


Dieses Buch ist ein umfangreiches Nachschlagewerk, das in 70 Beiträgen
auf übersichtliche und systema�sche Weise die neuesten
wissenscha�lichen Erkenntnisse und auch praxisorien�erte
Anwendungsmöglichkeiten im Bereich der Gerontologie - der
interdisziplinären Lehre vom Altern - darlegt. 77 Autorinnen und Autoren
verschiedenster Fachrichtungen wie zum Beispiel der Medizin, der
Psychiatrie, der Psychologie, der Soziologie und der Rechtswissenscha�
behandeln neben den Alternstheorien unter anderem so aktuelle Themen
wie Alterskrankheiten, Demenz, Altersbilder, Ältere Arbeitnehmer,
Lebenslanges Lernen, Gedächtnis, Fragen der Interven�on, der Präven�on
und Rehabilita�on, Ernährung und Sport, aber auch Bereiche wie
Pflegewissenscha� und Soziale Sicherungssysteme. Dieses Buch ist eine
wich�ge Informa�onsquelle für jeden im Bereich der Gerontologie
Forschenden und Lehrenden, aber auch für alle in der prak�schen
Altenarbeit Tä�gen.

Professor Dr. Wolf D. Oswald, Direktor des Ins�tuts für Psychogerontologie,
Erlangen. Professor Dr. Dr. h.c. Ursula Lehr, Ins�tut für Gerontologie der
Universität Heidelberg. Professor Dr. med. Cornel Sieber, Direktor des
Ins�tuts für Biomedizin des Alterns, Nürnberg. Professor Dr. med. Johannes
Kornhuber, Direktor der Psychiatrischen und Psychotherapeu�schen Klinik
der Universität Erlangen.



Wich�ger Hinweis: Die Verfasser haben größte Mühe darauf verwandt,
dass die Angaben von Medikamenten, ihren Dosierungen und
Applika�onen dem jeweiligen Wissensstand bei Fer�gstellung des
Werkes entsprechen.
Da jedoch die Medizin als Wissenscha� ständig im Fluss ist, da
menschliche Irrtümer und Druckfehler nie völlig auszuschließen sind,
übernimmt der Verlag für derar�ge Angaben keine Gewähr.Jeder	Anwender	ist	daher	dringend	aufgefordert,	alle	Angaben	ineigener	Verantwortung	auf	ihre	Richtigkeit	zu	überprüfen.	JedeDosierung	oder	Applikation	erfolgt	auf	eigene	Verantwortung	desBenutzers.
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Vorwort zur 1. Auflage

Mit	diesem	Buch	liegt	im	deutschen	Sprachraum	erstmalig	eininterdisziplinär	angelegtes	Handbuch	und	Nachschlagewerk	über	dieLehre	vom	Altern	(Gerontologie)	vor.	Der	aktuelle	Wissensstand	derAlternsforschung	wird	umfassend	unter	medizinischen,psychologischen,	soziologischen,	pädagogischen	und	methodischenAspekten	erörtert.	Um	den	Charakter	eines	Nachschlagewerkes	zubetonen	und	zugleich	dem	Leser	eine	übersichtliche	und	rascheOrientierung	zu	ermöglichen,	wurden	die	62	in	sich	geschlossenenBeiträge	alphabetisch	angeordnet.	Ein	umfassendesSachwörterverzeichnis	erlaubt	das	rasche	Auf�inden	entsprechenderTextpassagen.Das	Buch	ist	das	Ergebnis	der	Forschungsarbeit	von	53	Autoren	undfünf	Herausgebern.	Jeder	Autor	hat	seinen	Beitrag	in	der	ihm	undseinem	Gegenstand	eigenen	Weise	abgefaßt,	so	daß	sich	weder	eineeinheitliche	stilistische	Form	erreichen	ließ	noch	geringfügigeÜberschneidungen	zwischen	den	Einzelbeiträgen	vermieden	werdenkonnten.	Da	jedoch	jeder	Beitrag	für	sich	gelesen	werden	kann,	gewinntder	Leser	rascher	einen	Überblick	über	die	ihn	interessierenden	Fragenals	bei	einer	kapitelweisen	Anordnung	in	traditioneller	Form.Da	sich	die	Herausgeber	die	Arbeit,	die	mit	der	Betreuung	derStichworte	und	der	Autoren	verbunden	war,	teilten,	konnte	dieses	Buchin	erstaunlich	kurzer	Zeit	erstellt	werden	und	besitzt	damit	hoheAktualität.	Den	einzelnen	Autoren	sei	an	dieser	Stelle	für	dietermingerechte	Erstellung	ihrer	Manuskripte	ebenso	gedankt	wie	demKohlhammer	Verlag	für	die	rasche	Produktion.Besonderer	Dank	gilt	jedoch	meinen	Mitarbeitern,	insbesondere	FrauLaura	Reinhardt,	die	in	aufopfernder	Mühe	und	mit	nicht	endenderGeduld	die	Korrespondenz	mit	den	Mitherausgebern	und	Autorenführte,	die	Druckfahnen	korrigierte	und	das	Register	erstellte.Besonderer	Dank	gilt	auch	meiner	Sekretärin	Frau	Ingrid	Döschl,	dieFrau	Reinhardt	bei	diesen	Arbeiten	unterstützte	sowie	Herrn	Dr.	UlrichM.	Fleischmann,	Frau	Irene	Keuchel	und	Herrn	Dr.	H.	Jürgen	Kaiser,welche	in	vielfältigster	Weise	zum	Gelingen	dieses	Werkes	beitrugen.



Nürnberg,	November	1984 Wolf	D.	Oswald



Vorwort zur 2. Auflage

Die	Herausgeber	freuen	sich,	daß	das	Konzept	dieses	Handbuches	beimLeser	Anklang	gefunden	hat	und	heute	eine	zweite	Au�lage	vorgestelltwerden	kann.	Da	fast	alle	Beiträge	entweder	gründlich	überarbeitetoder	neu	geschrieben	wurden	kann	von	einer	echten	Neuau�lagegesprochen	werden,	die	den	neuesten	Stand	der	gerontologischenForschung	widerspiegelt.	Um	den	bisherigen	Umfang	nicht	zu	sehr	zusprengen,	wurde	auf	die	Aufnahme	neuer	Schlagworte	verzichtet	undneues	Wissen	in	die	vorhandenen	Beiträge	eingearbeitet.Ausgenommen	hiervon	ist	ein	Kapitel	über	Gerophilosophie,	welches	indiesem	Buch	Premiere	feiert.Besonderer	Dank	bezüglich	der	zweiten	Au�lage	gilt	wiederummeinen	Mitarbeitern,	insbesondere	Frau	Melitta	Tilley,	welche	dieKorrespondenz	mit	den	Autoren	besorgte	sowie	Frau	Dr.	Corinne	Adler,welche	die	Manuskripte	sowie	die	Druckfahnen	bearbeitete	und	dasRegister	besorgte.Nürnberg,	im	Januar	1991 Wolf	D.	Oswald



Vorwort zur 3. Auflage

Die	Herausgeber	freuen	sich	und	danken	dem	Kohlhammer-Verlag,	dassdie	Herausgabe	auch	einer	dritten	Au�lage	möglich	ist	und	sich	die„Gerontologie“	damit	als	ein	Standardwerk	der	deutschsprachigenGerontologie	etabliert	hat.	Seit	der	ersten	Au�lage	im	Jahre	1984	sindnun	22	Jahre	vergangen.	Die	damaligen	Mitherausgeber	Hans	Thomaeund	Werner	M.	Herrmann	sind	leider	zwischenzeitlich	verstorben.	DieErinnerung	an	ihre	vielfältigen	und	konstruktiven	wissenschaftlichbedeutsamen	Beiträge	zu	diesem	Handbuch	wird	in	unsererErinnerung	dankbar	wach	gehalten.	Das	neu	zusammengesetzteHerausgebergremium	hat	sich	entschlossen,	das	Werk	komplett	neu	zugestalten.	So	sind	die	einzelnen	Kapitel	völlig	neu	konzipiert	worden.	Esentspricht	damit	dem	neuesten	Stand	der	nationalen	undinternationalen	gerontologischen	Forschung.Dank	gilt	hierbei	meinen	Mitherausgebern	für	ihre	stets	konstruktiveund	verlässliche	Zusammenarbeit.	Besonderer	Dank	bezüglich	derdritten	Au�lage	gilt	wiederum	meinen	Mitarbeitern,	besonders	FrauDipl.-Psychogerontologin	Sonja	Dittmar,	welche	mit	großemEngagement	die	Neugestaltung	der	Stichworte	vorbereitete,	sowieHerrn	Dr.	Roland	Rupprecht,	der	mit	unerschöp�licher	Ausdauer	undfreundlichem	Nachdruck	die	nicht	immer	leichten	Verhandlungen	mitden	Autoren	führte	und	zusammen	mit	Frau	Susanne	Popp	die	zum	Teilerheblichen	Anpassungen	der	Manuskripte	an	die	notwendigenStandards	durchführte.	Danke!Erlangen,	im	Frühjahr	2006 Wolf	D.	Oswald
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Alternstheorien

Einführung
Ursula Lehr

Warum	altert	der	Mensch,	warum	verändert	er	sich	im	körperlichenBereich,	aber	auch	im	Bereich	des	Erlebens	und	Verhaltens?	Wie	siehtdie	Veränderung	aus?	Bedeutet	Altern	nur	Abbau,	Verlust	–	oder	inmanchen	Bereichen	auch	Zunahme,	Gewinn?	So	hat	Erich	Rothacker	inseiner	Abhandlung	über	„Altern	und	Reifen“	(1939)	bereits	gezeigt,dass	zwar	körperliche	Fähigkeiten	nachlassen,	geistige	Fähigkeitenhingegen	oft	wachsen	und	reifen:	diese	Reifungskurve	geht	in	die	Höhe,steigt	an,	während	die	körperliche	Alterskurve	oft	sinkt,	körperlicheProbleme	zunehmen.	Hans	Thomae	hat	1951	–	auf	interindividuelleUnterschiede	in	der	Entwicklung	anspielend	–	von	„Variationen	derLebenshöhe“,	die	man	bei	diesen	und	jenen	Persönlichkeiten	�indenkann,	gesprochen.	Er	weist	hier	auf	die	Wechselbeziehung	Individuum–	Umwelt	hin,	die	ihn	1968	zu	der	Feststellung	„Altern	als	sozialesSchicksal“	veranlasste.Warum	altert	der	Mensch	so,	wie	er	altert?	Was	sind	dieGesetzmäßigkeiten	für	die	Alternsprozesse	in	den	verschiedenenBereichen?	Eindeutig	ist	festzustellen:	Es	gibt	keine	einzige	Theorie,welche	die	Vielseitigkeit	und	unterschiedlichsten	Erscheinungsweisenvon	Alternsprozessen	zu	erklären	vermag	(Thomae	2002).	Selbstinnerhalb	der	einzelnen	Wissenschaftsbereiche	werden	mannigfacheEin�lussfaktoren	diskutiert.	Einigkeit	besteht	darüber,	dass	der	Anzahlder	Lebensjahre,	d.h.	dem	chronologischen	Alter,	eine	relativ	geringeBedeutung	zukommt	und	somit	bei	Gleichaltrigen	sehr	großeUnterschiede	im	Alternszustand	und	Alternsprozess	festzustellen	sind.Die	folgenden	vier	Beiträge	können	in	der	gebotenen	Kürze	nur	diegroßen	Linien	aufzeigen	und	erheben	keinesfalls	den	Anspruch	aufVollständigkeit.Zunächst	werden	die	biologisch-genetischen Alternstheorienbehandelt	(Schachtschabel),	die	sich	mit	der	Frage	beschäftigen,	welcheUrsachen	das	biologische	Altern	–	meist	im	Sinne	einer	sich	negativ



auswirkenden	körperlichen	Veränderung	gesehen	–	erklären.	Was	istdie	maximal	mögliche	Lebensdauer	und	wie	ist	diese	möglicherweisezu	beein�lussen?Auch	die	Alternstheorien aus medizinischer Sicht	(Sieber)versuchen,	die	Faktoren	zu	ergründen,	die	zur	Langlebigkeit	bei	guterGesundheit	und	Wohlbe�inden	beitragen,	die	Erkrankungen	undBehinderungen	vermindern	oder	gar	verhindern	können	und	dieLebenserwartung	eventuell	erhöhen.	Dabei	geht	es	vor	allem	umAusdehnung	der	„healthy	life	span“,	der	in	relativ	guter	Gesundheitverbrachten	Lebenszeit.	Die	Erforschung	und	Erklärung	derKrankheitsursachen	steht	somit	im	Vordergrund.Die	Frage	nach	Konstanz	und	Veränderung	im	Erleben	und	Verhaltenvor	dem	Hintergrund	des	Lebensablaufs	und	deren	mögliche	innereund	äußere	Begründung	wird	in	den	sehr	zahlreichen
psychologischen Alternstheorien	(Kruse)	diskutiert.	Die	Bedeutungbiographischer	Ein�lussfaktoren	wird	herausgestellt.	Voraussetzungender	Kompetenzerhaltung	und	Kompetenzerweiterung	zurAufrechterhaltung	oder	Wiedererlangung	eines	selbstständigen	undsinnerfüllten	Lebens	werden	aufgezeigt.	Auf	inter-	wie	auchintraindividuelle	Unterschiede	im	Alternsprozess	wird	hingewiesen.Auch	in	der	Soziologie	�indet	sich	eine	Vielfalt	theoretischer
Ansätze	(Backes	und	Clemens),	die	den	Alternsprozess	im	sozialenBezugssystem	analysieren.	Gesellschaftliche	Problemlagen	haben	diesoziologische	Forschung	stimuliert,	die	sich	sowohl	mit	dem	Einzelnenin	spezi�isch	de�inierten	Gruppen	als	auch	mit	dem	Altern	derGesellschaft	selbst,	dem	demographischen	Wandel,	befasst.In	nahezu	allen	Beiträgen	wird	auf	die	notwendige	interdisziplinäreSicht	zur	Erfassung,	Erklärung	und	Beein�lussung	von	Alternsprozessenhingewiesen.
Biologisch-gene�sche Alternstheorien
Dietrich O. Schachtschabel und Ta�ana Maksiuk



Das	Wort	„altern“	leitet	sich	von	einem	altgermanischen	Verb	„alan“(wachsen)	ab.	Dies	ist	identisch	mit	dem	lateinischen	Verb	“alere“(aufziehen,	ernähren,	wachsen	lassen,	vergrößern)	bzw.	das	Wort	„alt“mit	dem	Partizip	„altus“	(hoch,	uralt).	So	beinhaltet	die	ursprünglicheBedeutung	einen	engen	Bezug	zum	Wachstum,	was	auch	durch	dieaktuelle	Alternsforschung	gestützt	wird,	die	auf	einen	gewichtigenEin�luss	des	Wachstumshormons	und	des	von	diesem	gesteuerteninsulinähnlichen	Wachstumsfaktors	IGF-1	auf	das	Altern	hinweist(Tatar	et	al.	2003,	„schnelles	Wachstum	–	schnelles	Altern“).Bisher	ist	es	nicht	möglich,	Altern	molekularbiologisch	über	dieAktivität	spezi�ischer	„Alternsgene“	zu	de�inieren.	Obwohl	zahlreicheGenaktivitäten	in	verschiedenen	„niederen“	Organismen	bekannt	sind,die	die	Lebensspanne	und	Alterungsvorgänge	beein�lussen	(s.u.),	sindbeim	Menschen	bisher	keine	„Steuerzentralen“	des	Alterns	imOrganismus	oder	„selektive“	Gerontogene	in	den	Zellen	nachgewiesenworden.	Es	ist	vielmehr	davon	auszugehen,	dass	der	Alternsprozess	inden	Zellen	der	verschiedenen	Organe	einerseits	von	Genen,	die	denStoffwechsel	(insb.	Energiestoffwechsel)	kontrollieren,	undandererseits	von	der	genetisch	kontrollierten	Ausstattung	mitMechanismen,	die	Genschäden	vermeiden,	reguliert	wird	(s.u.).
1 Theorien und Gene�k des Alterns (mit Bezug zum
Menschen)Es	sind	sehr	viele	Theorien	entworfen	wurden,	die	die	Ursache(n)	desAlterns	zu	erklären	versuchen	(Medvedev	1990).	In	Tabelle	1	sind	diederzeit	am	meisten	diskutierten	Theorien	bezüglich	des	Alterns	vonMensch	und	Tier	aufgeführt.	Generell	wird	davon	ausgegangen,	dass	dieprimäre	Ursache	im	Erbmaterial	(im	Genom;	jedoch	nicht	in	einem„einzigen“	Gen)	mit	einer	im	Alternsprozess	veränderten
Genexpression	zu	suchen	ist.	So	wurde	an	sog.	postmitotischen,	d.h.nicht	proliferierenden	Zellen	(Skelettmuskulatur	und	Gehirn)	der	Mausnachgewiesen,	dass	bei	alten	Tieren	ca.	1–2	%	der	untersuchten	Gene	–im	Vergleich	mit	jungen	Tieren	–	eine	veränderte	Genexpressionaufwiesen	(Lee	et	al.	1999,	2000).	Auch	zeigen	Gene	der	Muskulatur,die	für	die	Synthese	von	sog.	Stressproteinen	verantwortlich	sind,	eine



verstärkte	Expression.	Diese	Gene	werden	durch	oxidativen	Stress	(s.u.)induziert	und	beein�lussen	die	Reparatur	von	„stressgeschädigten“Proteinen	und	DNA.	Andererseits	wurden	auch	Gene	vermindertexprimiert,	z.B.	solche,	die	für	die	Synthese	von	Enzymen	desEnergiestoffwechsels,	des	Proteinumsatzes	(„Erneuerung“	vonProteinen)	oder	des	Thyroidhormon-Rezeptors	verantwortlich	sind.Das	DNA-Methylierungsmuster,	das	Ausdruck	für	dieTranskriptionsaktivität	(genetische	Expression)	eines	Gens	ist,unterscheidet	sich	ebenfalls	in	alten	Zellen	stark	von	dem	in	jungenZellen	(Holliday	und	Pugh	1975).Durch	diese	Änderung	der	Genexpression	kann	auch	die	Synthesespezi�ischer	Genprodukte	(Hormone,	Wachstumsfaktoren	u.a.)	undinsgesamt	das	Stoffwechselgeschehen	(Intensität	des	Energie-,Baustoffwechsels	u.a.)	oder	auch	z.B.	die	Apoptose,	ein	Prozess	derprogrammierten	zellulären	Selbstzerstörung,	beein�lusst	werden.	Die
Apoptose	ist	Grundlage	für	ein	geregeltes	Absterben	von	Zellen	in	denmeisten	Geweben	und	Organen	(Muradian	und	Schachtschabel	2001).Durch	diesen	Prozess	werden	z.B.	geschädigte	(z.B.	proneoplastische)Zellen	eliminiert.	Andererseits	kann	durch	Mutation	proaptotischerGene	der	Schutz	vor	Tumorigenese	im	Alter	verloren	gehen.	Fernerbesteht	ein	enger	Bezug	zwischen	Mitochondrienfunktion	undApoptose.	So	wird	durch	reaktive	Sauerstoffspezies	(ROS)	beimoxidativen	Stress	(s.u.)	oder	durch	andere	Apoptose	induzierendeFaktoren	(z.B.	Lipidperoxide	u.a.)	die	äußere	Mitochondrienmembrangeschädigt,	was	zur	Freisetzung	mitochondrialer	Proteine	(z.B.Cytochrom	c)	und	über	die	Ausschaltung	antiapoptotischer	oder/undAktivierung	proapoptotischer	Genexpression	zur	Destruktion	derMitochondrien	und	schließlich	zum	Zelltod	führt.	Da	die	Hauptmengevon	zellulären	ROS	bei	der	oxidativen	Energiegewinnung	in	denMitochondrien	gebildet	wird,	wird	der	Intensität	der
Energiegewinnung	für	Stoffwechselreaktionen	eine	entscheidendeRolle	bei	der	Entstehung	von	oxidativem	Stress	(s.u.)	und	denAuswirkungen	auf	den	Alternsprozess	zugeschrieben.Die	Bedeutung	einer	genetischen	Kontrolle	der	Lebensspanne	beimMenschen	wird	auch	durch	Zwillingsuntersuchungen	unterstrichen,die	zeigen,	dass	der	mittlere	Unterschied	in	der	Lebensdauer	zwischenzweieiigen	Zwillingen	etwa	doppelt	so	groß	ist	wie	zwischen	eineiigen.



Ferner	zeigen	die	Nachkommen hochbetagter Menschen	einesigni�ikant	höhere	Lebenserwartung	als	Nachkommen	von	Menschenmit	normaler	Lebensspanne.	Wie	amerikanische	Forscher	bei	einergenetischen	Studie	von	137	Geschwisterpaaren	(eines	der	Geschwistermusste	98	Jahre	alt	oder	älter	sein,	eine	Schwester	von	mindestens	95oder	einen	Bruder	von	mindestens	91	Jahren	haben)	wahrscheinlichmachen	konnten,	liegen	„Gene für hohes Alter“	in	einem	engenBereich	auf	Chromosom	4	(Puca	et	al.	2001).
Tab. 1: Alternstheorien (mit Bezug zum Altern des Menschen)

Gene�sches Alternsprogramm? Alternsgene?
Gene�sche Dysfunk�onen: Veränderungen der Genexpression infolge
akkumulierter Schäden von Zellkern- und Mitochondrien-DNA , bewirkt
insb. durch oxida�ven Stress
Ineffiziente Präven�on und Reparatur von insb. DNA-Schäden
(„Muta�onen“)
Veränderungen der (neuro-)endokrinen Steuerung des Stoffwechsels
Prolifera�ve (Replika�ve) Seneszenz durch „erschöp�e“
Zellerneuerung
(„Telomerenverkürzung“)
Apoptose (Programmierter Zelltod)
Veränderungen des Immunsystems (Thymusinvolu�on)
Modifika�on der DNA durch Methylierungsreak�onen
Glykosilierung („Verzuckerung“) von Proteinen; Bildung von sog. AGE
(advanced glyca�on endproducts)Bei	Untersuchungen	an	in	vitro	kultivierten	Bindegewebszellen,	die	ausder	Haut	von	jungen,	mittelalten	und	alten	Menschen	stammten,	wurdeeine	Zunahme	von	„Fehlern“	in	der	DNA	(„Mutationen“)	mitsteigendem	Alter	der	Menschen	festgestellt.	Auch	Zellen	von	Patientenmit	„beschleunigter Alterung“(Hutchinson-Giford-Progerie	und

Werner-Syndrom)	zeigen	eine	erhöhte	Rate	von	genetischen	Fehlern(Mutationen	u.a.	Übersicht:	Kipling	et	al.	2004).	Solche	Befundeunterstützen	die	Mutationstheorie	des	Alterns,	die	bereits	1959	vonSzilard	aufgestellt	wurde.	Einen	engen	Bezug	dazu	hat	die	Fehler-	bzw.
Katastrophentheorie von Orgel	(1963),	der	mutagene	Faktoren	für



eine	fehlerhafte	Proteinsynthese,	insb.	für	Enzyme	der	Transkriptionund	Translation	in	den	Zellen,	verantwortlich	machte,	was	zurBeeinträchtigung	von	Zellfunktionen	und	bei	Überschreiten	einerkritischen	Fehlerhäu�igkeit	zur	Katastrophe	(Tod)	führen	sollte.Andererseits	gibt	es	in	allen	Zellen	mehrere	DNA-
Reparatursysteme	(Enzyme),	die	Schäden	beheben	können,	und	esgibt	Hinweise,	dass	eine	positive	Korrelation	zwischen	der	Ef�izienz	derDNA-Reparaturfähigkeit	(„DNA-Repair-Index“)	und	der	Langlebigkeitverschiedener	Tierspezies	besteht	(Hart	und	Setlow	1974).	Ob	beimMenschen	ein	direkter	Zusammenhang	zwischen	zellulärer	DNA-Reparaturfähigkeit	und	Altern	(von	Geweben	und	Organen)	besteht,muss	weiterer	Forschung	vorbehalten	bleiben.Durch	Mutation	und	„Ausschalten“	des	sog.	DAF-2–Gens	bei	demFadenwurm	Caenorhabditis	elegans,	einem	derzeit	viel	untersuchten„Modellorganismus“	für	gerontologische	Studien	(konstante	Zahl	vonnur	ca.	950	Zellen,	die	sich	allerdings	alle	in	einem	postmitotischenZustand	be�inden;	davon	ca.	300	Nervenzellen;	kurze	Lebensspannevon	ca.	12	Tagen)	wird	die	Lebensspanne	um	das	2-	bis	3facheverlängert.	Ähnliches	gilt	für	eine	Mutation	des	sog.	AGE-1-Gens.	DasDAF-2-Gen	codiert	den	Rezeptor	für	Insulin	und	den	insulinähnlichen
Wachstumsfaktor IGF-1.	Die	Synthese	des	IGF-1	wird	vomWachstumshormon	(Somatotropin)	gesteuert.	Über	das	DAF-2-Genwerden	also	Zellaktivitäten	gesteuert,	die	über	eine	von	IGF-1	(oderInsulin)	als	Signalgeber	eingeleitete	Folge	von	biochemischenProzessen	zu	einer	Aktivierung	von	Genen	führen,	die	den	Stoffwechsel(z.B.	von	Glucose)	mit	Entwicklungsprozessen	und	Altern	„verknüpfen“.In	den	letzten	Jahren	sind	zahlreiche	Gene	bei	„einfacheren“Organismen	(Fadenwürmer,	Tau�liegen,	Hefezellen,	Mäuse)	identi�iziertworden,	deren	Aktivität	die	maximale	Lebensspanne	zu	verlängernvermag.	So	bewirkt	eine	Eliminierung	des	Wachstumshormon-
Rezeptors	bei	Mäusen	über	eine	„Ausschaltung“	des	dafürverantwortlichen	Genes	eine	signi�ikante	Lebensverlängerung	der	Tiere(Übersicht,	auch	über	andere	genetische	Interventionen,	die	dieLebensspanne	verlängern:	Warner	2001).	Allerdings	führt	ein	Defektdes	Wachstumshormon-Rezeptors	beim	Menschen	(sog.Laronsyndrom)	zu	Kleinwüchsigkeit,	kognitiven	Defekten	und	im


