äl-
ter werden. Seit Mitte des 19. Jahrhunderts ist 
die durchschnittliche Lebenserwartung in Mit-
teleuropa um 40 Jahre angestiegen. Dies hängt 
damit zusammen, dass die genetischen Grundla-
gen für ein langes Leben durch medizinische 
Fortschritte und das Gesundheitsverhalten des 
Menschen immer besser ausgeschöpft werden. 
Die Folge dieser Entwicklung ist, dass es immer 
mehr ältere und sehr alte Menschen gibt. Der 
weltweit offiziell als ältester anerkannte Mensch, 
eine Frau, starb 1997 im Alter von 122 Jahren in 
Frankreich. Der Mensch konnte auch schon in 
früheren Zeiten sehr alt werden. Beispielsweise 
soll Pythagoras 100 Jahre alt geworden sein, So-
phokles brachte es auf gut 90 Jahre (Staudinger; 
Häfner 2008).

Was weiß man über das Alter? 

Alter und Altern
Die Diskussion über das Alter ist allgegenwärtig. Doch was weiß man über das Alter, insbesondere aus 

wissenschaftlicher Perspektive? Diese Frage stellen Anke von Werder und Marcel Schlecht.

Bevor Sie weiterlesen, 
möchten wir Sie bitten, 
einen Moment inne-
zuhalten, um sich Ihrer 
eigenen Annahmen 
zum Thema Alter be- 
wusst zu werden.
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Die demografische Perspektive. Aus Sicht der 
Demografen ist der Bevölkerungsanteil der über 
60-Jährigen der Faktor, an dem die Alterung/
Überalterung einer Population gemessen wird. 
Daraus abgeleitet gilt als Geschwindigkeit der Al-
terung der Gesellschaft, wie stark dieser Anteil 
mit den Jahren zunimmt.

Eine Forschergruppe vom Weltbevölkerungs-
programm des „Internationalen Instituts für an-
gewandte Systemanalyse“ beschäftigt sich mit 
diesen Fakten und fordert, das Thema Alter neu 
zu definieren. Sie wollen nicht mehr von einem 
konkreten Lebensalter ausgehen, sondern möch-
ten die noch verbleibende, statistisch zu erwar-
tende Anzahl Lebensjahre als Grundlage nehmen. 
Dadurch wird es möglich, Länder und Bevölke-
rungsschichten individuell zu betrachten. Nach 
dieser Definition ist ein Mensch alt, wenn er in 
Bezug auf die durchschnittliche Lebenserwar-
tung noch maximal 15 Jahre Lebenszeit vor sich 
hat (Olshansky; Hayflick; Carnes 2002).

Die genetische Lebensuhr. Die Grenzen des Le-
bens sind in der Zellalterung begründet. James 
Watson, einer der Entdecker der Molekularstruk-
tur der DNS, machte die Beobachtung, dass sich 
die in den Chromosomen verpackte DNS bei jeder 
Zellteilung an ihren Enden ein Stück verkürzt. 
Diese sogenannten Telomere gleichen einer 
Zündschnur, die langsam abbrennt und damit das 
Altern bzw. das Absterben der Zelle bestimmt. 
Die molekulare Lebensuhr tickt mit jeder Teilung. 
Die gesunde Zelle eines menschlichen Embryos 
kann sich maximal 50- bis 100-mal teilen. Bei ei-
nem jungen Erwachsenen treten noch maximal 
vierzig Zellteilungen auf. Bei einem über 80-jähri-
gen sind dagegen nur noch einzelne Zellteilungen 
zu beobachten. Wenn sich diese Chromosomen-
Enden im Laufe von Jahren oder Jahrzehnten auf 
ein bestimmtes Maß verkürzen, ist die Zelle un-
fähig, sich weiter zu teilen, was zu einem Wachs-
tumsstopp oder dem Zelltod führt. Die Zelle hat 
offenbar ein Gedächtnis dafür, wie oft sie sich 
bereits geteilt hat. Dieses erstmals von Hayflick 
beschriebene Phänomen erklärt auch die einge-
schränkte Wundheilung bei älteren Menschen. 
(Kruse 2002) 

Ein wichtiger Baustein der Zellteilung von 
Keim- und Stammzellen ist das Enzym Telomera-
se, das Bestandteil des Zellkerns ist. Es wurde 
von C. Greider und E. Blackburn 1984 bei den 
Wimpertierchen entdeckt. In späteren Forschun-
gen wurde es auch beim Menschen nachgewie-
sen und beschrieben. Das Enzym stellt die End-

stücke der Chromosomen, die erwähnten Telo-
mere, wieder her und verhindert, dass die 
Chromosomen bei jeder Zellteilung kürzer wer-
den. Allerdings stellen im menschlichen Körper 
nur die Urzellen der Organe, die Stammzellen und 
die Geschlechtszellen das Enzym her. Ist die 
Telomerase hingegen in einer normalen Körper-
zelle aktiv, bedeutet das Krebs (Die Zeit, Nr. 42, 
08.10.2009).

Blackburn weist in einem Interview des ZEIT-
magazins (Nr. 16, 12.4.2012) darauf hin, dass die 
Lebensführung und -umstände (Stress, Bewe-
gungs- und Schlafmangel, Fehlernährung) den 
fein abgestimmten Enzymhaushalt negativ be-
einflussen. 

Die US-WissenschaftlerInnen E. Blackburn, C. 
Greider und J. Szostak erhielten 2009 für ihre Er-
kenntnisse über die Funktion der Telomere den 
Nobelpreis für Medizin. 

(Weitere Quellen zu diesem Thema: Rose; Mu-
eller 1998. Rose; Passananti; Matos 2004/2005).

Altern und Alter. Nach dem Altersforscher And-
reas Kruse (Kruse 2002) kann unterschieden wer-
den zwischen Altern und Alter.

Altern beschreibt einen lebenslangen Prozess, 
der von graduellen, kontinuierlich verlaufenden 
Veränderungen des Organismus bestimmt wird, 
der Biomorphose. Wie eingangs beschrieben, 
bringt das Altern körperliche Veränderung mit 
sich. Alter hingegen bezeichnet eine Lebenspha-
se oder einen Lebensabschnitt. Ab welchem Le-
bensalter Menschen als alt gelten, ist keinesfalls 
nur von biologischen Faktoren abhängig. Wer das 
Rentenalter erreicht, wird in vielen Gesellschaf-
ten als alt bezeichnet. Ist man aber mit 60 oder 65 
Jahren alt? Man ist so alt, wie man sich fühlt, 
heißt ein gängiges Sprichwort. Das Lebensalter 
sagt nicht viel über Gesundheit sowie körperli-
che und geistige Leistungsfähigkeit aus. Bei 
Menschen der gleichen Altersgruppe bestehen 
diesbezüglich erhebliche Unterschiede. Das Al-
terserleben ist subjektiv und eng verknüpft da-
mit, wie flexibel sich alternde Menschen der Ver-
änderung ihrer Lebensumstände in Bezug auf 
körperliche und gesellschaftliche Bedingungen 
anpassen und welche soziale Einbindung sie er-
leben.

Kruse beschreibt drei Dimensionen des Al-
terns. Er unterscheidet zwischen der physiolo-
gisch-biologischen, der psychologischen und der 
sozialen Dimension. Die Veränderungen in diesen 
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Dimensionen folgen unterschiedlichen Entwick-
lungsprozessen.

In der physiologisch-biologischen Dimen- 
sion sind Verringerungen der Anpassungsfähig-
keit und der Leistungskapazität des Organismus 
erkennbar. In der psychologischen Dimension 
werden Lebenserfahrung und Wissen als Gewinn 
und Veränderungen, wie z. B. nachlassende Ge-
schwindigkeit der Informationsverarbeitung, als 
Verlust beschrieben und die emotionalen Ein-
flüsse in Bezug auf Altern hervorgehoben. In der 
sozialen Dimension kommt es mit dem Ausstieg 
aus dem beruflichen Alltag zu einem Einschnitt 
bezüglich bedeutsamer sozialer Rollen. Gleich-
zeitig kann bei Gesundheit und zufriedenstellen-
den Lebensumständen diese Zeit als „späte Frei-
heit“ erfahren werden.
 

Warum altern wir?

Vitalität im hohen Alter?  An der Ruhr-Universität 
in Bochum haben sich Neuro-WissenschaftlerIn-
nen um Hubert Dinse (Dinse 2008) mit Vitalität im 
hochbetagten Alter befasst, zuerst in Tierversu-
chen und dann in Studien am Menschen. Im Hin-
tergrund stehen die bislang ungeklärten Frage-
stellungen, warum und wie wir altern. Eine ihrer 
zentralen Fragen ist, inwieweit sich die Informa-
tionsverarbeitung in der alternden Großhirnrinde 
wandelt. Resultieren daraus auch sensorische 
und motorische Funktionseinbußen? Bestätigt 
sich dies, wären die Einbußen reversibel?

Beobachtet haben sie das veränderte Laufver-
halten von Ratten und dabei einen offensichtli-
chen Unterschied der sensomotorischen Fähig-
keiten der Vorder- und Hinterbeine festgestellt. 
Die Fähigkeiten der vorderen Extremitäten blei-
ben im Gegensatz zu den hinteren weitaus länger 
und differenzierter erhalten. Deren Einbußen 
sind deutlicher ausgeprägt und schreiten schnel-
ler voran. Damit übereinstimmend verringert sich 
die Aktivität der Hirnneuronen, die für die hinte-
ren Extremitäten zuständig sind. Die sogenann-
ten corticalen Karten der Hinterpfoten verän-
dern sich, d. h. bauen ab, diejenigen der vorderen 
aber viel weniger. Um ganz sicherzugehen, dass 
kein allgemeines degeneratives Phänomen vor-
liegt, schlossen sich weitere Untersuchungen an. 
Bisher war bekannt, dass die Isolationsschicht 
aus Myelin, die die Nervenfasern umgibt und für 
ein schnelles Weiterleiten von Nervensignalen 
sorgt, im Alter dünner wird. Ab wann diese Mye-
linschicht beim Menschen abnimmt, ist zeitlich 
nicht genau definiert. Die Angaben der Fachlite-
ratur schwanken zwischen dem 45. und 60. Le-
bensjahr. Die Reduktion dieser Myelinschicht be-
deutet, dass die Leitgeschwindigkeit eines Rei-
zes zur Nervenzelle im Gehirn sich verlangsamt 
und diese z. B. auf einen taktilen Reiz verzögerter 
reagiert. In den Leitgeschwindigkeitsmessungen 
ergibt sich die erwartete Verlangsamung, aber 
keine Differenz zwischen vorderen und hinteren 
Extremitäten und somit kein Hinweis auf einen 
allgemeinen degenerativen Prozess.

Somit gehen die Neuro-WissenschaftlerInnen 
von zwei unabhängigen altersbedingen Verände-
rungen aus, nämlich einerseits von degenerati-
ven Prozessen, andererseits von einem Schrump-
fen corticaler Karten, das von eingeschränkter 
Nutzung bestimmt wird. Simpel ausgedrückt: 
Mangelnder Gebrauch führt zum Schrumpfen der 
corticalen Karten, und nicht umgekehrt. 

Gebrauchsabhängige Plastizität. Die funktionel-
le Kernspintomografie ermöglicht es, noch bis 
vor zwei Jahrzehnten gängige Annahmen zu revi-
dieren. Man ging davon aus, dass das erwachse-
ne Gehirn weitgehend „fest verdrahtet“ sei und 
Lernprozesse lediglich über die Synapsen be-
reits verschalteter Kreise möglich sind. Heute 
aber geht man vom Konzept der gebrauchsab-
hängigen Plastizität aus. Kleinste Veränderun-
gen in Verhalten und Bewegung setzen eine sol-
che plastische Neuorganisation bzw. Reorgani-
sation in Gang. Aufgrund ihrer Ergebnisse 
stellten Dinse und seine KollegInnen die These 

>>

„Simpel ausgedrückt: Mangelnder 

Gebrauch führt zum Schrumpfen der 

corticalen karten, und nicht umge-

kehrt.“
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Ein andere Gruppe von ForscherInnen (Katten-
stroh et al. 2013) entdeckten Tanz als Möglichkeit 
mit vielen Herausforderungen wie körperlicher 
Fitness, Balance, Rhythmus, Koordination, sozi-
aler Interaktion sowie starker damit verknüpfter 
Emotionalität.

Diese Erkenntnisse deuten auf die Existenz 
funktionierender Plastizitätsprozesse auch im 
hohen Alter hin. Damit wird der Alterungsprozess 
und die Vitalität in diesem nicht zu glücklicher 
Fügung, sondern zu einem aktiv beeinflussbaren 
Geschehen.

Differenzieren zwischen Alter und Krankheit. 
Der Alterungsprozess muss losgelöst von alters-
bedingten Erkrankungen betrachtet werden. Auf 
der Grundlage dieser Unterscheidung erhofft 
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auf, dass es sich bei den beobachteten Altersver-
änderungen corticaler Karten nicht nur um Zer-
falls-, sondern auch um aktive Adaptionsprozes-
se handelt. Das bedeutet: Schwindet im Alter die 
Muskulatur, schmerzt ein Gelenk, wirken sich 
diese Faktoren auf das Verhalten aus. Schonung 
und veränderte Inanspruchnahme beeinflussen 
über den Mechanismus der gebrauchsabhängi-
gen Plastizität die sensomotorischen Karten des 
Gehirns.

Belege dieser Hypothese liegen mittlerweile 
ausreichend vor. Man hat Vergrößerungen der 
entsprechenden Hirnareale bei Blinden festge-
stellt, die die Blindenschrift mit dem Zeigefinger 
lesen. Menschen mit Gipsverband wurden unter-
sucht bzw. der deutliche Umbau ihrer entspre-
chenden corticalen Karten während der Ruhig-
stellung und der anschließenden Wiedernutzung 
der Körperteile festgestellt.

Was bedeutet das in Bezug auf unser  

Thema?

Kein irreversibler Prozess. Modelluntersuchun-
gen an betagten Tieren ergaben, dass eine verän-
derte, „aktivierende“ Umgebung sich positiv auf 
das Laufverhalten auswirkt. Schon nach kurzer 
Zeit liefen die Tiere scheinbar wie ihre jüngeren 
Artgenossen. Bei näheren Untersuchungen wur-
de festgestellt, dass die Tiere neue Laufstrategi-
en entwickelt hatten – z. B. durch kleinere Schrit-
te. Die Untersuchung der Hirnkarten ergab, dass 
es kein generelles Wiederherstellen des cortica-
len Zustands wie bei jungen Tieren gab. Degene-
rative Prozesse wie z. B. die Verlangsamung der 
Leitgeschwindigkeit ließen sich nicht beeinflus-
sen und schritten weiter fort. Aber die bewe-
gungsanregende Umgebung bzw. das dadurch 
veränderte Verhalten stellte neue Verknüpfun-
gen im corticalen Bereich her und machte die Tie-
re somit alltagskompetenter. Dinse und seine 
KollegInnen gehen davon aus, dass Altern somit 
nicht als irreversibler Prozess aufzufassen ist 
(Dinse 2008).

Interdisziplinäre Forschungen von Tegenthoff, 
Dinse u. a. aus dem Jahr 2006 (Dinse et al. 2006 ) 
belegen dies. Die bislang für unumkehrbar gehal-
tene taktile Wahrnehmungsschwäche und Beein-
trächtigung sensomotorischer Fähigkeiten lie-
ßen sich bei Menschen zwischen 65 und 90 Jah-
ren durch Stimulation innerhalb kürzester Frist 
beeinflussen.

 

Die Gute Nachricht: unser 
zentrales Nervensystem 
bliebt plastisch, solange 
wir leben.

Auch wenn die Myelin-
schicht der Nervenzellen 
im Alter nachweislich 
dünner wird: dieser unaus- 
weichliche degenerative 
Prozess führt nicht auto- 
matisch zu altersbedingten 
Einschränkungen. 
Mangelnde Aktivität hat 
den grösseren Einfluss. 

Myelin-Schicht
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>> Bewegungskompetenz und Altern. Die Entwick-
lung und Erhaltung der Bewegungskompetenz ist 
ein lebenslanger Lernprozess. Bewegungskom-
petenz beschreibt die Kompetenz eines Men-
schen, sein Potenzial an grundlegenden Bewe-
gungsmöglichkeiten bei der Ausführung der all-
täglichen Aktivitäten gesundheitsfördernd 
auszuschöpfen. Natürliche Faktoren wie indivi-
duelle Voraussetzungen oder Alter sind Kompo-
nenten, die diese Möglichkeiten beeinflussen 
können. Kinaesthetics hat v. a. im Programm 
Pflege in jahrelangen Feldforschungsprozessen 
die Erfahrung gemacht, dass Menschen trotz 
körperlichen Einschränkungen und sehr unter-
schiedlichen individuellen Voraussetzungen eine 
hohe Bewegungskompetenz entwickeln können. 
Das Programm „Kinaesthetics Lebensqualität im 
Alter“ setzt genau an diesem Punkt an. Wie ein 
Mensch altert, steht in engem Zusammenhang 
mit seinem aktuellen alltäglichen Bewegungs-
verhalten und seiner persönlichen Bewegungs-
geschichte. Gerade weil im Alter die körperlichen 
Funktionen abnehmen, ist es von besonderer Be-
deutung, die eigenen Bewegungsmuster an die 
individuellen Möglichkeiten anzupassen und aus 
einem qualitativen Betrachtungswinkel zu bear-
beiten. In „Kinaesthetics Lebensqualität im Al-
ter“ lernen die Menschen, durch die bewusste 
Aufmerksamkeit auf die eigene Bewegung ihre 
Wahrnehmung zu sensibilisieren, in alltäglichen 
Aktivitäten die eigenen Bewegungsmöglichkei-
ten neu zu entdecken und ihr Leben aktiv, gesund 
und selbstständig zu gestalten. Ziel ist es, eine 
Kulturtechnik zu entwickeln, in der ältere Men-
schen lernen, ihren Handlungsspielraum und ihre 
Anpassungsfähigkeit zu entwickeln, zu erhalten 
und somit aktiv ihre Lebensqualität zu gestalten.

sich die Forschung Hilfe durch Untersuchungen 
von Gemeinsamkeiten sehr hochbetagter Men-
schen (d. h. über 100-jährig) und an Frühvergrei-
sung leidender Menschen. Im Jahr 1993 wurde in 
Amerika ein Mädchen geboren (Brooke Green-
berg), das scheinbar nicht altert. Ihr Knochenal-
ter entspricht dem einer Zehnjährigen, die Zellal-
terung ihrem tatsächlichen Alter und ihr körperli-
cher Entwicklungsstand dem eines einjährigen 
Kindes. Zwei weitere Kinder sind mittlerweile 
weltweit mit ähnlichen Phänomenen geboren 
worden. Der Mediziner Richard Walker, der sich 
auf die Untersuchung dieser Fälle spezialisierte, 
geht davon aus, dass hier ein Durchbruch in der 
Altersforschung möglich ist. Teile zentraler Steu-
ergene scheinen versagt zu haben. Könnten die-
se gefunden werden, gäbe das der Wissenschaft 
einen Ansatz für ein erweitertes Verständnis des 
Alterungsprozesses. Doch bisher wurde keine 
Abweichung der „DNA-Norm“ gefunden.

Bei Forschungen mit über 100-Jährigen wur-
den von Lau und Bartel (2013) Hefezellkulturen 
als Modellsystem für Alterungsprozesse unter-
sucht. Ebenso wie bei einer Bevölkerungsgruppe 
der aschkenasischen Juden (speziell erforscht 
von Nir Barzilai, New York) konnten mittlerweile 
einige ausschlaggebende Gene isoliert und mit 
ihren Eigenschaften erforscht werden. Das best-
untersuchte Gen ist das SIR2. Es beeinflusst das 
Überleben von Zellen, den Metabolismus und 
Stressantworten. Weitere Gene, die das Zell-
wachstum und den Glucose-Stoffwechsel beein-
flussen, sind identifiziert (TOR, IGF-1).

Im Ganzen zeigt sich klar, dass Altern ein phy-
siologischer Vorgang und keine Krankheit ist. Das 

„British Medical Journal“ veröffentlichte 2002 
eine Liste der „Nicht-Krankheiten“: Altern steht 
an erster Stelle der Nicht-Krankheiten (vgl. Bran-
denburg; Domschke 2007).
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Altersbedingte Veränderungen. Die nachfolgen-
de Tabelle gibt eine Übersicht über die wichtigs-
ten altersbedingten Veränderungen. 

(Schwarz 2003)

Organe | System Altersbedingte Veränderungen

• Sinnesorgane • Augen: Alterssichtigkeit, Linsentrübung

• Ohren: Hochtonverluste (umweltabhängig)

• Hormonsystem • Beeinträchtigte Glucosetoleranz

• Abnahme der Vitamin-D-Absorption und -Aktivierung in 

der Haut

• Abnahme der Thyroxinausscheidung und -produktion

• Abnahme des Blutöstrogenspiegels bei der Frau

• Abnahme des Testosteron-Estradiol-Quotienten beim 

Mann

• Herz-Kreislauf- 

System und Atemtrakt

• abnehmende Anpassung der Arterien, zunehmender 

systolischer und diastolischer Blutdruck (abhängig von 

Umwelt und Lebensweise) 

• verzögerte Blutdruckregulation

• Einschränkung des Herzschlagvolumens

• Abnahme der Lungenelastizität

• Urogenitaltrakt • Perzeption von Durst nimmt ab, die Perzeption der 

Sättigung nimmt zu

• Harnblase: Tonus nimmt zu, Kapazität nimmt ab

• Niere: glomeruläre Filtrationsrate nimmt ab

• gutartige Vergrößerung der Prostata

• Blut- und  

Immunsystem

• Abnahme der Knochenmarkreserve (vermutet) 

• abnehmende Funktion der T-Lymphozyten

• Zunahme der Autoantikörper

• Stütz- und  

Bewegungsapparat

• Abnahme der Muskelmasse

• Skelettmuskulatur nimmt ab

• Bänder, Sehnen und Muskeln sind weniger dehnbar

• Abnahme des Mineralstoffgehaltes der Knochen 

• Beweglichkeit der Gelenke nimmt ab

• Nervensystem • Abnahme der Ganglienzelle und Neurotransmitter

• Reduzierung der Phospholipide in Zellmembranen

• Beeinträchtigung der Funktion der Rezeptoren

Die oben aufgeführten Veränderungsprozesse 
sind Phänomene des Alters und durch das Ver-
halten des Menschen in ihrer Ausprägung beein-
flussbar. Gerade in Bezug auf den Stütz- und Be-
wegungsapparat und das Herz-Kreislaufsystem 
ist die Lebensführung hinsichtlich Bewegung und 
Ernährung ein zentraler Faktor, der diese Phäno-
mene beeinflussbar macht.
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