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Vorwort

Jeder will alt werden, keiner will alt sein, heifft es in Volksweishei-
ten aus China ebenso wie aus Afrika, Lateinamerika oder Europa.
Alt werden Menschen auf der ganzen Welt. Dabei werden ihnen
jedoch im jeweiligen sozialen und kulturellen Kontext héchst unter-
schiedliche Rollenbilder zugewiesen, und auch mogliche alternative
Konzepte der Gestaltung dieser Lebensphase stehen unter den Vor-
zeichen von religiosen, kulturspezifischen und gesellschaftlichen
Zuschreibungen.

»~Anders altern - Unter diesem Motto standen die insgesamt
neun Vortriage des ,Studium Generale®, zu dem die Universitit Hei-
delberg im Sommersemester 2015 eingeladen hat. Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler der Ruperto Carola wie auch anderer Hoch-
schulen im In- und Ausland beleuchteten verschiedene Aspekte des
Alterns aus Sicht ihrer jeweiligen Disziplinen vom Umgang mit dem
Altern und alten Menschen in Asien iiber ethische Betrachtungen
zum Alter bis hin zu Darstellungen des Themas in der zeitgendssi-
schen Literatur. Konzipiert wurde die Vorlesungsreihe von Mitarbei-
tern im Forschungsprojekt ,Altern im transkulturellen Kontext®, das
am Exzellenzcluster ,Asien und Europa im globalen Kontext® der
Universitiat Heidelberg angesiedelt ist.

Ich mochte an dieser Stelle allen Referentinnen und Referenten
herzlich danken, die diese Vortragsreihe mit der Vorstellung ihrer
Forschungsarbeit erméglicht haben und nun dariiber hinaus auch der
Veroffentlichung ihrer Beitrdge im vorliegenden Sammelband zuge-
stimmt haben.

Im ersten Beitrag dieses Bandes erinnert der Kulturwissenschaft-
ler Harm-Peer Zimmermann von der Universitit Zirich daran, dass
der berihmte Méarchen- und Sprachforscher Jacob Grimm tberdies
einer der bedeutendsten Begriinder der Altersforschung in Deutsch-



Vorwort

land gewesen ist. Zimmermann stellt Grimms Thesen iiber das Alter
vor und vergleicht sie mit Aspekten der heutigen Altersdebatte.

Die Kieler Sinologin Angelika C. Messner gibt mit ihrem Beitrag
einen Einblick in das Thema Alter und soziale Sicherheit in China. In
ihrer Forschung befasst sie sich mit Bindungen und Ligaturen in der
sich rasch wandelnden Gesellschaft Chinas anhand einzelner Le-
bensverlaufe alter Menschen.

Die Besonderheiten und Herausforderungen des demographi-
schen Wandels in Japan betrachtet Florian Coulmas, der von 2004 bis
2014 Direktor des Deutschen Instituts fiir Japanstudien in Tokio war.
Mark Schweda vom Institut fiir Ethik und Geschichte der Medizin an
der Universitit Gottingen stellt dar, wie der demographische Wandel
sich im Gesundheitswesen und in der Medizin widerspiegelt und
betrachtet die zunehmende Medikalisierung der Gesellschaft im All-
gemeinen und der Phase des Alterns im Besonderen.

Liebe Leserinnen und Leser, ich wunsche Thnen bei der hoffentlich
anregenden Lektiire des vorliegenden Bandes moglichst viele ge-
winnbringende Einblicke in das aktuelle Forschungsgeschehen rund
um das Thema Altern. Ich wiirde mich freuen, Sie im Rahmen der
nichsten Vortragsreihe des Studium Generale an der Universitat
Heidelberg wiederum begrifien zu diirfen.

Prof. Dr. Oscar Loureda
Prorektor der Universitit Heidelberg



Demokratisch altern.
Ein Vorschlag der Briidder Grimm

Harm-Peer Zimmermann

Die Briidder Grimm sind heute weltberihmt wegen ihrer Mérchen-
Sammlung. Alter ist darin in verschiedener Hinsicht ein grofles
Thema. Man denke nur an das Mirchen von den ,Bremer Stadtmusi-
kanten®, die die erste Alten-WG der Welt griinden. Man denke auch
an das anrithrende Mirchen ,Der Grof3vater und sein Enkel“. Ein
kleiner Junge belehrt seine Eltern, den alten Grof3vater nicht wie ein
Tier zu behandeln, sondern wie einen Menschen mit Wiirde. Man
denke auflerdem an die vielen alten Leute in Mérchen, die gute Rat-
schlage geben, aber auch bose sein konnen. Hexen zum Beispiel sind
in der Regel alt und bése.

Aber noch in einer anderen Hinsicht hat die Grimmsche Samm-
lung mit dem Alter zu tun: Wir stellen uns die Mérchenbriider gern
als alte Leute vor, mindestens 60 Jahre, wenn nicht alter. In Wirk-
lichkeit aber waren sie ziemlich junge Leute. Als der erste Band der
Mirchensammlung vor gut 200 Jahren (1813) erschien, war Jacob
Grimm 28 Jahre alt (geb. 1785), Wilhelm Grimm 27 Jahre alt (geb.
1786). Als die Briidder Grimm 1806 mit dem Sammeln begannen, hat-
ten sie ihr Studium in Marburg gerade beendet und waren 21 und 20
Jahre alt. Wir verdanken die Méarchensammlung also jugendlicher
Begeisterung fiir Volkserzahlungen, nicht ausgebildeten und reifen
Germanisten und Volkskundlern."

Aber noch ein weiterer Aspekt der Marchensammlung hat mit
dem Alter zu tun: Wir stellen uns die Méarchenerzihlerinnen und
Mirchenerzéhler gern als alte Leute vor. Wir imaginieren gern eine
alte Frau, die einer Schar von Enkel- und Urenkelkindern Geschich-
ten erzihlt, die natiirlich auch alt sind. In Wirklichkeit aber — und

! vgl. Martus 2009.



Harm-Peer Zimmermann

man glaubt es kaum - waren nicht nur die Briider Grimm, sondern
auch ihre Erzihlerinnen ziemlich junge Leute.” Zwei der bekanntes-
ten Méirchenerzihlerinnen waren Dorothea Wild (1795-1867) und
Marie Hassenpflug (1788-1856). Dorothea Wild hat den Briidern
sieben Marchen erzihlt. Da war sie nicht dlter als siebzehn Jahre.
Marie Hassenpflug hat den Briiddern Grimm sechzehn Mérchen er-
zdhlt. Da war sie nicht &lter als zwanzig Jahre. Es war also eine Run-
de junger Leute, die an Méarchen interessiert war. Und man traf sich
auch nicht in alten Bauernhiusern, sondern am Teetisch zu Hause
bei den jungen Damen. Wobei die Damen keineswegs aus bauerli-
chen Kreisen, sondern aus gutbirgerlichen Familien stammten. Sie
waren gebildete junge Frauen, viele mit hugenottischen Vorfahren.
Sie lasen und sprachen Franzosisch und erzdhlten den Briidern
Grimm manches Marchen aus Frankreich.

Die Briidder Grimm haben selbst eine Menge dazu beigetragen,
dass wir uns Méarchenerzédhlerinnen gern als alte Leute vorstellen. Es
handelt sich sozusagen um ein Marchen iiber die Méarchen, um eine
Inszenierung. Im Vorwort zur zweiten Auflage (1819) kommt diese
Inszenierung besonders stark zum Ausdruck. Dort berichten die
Briider Grimm {iiber die Marchenerzahlerin Dorothea Viehmann aus
dem Ort Niederzwehrn bei Kassel. Sie wird als Marchenerzahlerin
par excellence vorstellt, als Idealtypus einer Mérchenfrau, der bis
heute ein Inszenierungsvorbild fiir Erzéhlerinnen ist:

Einer jenen guten Zufille aber war es, dass wir aus dem bei
Cassel gelegenen Dorfe Niederzwehrn eine Biuerin kennen
lernten, die uns die meisten und schénsten Marchen des zwei-
ten Bandes erzihlte. [...] Thre Gesichtsziige hatten etwas Fes-
tes, Verstandiges und Angenehmes, und aus groflen Augen
blickte sie hell und scharf. Sie bewahrte die alten Sagen fest im
Gedachtnis, eine Gabe, die, wie sie wohl sagte, nicht jedem
verliehen sei [...]. Dabei erzéhlte sie bedichtig, sicher und un-
gemein lebendig mit eigenem Wohlgefallen daran, erst ganz
frei, dann, wenn man es wollte, noch einmal langsam, so dass
man ihr mit einiger Ubung nachschreiben konnte.?

2 Vgl. dazu im Einzelnen: Rélleke 2004.
* Grimm/Grimm [1819] 1985: 16.
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Demokratisch altern. Ein Vorschlag der Briider Grimm

Wie es sich wirklich verhielt, dariiber hat uns Heinz Rolleke aufge-
klart: Dorothea Viehmann (1755-1815) war tatséachlich 55 Jahre alt,
als sie den Briiddern Grimm Marchen erzahlte. Das ist aber ,immerhin
noch um einiges von der Altersstufe entfernt, auf der man gemeinhin
Mirchenerzihlerinnen sich vorzustellen gewohnt war“.* AuBerdem
war sie keine Bauerin, sondern Ehefrau eines Handwerkers, dazu
hugenottischer Herkunft (eine geb. ,Pierson®). Sie war fiir damalige
Verhiltnisse recht gut ausgebildet. Sie sprach und las Franzésisch.
Dariiber hinaus stammten keineswegs ,die meisten Marchen® von
ihr, wie die Briider Grimm behauptet haben, sondern genau 15 von
192 Mérchen der gesamten Sammlung. Die Briider Grimm nutzten
Dorothea Viehmann also zur Inszenierung des Bildes von der ,alten
Erzahlerin®.

Der Grund fiir diese Inszenierung lag offenkundig darin, dass die
Briider Grimm eine bestimmte Stimmung und Stimmigkeit fir ihre
Sammlung erzeugen wollten. Und das war vor allem die Stimmung
des Alters und der Altehrwiirdigkeit. Deshalb setzten die Brider
Grimm sogar in dreifacher Hinsicht Altersakzente: Sie betonten das
Alter der Erziahlstoffe, das Alter der Erzdhler/innen und das Alter der
Sammler. Denn alte Leute gelten seit der Antike als Trager des kultu-
rellen Gedéchtnisses. Demnach ist vor allem das Alter an Traditionen
und alten Werten interessiert. Demnach besteht ein Hauptbeitrag des
Alters zur Kultur in den Erinnerungen, in Wissen und Weisheit.’ Das
ist eine alte Vorstellung — und sie kann ja heute durchaus zur Demo-
kratie beitragen, insofern wir aus der Geschichte lernen.

47 Jahre spéter (1860) ist Jacob Grimm auf das Thema Alter zu-
riickgekommen, und zwar in einer groflen Rede iiber das Alter vor der
PreuBlischen Akademie der Wissenschaften in Berlin. Das ist kaum
oder gar nicht bekannt: Mit dieser Rede ist Jacob Grimm ein Mitbe-
griinder der Altersforschung in Deutschland gewesen. Dieser geron-
tologische Aspekt ist weitgehend vergessen hinter seiner Bedeutung
als Sprachforscher, Germanist, Historiker und Begriinder des Deut-
schen Worterbuches. In dieser Rede erklart Jacob Grimm, einerseits
sei eine demokratische Verfassung des Gemeinwesens der beste Ga-
rant fir ein gutes Leben bis ins hohe Alter, wozu andererseits geho-
re, dass jeder einzelne alte Mensch selbst demokratisch mit sich um-
zugehen lerne. In einem Brief an den Historiker Georg Waitz hatte er

* Rélleke 2004:S 91. Vgl. auch Ehrhardt 2012.
® Vgl. Rentsch/Vollmann 2012.
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Harm-Peer Zimmermann

diese Einstellung bereits 1858 in dem préaganten Satz zusammenge-
fasst: ,je ilter ich werde, desto democratischer gesinnt bin ich“.’

Dieser Satz ist bis heute verbliffend. Denn nach wie vor wird dem
Alter nicht gerade zugetraut, demokratischer zu werden, schon gar
nicht gesinnungsméaflig. Im Gegenteil, das Alter wird gemeinhin als
konservativer Faktor des offentlichen Lebens angesehen, auf Ruhe,
Sicherheit und Ordnung bedacht.’ Jacob Grimm ist, soweit ich sehe,
der erste und einzige auf weiter Flur der Altersforschung, der eine
demokratische Gesinnung zum Charakteristikum des Alters erklart.
Und er tut das keineswegs blof3 nebenher, sondern wiederholt und in
der Steigerungsform: ,demokratischer”.® Vor Vertretern der Regie-
rung und des Konigshauses verkiindet Grimm 1860 freisinnig: Bei
allen Vorzigen des Alters besteht doch der ,hohere vorzug” in der
,mit dem alter wachsenden und gefestigten freien gesinnung®.’

Jacob Grimm ist also keineswegs blofl ein Marchenonkel oder
Romantiker gewesen, als der er mancherorts immer noch dasteht.!’
Vielmehr mochte ich einen Jacob Grimm vorstellen, der mit dem
Alter ,demokratischer” wird und der in der Demokratie auch einen
Lebensstil sieht, eine Art und Weise, wie wir mit uns selbst und mit-
einander umgehen sollten. Alter ist auf Demokratie angewiesen, und
es ist gut beraten, selbst demokratischer zu werden. Das soll in vier
Schritten erlautert werden: 1. Arbeit und Demokratie, 2. Demokrati-
sierung der Seele, 3. Demokratisierung der Kultur, 4. Demokratisch
Altern als Ideal. Als Quellen dienen mir die Rede iiber das Alter und
andere Reden sowie Briefe von Jacob Grimm.

% Jacob Grimm an Georg Waitz am 29.08.(?)1858. In: Deneke/Barton/Friemel 2013:
0. S. Dieser Brief wurde mir freundlicherweise vorab von den Herausgebern zur
Verfiigung gestellt; denn der betreffende Band war zum Zeitpunkt der Drucklegung
dieses Aufsatzes noch nicht erschienen. Vgl. dazu bereits Zimmermann 2013.

7 Bis heute heift es nicht selten, Ruhe sei der altersgeméfie Lebenstonus. Die soziale
und politische Dynamik des Alters wird vielfach als eine Antidynamik aufgefasst:
Verlangsamung, Ermiidung, Passivitiat sind Charakteristika, die dem Alter immer
wieder zugeschrieben werden. Gebrechlichkeit und Verletzlichkeit des Alters schei-
nen seine Disposition zu Ruhe und Langsamkeit geradezu anthropologisch zu be-
griinden. Gadamer 1996: 18. Das Alter bildet in unserer Gesellschaft ,Inseln der
Langsamkeit®, in denen sich auch die jiingere Generation ,ausruhen kann, zur Ruhe
kommen, abschalten®. Priddat 2007: 363 f.

8 Zum Beispiel im Brief an seinen Verleger Salomon Hirzel am 26.11.1859: ,[...] ich
bin aber ein alter, unabhéngiger mann, der kein blatt vor den mund zu nehmen
nothig” hat. In: Kirkness 2007: 588.

® Grimm [1860] 1864: 206.

® Es gibt nur eine Méoglichkeit, Grimm-Forscher zu bleiben: die Zerstérung des
tradierten Grimm-Bildes.“ Wyss 1979: 52.
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Demokratisch altern. Ein Vorschlag der Briider Grimm

1. Arbeit und Demokratie

,Morgen erlebe ich meinen 61" Geburtstag und meine haare haben

sich gebleicht®, schreibt Jacob Grimm 1846,

doch ist mir herz und sinn frisch und ich vermag unablissig
mit ungeschwichter geisteskraft zu arbeiten, wiinsche mir
auch sehnlichst, dass es mir damit bis an mein ende gelinge."

Und das ist ihm gelungen. Zwar leide er an ,schlaflosen nachten®,
berichtet Grimm im 73. Jahr,

da mehren und kreuzen sich die gedanken. auf der linken seite

kann ich nicht mehr liegen und manchmal setzt der pulsschlag
12

aus.

Geistig aber sei er bei bester Gesundheit, mache mehr Pline als je

13
Zuvor.

Bis zum Schluss hat Jacob Grimm mit ungebrochenem Elan arbei-

ten konnen, ja, er hat die Arbeit als eine Lebensform angesehen, um

. - «l4
ein ,stumpf werden der seele und ermatten der phantasie“ " zu ver-

hindern:

wenn ich jetzt im 74. jahre stehend leibliche abnahme spiire,
erhole ich mich jederzeit am schnellsten, sobald ich mich in
die vorhandene arbeit senke."”

! Jacob Grimm an Paul Wigand am 03.01.1846. In: Stengel 1910: 311.

"2 Jacob Grimm an Salomon Hirzel am 21.02.1857. In: Kirkness 2007: 496-498; hier: 498.
13 ich spiire, im alter nehmen die plane und gedanken nicht ab, sondern zu, aber die
ausfithrung wird schwieriger, die gelenke werden steifer.“ Jacob Grimm an Salomon
Hirzel am 21.02.1857. In: Kirkness 2007: 496-498; hier: 496.

! Jacob Grimm am 01.12.1819. In: Schoof 1961: 172.

15 Jacob Grimm an Paul Wigand am 22.09.1858. In: Stengel 1910: 316-317, hier: 316.
Ahnlich am 23.03.1861 an Salomon Hirzel: ,ich reiche nun ins 77 jahr und bin eigent-
lich niemehr recht gesund, die schlaflosigkeit und taubheit nehmen zu, seit andert-
halb monaten plagt mich ein gar nicht weichender rheumatismus, der sich aus dem
linken arm in den nacken gezogen hat. freilich gutes muts bleibe ich und vergesse
iiber der arbeit alles leid.“ In: Kirkness 2007: 623-625; hier: 623. Noch den Tod seines
Bruders Wilhelm bewiltigt Jacob Grimm, indem er sich an die Arbeit begibt, berich-
tet Herman Grimm, der Sohn Wilhelms: ,Er nahm die gewohnten Arbeiten gleich
wieder auf und hat sie bis zu seinem Ende in der gleichen Weise fortgefihrt.“ Zit. n.
Schoof 1960: 332f.
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Harm-Peer Zimmermann

In der ,Rede tber das Alter schliefilich erklirt Grimm geradeher-
aus: ,warum sollte das alter strengen arbeiten sich nicht mehr ge-
wachsen fithlen, weshalb untaugend dafiir geworden sein?“'® Zu
dieser Zeit verbringt Grimm mindestens zwolf Stunden taglich am
Schreibtisch: ,Ich arbeite unablissig fort alle tage bis eilf uhr”
nachts, unterbrochen lediglich von den Mahlzeiten und einem Spa-
ziergang: ,laufe bei gutem wetter gern jeden tag eine stunde den
kanal entlang®, strammen Schrittes.!” Power walking nennen wir
diese Bewegungsform heute.

Jacob Grimm war ein workaholic, konnte man sagen: Arbeit als
Erholung, Arbeit als Anti-Aging-Programm. Da kann natiirlich nicht
jedermann zustimmen, zumal nicht bei harter korperlicher Arbeit —
und vom gewerkschaftlichen Standpunkt aus schon gar nicht.
Gleichwohl handelt es sich um ein durchaus modernes Altersbild:
Grimm widerstreitet dem alt und tief eingewurzelten Klischee von
der miden, verbrauchten, vor sich hin vegetierenden Altersexistenz.
Er missbilligt ein Altersbild, wonach alte Menschen vor allem als
nutzlose Esser und lastige Pflegefille angesehen wurden. Denn auch
in alten Zeiten hat man alte Menschen keineswegs immer gut be-
handelt. Im Gegenteil, die Volkskunde und Sozialgeschichte weif3
vom ,Elend der alten Leute® zu berichten, von Armut und Ausgren-
zung.'® Selbstverstindlich kannten die Briider Grimm diese Misere
und haben sie in ganzer Héarte dargestellt in ihrer Méarchensamm-
lung.19 Wie ein Tier wird der ,alte Grof3vater” gehalten, bis der Enkel
ein Einsehen hat.” Getdtet werden sollen die vermeintlich nutzlos
gewordenen Alten, bevor sie ihr Schicksal wenden und als Stadtmu-
sikanten nach Bremen streben.”’

Das Alter ist zu allen Zeiten und in allen Kulturen vor allem als
Last und als listig angesehen worden, sagt Jacob Grimm®* und spielt
dagegen die Arbeit aus. Mit geradezu programmatischer Verve
schreibt er 1860 dem Industriezeitalter ins Stammbuch:

16 Grimm [1860] 1864: 205.

17 Jacob Grimm an Salomon Hirzel am 21.02.1857. In: Kirkness 2007: 496—498; hier: 497.
'8 Schenda 1972 und 1973; Borscheid 1989.

' Liithi 1977; Schenda 1977; Réhrich 2002: 74-91.

2 Der alte Grofivater und der Enkel®. Grimm/Grimm [1819] 1985: KHM 78.

21 Die Bremer Stadtmusikanten®. Grimm/Grimm [1819] 1985: KHM 27.

?2 In allen Kulturen Europas herrschen ,volksmisziger widerwille und abscheu vor
dem alter” vor. Grimm [1860] 1864: 194.
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jene vorstellung eines miiden, ohnmaéchtigen, harten, unseli-
gen alters wird sich umbilden in ein bild von linde, milde, be-
hagen, mut und arbeitslust.”>

Grimms Verdienst ist, dass er den uberkommenen und verschwom-
menen Altersdiskriminierungen ein klares Kriterium entgegenge-
stellt hat: Arbeit, ja Arbeitslust. Auf der anderen Seite aber steht ein
Bild von Linde, Milde und Behagen. Das ist die Vorstellung vom
wohlverdienten Ruhestand und der vita contemplativa. Nach einem
mithevollen Arbeitsleben hat ein alter Mensch alles Recht auf einen
gesicherten Lebensabend, sorgenfrei ,gleichsam auf der bank vor
seiner hausthiir sitzend“*

Dabei ist es das Kriterium der Arbeit selbst, das es moglich macht,
der Arbeit Grenzen zu setzen. Denn der Gedanke des ,verdienten
Ruhestandes‘ kann tiberhaupt erst mit dem Arbeitsethos entstehen.
Erst damit werden Lebensleistungen berechenbar und Verdienste
anrechenbar. Mit dem Kriterium der Arbeit fithrt Grimm also einen
sozialpolitischen Doppelschlag gegen iiberkommene Altersdiskrimi-
nierungen: Einerseits wird der Blick frei fiir Arbeitslust und Arbeits-
leistungen alter Menschen. Das richtet sich gegen die Vorstellung
von der Last des Alters und der ,Altenlast”, wie sie bis heute weit
verbreitet ist.”> Andererseits wird der Ruhestand arbeitsethisch ge-
rechtfertigt, namlich als ,verdient’ angesehen. Erstmals in der Ge-
schichte wird der Ruhestand rational begriindet — und bleibt nicht
mehr der Willkiir oder der schwankenden Zuneigung von Angehori-
gen iiberlassen.

Dariiber hinaus aber richtet Grimm den Blick auf Befihigungen
des Alters weit iiber die Arbeit hinaus. Was leisten alte Menschen fiir
ihr Umfeld, fir die Familie, fur die Nachbarschaft? Mehr als eine
Last sind sie doch ein Gewinn fiir das Gemeinwesen, spricht Grimm
ganz auf der Hohe heutiger Forschungen iiber die ,Potenziale des
Alters in Kultur und Gesellschaft* *®

Der wohl grofite Vorzug des Alters aber ist die Moglichkeit einer
vita activa. Mit diesem Gedanken streitet Grimm auch politisch ge-
gen das Bild altersbedingter Restriktion und Passivitat:

% Grimm [1860] 1864: 203.

* Grimm [1860] 1864: 194.

% Vgl. Grebe/Otto/Zimmermann 2013.
2 7 B. BMFSFJ 2006.
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Harm-Peer Zimmermann

je naher wir dem grabe treten [...],desto ferner weichen von
uns sollten scheu und bedenken, die wir friher hatten, die er-
kannte wahrheit, da wo es an uns kommt, auch kithn zu be-
kennen [...].7

Jfreie denkungsartzs, demokratische Gesinnung, Kithnheit und Be-
kennermut bilden das entscheidende Potenzial des Alters. Und es soll
sich gerade dort bewahrheiten, sagt Grimm,

wo das menschliche leben am innersten erregt und ergriffen
ist, in der beschaffenheit unseres glaubens und in der einrich-
tung unsres Sffentlichen wesens.”’

Das Alter ist nicht zu Riickzug und Passivitat verurteilt, im Gegen-
teil, es ist pradestiniert fiir Aktivitdt und offentliches Engagement.
Alte Menschen sollen eintreten fiir das Gemeinwesen, teilhaben und
mitreden, sei es in kommunalen, sei es in kirchlichen Gemeinden.
Zivilgesellschaftliches Engagement nennen wir diese Form der Aktivi-
tat heute.

Jacob Grimm selbst gehort zu den ,zornigen alten Minnern, die
sich nicht zuriickhalten und zuriickziehen aus ihrer sozialen und
politischen Verantwortung. Alles andere als das! Grimm wird ,de-
mocratischer® auch in dem Sinne, dass er politischer wird und dass
er politisch radikaler wird, beinahe klassenkdmpferisch: Gegen Adel
und Dynastien in Deutschland, die ,unsere Freiheit vernichten®,
schreibt der 74-Jahrige, man hére und staune: Dagegen ,kann nur
durch riicksichtslose gewalt geholfen werden“.”" Dieser Extremismus
ist sicherlich durch die drickende Stimmung am Ende der Reakti-
onszeit der 1850er Jahre bedingt. Aber schon in jingeren Jahren
hatte sich Jacob Grimm nicht gerade zimperlich gezeigt, wenn es
galt, Biirgerstolz vor Kénigsthronen zu demonstrieren. Das bekann-
teste Beispiel ist seine Beteiligung am Protest der Goéttinger Sieben
1837.% Aber bereits 1821 hatte Grimm seinem kurhessischen Lan-

%7 Grimm [1860] 1864: 206.

% Grimm [1860] 1864: 206.

% Grimm [1860] 1864: 206.

% Eggebrecht 1979.

*! Jacob Grimm an Georg Waitz am 29.08. (?) 1858. In: Deneke/Barton/Friemel 2013: o. S.
32 Martus 2009: 381-406.
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desherrn in Kassel ziemlich unverhohlen den Tod an den Hals ge-
wiinscht:

Gott hat eine Menge von Mitteln zu Gebot [...], so zum Bei-
spiel konnte er den jetzigen Kurfiirsten nur wenige Jahre re-
gieren lassen, hitzige Speisen und Getranke bereiten ihm viel-
leicht friihen Tod.”

Mit diesen Zitaten soll jedoch kein falscher Eindruck erweckt wer-
den. Auch wenn er ,in vielen Hinsichten zum Extremismus“*
neigt — in politischer Hinsicht ist Jacob Grimm kein Radikaler gewe-
sen. Die Mirzrevolution von 1848 verbringt die Familie Grimm in
Berlin in Angst und Schrecken.”® Als Abgeordneter in der Frankfur-
ter Nationalversammlung (1848/49) hat sich Jacob Grimm klar gegen
Republikaner und Demokraten gestellt:

Ich bin fiir ein freies einiges Vaterland unter einem maéchtigen
Kénig und gegen alle republikanischen Geliiste [...]*%; die unsinnigen
democraten achten weder gotter noch [...] geschichte; sie méchten
das ganze land aufreissen und den samen ihres unkrauts auswerfen:
ihre spur durch die dcker wird nicht durch héhere halme, blof durch
zertretene bezeichnet.”

Aber immerhin ist Grimm sein Leben lang dafiir eingetreten, dass
der adel als bevorrechteter stand aufhéren miisse®.>® Und in der
Reaktionszeit der 1850er Jahre revidiert er seine Republikaner- und
Demokratenschelte: ,sdsze ich nochmals in einer nationalversamm-
lung, ich wiirde viel mehr mit Uhland und Schoder stimmen“.* De-
mokratisch altern — dazu gehort auch, die eigenen Meinungen und
Urteile immer wieder zu reflektieren und zu revidieren. Damit wi-
derspricht der alte Jacob Grimm im Denken und Handeln Altersbil-
dern, die bis heute gidngig und verbreitet sind: Nicht Unbelehrbar-
keit, Rechthaberei, Starrsinn oder Konservatismus sind pragende

% Jacob Grimm an Friedrich Carl am 20.08.1821. In: Schoof 1953: 208-302, hier: 302.

3 Martus 2009: 497.

% Ich habe noch nie einen Tag in solcher Angst und Bewegung verlebt wie den 18.
Wilhelm Grimm an Ludwig Emil Grimm am 20.03.1848. In: Pissin 1933: 83.

% Jacob Grimm an [seinen Wahlkreis Essen-Miihlheim]. Zit. n. Martus 2009: 461.

%7 Jacob Grimm an den Sagen und Mirchenforscher Wilhelm Wolf am 18.06.1848. In:
Stengel 1886: 310.

%% Grimm [1848] 1890: 439.

% Jacob Grimm an Georg Waitz am 29.08. (?) 1858. Zit. n. Deneke/Barton/Friemel
2013: 0. S.
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Merkmale des Alters, sondern lebendiger Sinn und offene Sinne, ein
Wahrnehmen und Denken, das auf Freiheit gerichtet ist, auch auf
Freiheit von eigener Verbohrtheit und Erstarrung. In der Hauptsache
aber entwickelt Jacob Grimm eine Demokratievorstellung, die weni-
ger auf das Politische im engeren Sinne als vielmehr auf eine demo-
kratische Gesinnung und Lebenskunst abzielt.

2. Demokratisierung der Seele

Eine demokratische Gesinnung beruht auf einer demokratischen
Verfassung der Seele, sagt Grimm. In der Rede ,Uber das Alter emp-
fiehlt Grimm also nichts Geringeres, als die eigene Seele zu demokra-
tisieren. Was ist damit gemeint? Wie soll das gehen?

Eine demokratische Verfassung der Seele lasst sich zunéchst ein-
mal ex negativo bestimmen, daraus, was sie nicht ist. Eine demokrati-
sche Seele hat nicht, sagt Grimm, wer eine ,ausschlieszliche neigung
fiir bestimmte® Stand- und Gesichtspunkte hegt.*’ Wer einseitig dis-
poniert ist, der verschliefit sich gegeniiber anderen Moéglichkeiten
und Erfahrungen. Vor allem hat er ,fiir das neue keinen enthusias-
mus, nur krittelei ibrig.*' Man kann sagen: Vor allem das Gejammer
vieler Menschen uber ihr Alter ging Jacob Grimm auf die Nerven —
das endlose Reden tiber Krankheiten, Arztbesuche, Unpésslichkeiten.
Einer solchen Negativdynamik hat sich Jacob Grimm mit aller Ent-
schiedenheit und Schérfe entgegengestellt: Schluss mit dem Gejam-
mer!

der greis sollte von dank erfiillt fithlen, dasz ihm zur letzten
lebensstufe vorzuschreiten vergénnt war, er hat nicht néthig
zZu jammern.42

Und wer im Alter einigermafien gesund sei, habe erst recht keinen
Grund zur Klage, im Gegenteil: ,ein gesundes alter ist zugleich le-
bensfroh“*’, erklirt Grimm geradezu apodiktisch.

** Grimm [1851] 1864: 151.
! Grimm [1847] 1864: 329. Nicht einmal fiir seine eigenen Fixierungen vermag er
eine rechte Begeisterung aufzubringen: ,nur taube beschonigungen, ohne allen trieb®.
2 Grimm [1860] 1864: 194.
> Grimm [1860] 1864: 208.
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Um nun aber eine demokratische Verfassung der Seele positiv zu
bestimmen, greift Grimm auf einen Gedanken der klassischen Philo-
sophie zuriick, der aber auch in der heutigen Gerontologie anzutref-
fen ist. Grimm spricht von ,Garten® und ,Landschaft® mitsamt ,Spa-
ziergingen® und ,Lustwandel“** Aus eigener Erfahrungen berichtet
er: ,waren irgendwo zweifel zu hause hingen geblieben, plotzlich
wurden sie im peripatetischen nachsinnen gelsst*.*> Grimm gibt sich
als Peripatetiker zu erkennen. Das ist ein Anhénger jener aristoteli-
schen Tradition, wonach das Umherwandeln in Girten und Land-
schaften die Sinne 6ffnet, den Gesichtskreis weitet, Gedankengiange
aufschlief3t:

in jingeren jahren meint man wol auch zeit zu verlieren mit

dem spazieren, nunmehr bringen sie [die Spaziergidnge] kei-
.46

nen verlust sondern lauter gewinn.

Das ist zunichst einmal wortwortlich gemeint: Wer unlustig ist, an
negativen Gefithlen und Gedanken leidet, der ist gut beraten, ganz
einfach hinauszugehen. Denn wer hinausgeht, der kommt auch aus
sich selbst heraus, 16st sich aus innerer Enge und Beklemmung, 6ff-
net sich fiir andere Eindriicke und Sichtweisen: So wird .fir den
greis [...] jeder spaziergang zum lustwandel“.*” Die korperliche Be-
wegung zieht die geistige und seelische mit. Wer sich aber krank-
heitsbedingt nicht mehr bewegen kann, dem empfiehlt Grimm,
gleichsam innere Spazierginge zu unternehmen, sich im ,peripateti-
schen nachsinnen® zu ergehen, etwa ,auf der bank vor seiner haus-
thiir sitzend sein verbrachtes leben zu iiberschlagen“®®.

Der Spaziergang wird hier zum Sinnbild fiir einen besonderen
Umgang mit sich selbst, fir einen altersgerechten Lebenswandel. Es
geht darum, in Gang zu bleiben und sich zu wandeln. Allerdings
keineswegs in dem Sinne, wie es ein neoliberales Flexibilitdtsregime
heute verlangt: in halt-, maf3- und ziellosem Aktivismus49, sondern in
altersgemafler Gangart. Grimm pladiert fiir einen peripatetischen
Umgang mit sich selbst. Die zugehorigen Alters- und Selbstbilder

* Grimm [1860] 1864, 204 f.

> Grimm [1860] 1864, 205.

* Grimm [1860] 1864, 205.

" Grimm [1860] 1864, 204 f.

*® Grimm [1860] 1864: 194 £, 205.
¥ Vgl. dazu Zimmermann 2012.
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sind der Garten und die Landschaft. Schon lebt, wer sich selbst wie
eine Landschaft betrachtet, wer sich in sich selbst bewegt wie in
einem Garten.

Grimm ruft nicht zuletzt die antike Lebenskunst in Erinnerung,
um die Metapher des Gartens fiir das Alter zu reklamieren: Hatte
»der heimkehrende Odysseus® nicht den betagten ,vater Laertes mit-
ten in der gartenarbeit® angetroffen?50 Hatte nicht ,Cicero den Cato,
der uns selbst ein késtliches buch iiber den landbau hinterlassen hat,
allen greisen auch die girten ans herz legen® lassen?’' Lebenskunst
im Alter ist mit ,gartenarbeit” und ,gartenpflege” vergleichbar. Ge-
meint ist ein hegender und pfleglicher Umgang mit sich selbst — im
Unterschied zu allen kleinlichen und pedantischen Lebensformen.
Wer sich aber um sich selbst sorgt und kiimmert wie um einen Gar-
ten, der entwickelt einen differenziellen Blick fur das Alter und zu-
gleich einen Panoramablick. Der kiitmmert sich (wie ein Landschafts-
gértner) einerseits um jedes einzelne Feld des Selbst und ist besorgt,
wenn das eine oder andere nicht mehr gedeiht wie gewohnt. Der
kiimmert sich andererseits um die Zusammenstimmung aller Felder.
Mogen punktuell Ausfille zu beklagen sein, dennoch kann der Ge-
samteindruck weiterhin iiberzeugend und zufriedenstellend sein.

Die urspriingliche Quelle fiir eine solche Lehre der inneren Ba-
lance und Vermittlungskunst ist die Nikomachische Ethik. Aristoteles
hat den Modus der Mitte, das ausgewogene Urteilen, Wollen und
Handeln als ausschlaggebend fiir ein ,gutes Leben begriindet.”
Uber die mittelalterliche Theologie gelangt diese Ethik der Ausge-
wogenheit und Balance in die Neuzeit, bildet den Dreh- und Angel-
punkt etwa fiir Friedrich Schillers Ideale der ,schénen Seele“ und des
isthetischen Zustands“ aller Lebensverhiltnisse.”> ,Asthetische
Erziehung des Menschen® bedeutet, iiberall ,die glickliche Mitte®
treffen, Balance halten zu lernen.’® Darin sieht Schiller die Bedin-
gung der Moglichkeit sowohl fiir das personliche Wohlbefinden als
auch fiir das richtige Handeln und die optimale Verfassung der of-
fentlichen Angelegenheiten. Mit Friedrich Schiller lie3e sich also von

> Grimm [1860] 1864: 204.

> Grimm [1860] 1864: 204.

2 Vgl. Aristoteles: bes. 139-150.

>3 Schiller [1993] 1962: 287 ff.; Schiller [1795] 1962a: 357 ff., 410ff. Vgl. dazu Zimmer-
mann 2001a: 135-150, 177-194.

> Schiller [1795] 1962a: 357.
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der ,schonen Seele® des Alters sprechen, sofern ihr die Balanceakte
im Alter gelingen.”

Bei Grimm heifit es in dieser gedanklichen Linie dann 1860: Le-
bensqualitit im Alter ist eine Frage der Zusammenstimmung, der
Wechselwirkung und Balance zwischen unterschiedlichen Aspek-
ten der Altersexistenz.”® Und dazu gehort auch das dynamische
Moment. Denn Balance zu finden und zu halten, beschrankt sich
nicht auf einen einzigen Akt. Die Mitte liegt nicht ein fiir alle Mal
fest, sondern sie ist immer wieder neu auszutarieren, zumal bei
zunehmenden Verlusten und fortschreitender Hinfalligkeit. Es han-
delt sich um einen Vermittlungsprozess, in dem man sich perma-
nent mit sich selbst arrangiert. Was nach Grimm keineswegs nervig
oder léstig sein muss, vielmehr (man hére und staune) mit Lust und
Liebe geschehen kann: mit Lust am altersbedingten Wandel seiner
selbst, mit Liebe fiir eine Kultivierung des Selbst unter erschwerten
Bedingungen’’ - vergleichbar der Freude an einer Landschaft, die
sich bei Spaziergingen gerade auch im Herbst und Winter reizvoll
darstellen kann.

Was aber heifit das konkret? Wie lauft der peripatetische Umgang
mit sich selbst genau ab? Diese Frage kann nicht unabhingig von
kulturellen und sozialen Zusammenhéngen beantwortet werden, sagt
Grimm. Es gibt eine innere (individuelle, seelische) und eine auflere
(6ffentliche, politische) Seite des Lebens. Beide hingen zusammen,
und fiir beide reklamiert Grimm dieselbe Umgangsform — und das ist
die demokratische.

3. Demokratisierung der Kultur

Zunichst geht es darum, dass sich Kultur und Gesellschaft von Vor-
urteilen gegeniiber dem Alter 16sen sollen. Wie bei jedem einzelnen
Menschen fithren Vorurteile (stereotype Altersbilder) auch im 6ffent-
lichen Leben zu nichts als Kleinlichkeit und Beschranktheit, so
Grimm. Stattdessen gilt es, das Alter in seinen vielfiltigen und unter-

% Schiller [1793] 1962: 287 f.; Schiller [1795] 1962a: 357 f., 410f. Vgl. dazu Grimm
[1859] 1864.

> Dieser Gedanke ist auch in der gegenwirtigen Gerontologie anzutreffen. Vgl. etwa
Martin u. a. 2012; Boker 2013; Kuhl 2013.

%7 Lustwandel heiit auch, Lust am altersbedingten Wandel der Liiste zu empfinden,
Freude am Sich-Verwandeln. Vgl. Grimm [1860] 1864: 204.
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schiedlichen Daseinsweisen und Daseinsbedingungen zu sehen und
anzuerkennen.

Grimms Rede selbst ist ein Musterbeispiel fiir eine solche Vorur-
teilsfreiheit und Offenheit. Er unternimmt gleichsam einen Wan-
delgang durch die Kulturgeschichte und die Kulturen des Alterns,
zeichnet ein Panoramabild, das unterschiedliche Seiten des Alterns
gerade auch in ihrer Widerspriichlichkeit dokumentiert. Von der
Antike bis zur Gegenwart, von Europa bis Ubersee — Grimm sammelt
Informationen, woher immer er sie bekommen kann. Einerlei ob
Hochkultur oder Volkskultur, religios oder sikular, Theorie oder
Praxis — nichts soll ausgeschlossen sein, keine Facette unterschlagen,
weil sie etwa gerade nicht passt oder inkorrekt erscheint.

Im Interesse eines Gesamtpanoramas werden sogar extrem nega-
tive Altersbilder zitiert: Der Volksmund spottet iiber schrumpelnde
Haut, zahnlose Miuler, miimmelnde Greise, alte Hexen.”®

zu allen zeiten haben die menschen das nahende alter [...] ge-
haszt, gescholten und verflucht, oder sind in wehklage dar-
iiber ausgebrochen.”

In allen Kulturen Europas herrschen ,volksmésziger widerwille und
abscheu vor dem alter* vor.”® Entsprechend ergehen sich ,alle spra-
chen in ausdriicken®, die das Alter in schlechtes Licht riicken, sagt
Grimm. So wird im Deutschen behauptet, es sei ,miirrisch, gramlich,
eigensinnig“61, es sei sauertopfisch und pedantisch62, faul, geschwiét-
zig, zornig® und so weiter und so fort. Schonungslos legt der 75-
Jahrige auch seine eigenen Schwichen offen: die Harthorigkeit, die
Knauserigkeit, die Strenge. Er sei ein Gesellschaftsmuffel, und das sei
auch gut so, er habe wichtigeres zu tun.**

Auf der anderen Seite aber zitiert Grimm nicht weniger scharf
und ausfiihrlich positive Darstellungen des Alters. Das tut er regel-
méaflig in einem Zug mit der negativen Seite. Zwar werde das Alter
vielfach fiir hasslich befunden, sagt Grimm, aber zugleich heifle es

*® Grimm [1860] 1864: 197.

% Grimm [1860] 1864: 194.

5 Grimm [1860] 1864: 194.

%! Grimm [1860] 1864: 201.

52 Grimm [1860] 1864: 202.

53 Grimm [1860] 1864: 202.

64 sgesellschaften besuche ich nie®. Jacob Grimm an Salomon Hirzel am 21.02.1857.
In: Kirkness 2007: 496—498; hier: 497.
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doch auch, ,dasz alte leute manchmal schéner werden als sie vorher
waren“.*> Auf der einen Seite ist vom geizigen, strengen, verdrosse-
nen Alter die Rede, auf der anderen von Grof3ziigigkeit, Milde und
Heiterkeit.* Dem Bild der Nachlissigkeit steht das Bild gesteigerter
Sorgfalt entgegen®’, dem Bild des Starrsinns und der Angstlichkeit
das der ,freien gesinnung® und Kiihnheit®

Beim Wandelgang durch die Geschichte und die Kulturen des Al-
terns sortiert Grimm das Vorgefundene nach Gegensitzen und Wi-
derspriichen. Damit hat er abermals Mafgaben der Nikomachischen
Ethik fur die Altersforschung erschlossen. Wie Aristoteles es fiir
Neigungen, Haltungen, Richtungen tut, pladiert Grimm fiir ein Den-
ken und Darstellen in Oppositionen.®® Er kontrastiert, was er vorfin-
det, entlang von Ambivalenzen wie hésslich/schon, pedantisch/
grof3ziigig, angstlich/kiihn. Auf diese Weise aber misst und mittelt
Grimm kulturelle und soziale Spannweiten des Lebens im Alter aus:
Jeder einzelne Gegensatz reprasentiert eine Spanne des Sagbaren,
Sichtbaren und Lebbaren. Alle zusammengenommen repréisentieren
das gesamte Spannungsfeld von Alternsméglichkeiten in Geschichte,
Kultur und Gesellschaft. Demokratie als wissenschaftliche Methode!
Wobei es ausdriicklich nicht darum geht, fiir die eine oder andere
Position Partei zu ergreifen. Es geht Grimm nicht einmal darum,
negative Altersbilder zu widerlegen. Denn der Nachweis, dass sie
falsch sind, kann nicht erbracht werden. Negative Altersbilder sind ja
richtig, allerdings nur in einer bestimmten Richtung. Unter anderen
Gesichtspunkten und Umstinden aber treten andere und vielfach
positive Seiten des Alters hervor, die ebenso richtig und evident sind.

Grimm begreift das Alter in unversdhnlichen Gegensatzen - phi-
losophisch gesprochen: in Antinomien. Das sind Gegenséatze, die sich
argumentativ nicht auflésen oder aufheben lassen: einerseits ,iibel
und gebrechen des alters*”’, andererseits ,mannigfache vergiitung"
und ,gefiihl des wohlseins*’!, - Beides ist da, und beides stimmt. Der
Gegensatz lasst sich nicht auflgsen. Erst aufgrund dieses unverséhn-
lichen Charakters von Altersbildern tritt die Kunst der demokrati-

5 Grimm [1860] 1864: (197), 203

5 Grimm [1860] 1864: 202 f.

57 Grimm [1860] 1864: 199.

%8 Grimm [1860] 1864: 206.

5 Aristoteles 1991: 141, 144; Grimm [1838] 1864: 30.
7 Grimm [1860] 1864: 198.

! Grimm [1860] 1864: 198.
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schen Vermittlung iiberhaupt auf den Plan. Denn wenn Gegenséatze
nicht prinzipiell auflésbar sind, dann bleibt kein anderer Weg, als sie
demokratisch auszumitteln, sie abzuwégen und je nach Situation
eine passende Antwort zu finden. Die Konsequenz, die Grimm aus
dem unversohnlichen Charakter von Altersbildern zieht, besteht in
der Aufforderung, sie 6ffentlich zu diskutieren und dafiir eine demo-
kratische Diskussionskultur zu schaffen.

Wie kein anderer Altersforscher’® (soweit ich sehe) hat Jacob
Grimm die Altersfrage mit der Verfassungsfrage verkniipft, mit
der offentlichen Ordnung. Die wiinschenswerteste Verfassung sei
diejenige,

die es verstdnde mit dem grosten schutz aller einen ungestor-

ten und unantastbaren spielraum fiir jeden einzelnen zu schat-
. 73

fen und zu vereinbaren.

Offnung von Handlungsspielrdumen ist Grimms Ziel: Das Alter soll
sich moglichst vielseitig, individuell und different entwickeln kon-
nen. Demokratisch zu altern bedeutet, so Grimm, Altersbilder und
Altersrollen gleichsam parlamentarisch aufzufassen — wie Stimmen
in einer Parlamentsdebatte. Jede einzelne Stimme hat ihre Berechti-
gung und soll zu Wort kommen. Alles ist verhandelbar. Was aber fir
die Offentlichkeit recht ist, das ist fiir jeden einzelnen Menschen
billig. Grimms Rede lauft auf die Empfehlung hinaus, 6ffentlich wie
persénlich demokratisch mit dem Alter umzugehen.”*

4. Demokratisch altern als Ideal

Jacob Grimm kann als Begriinder einer demokratischen Altersfor-
schung gelten. Das ist eine Gerontologie, die ein gutes Leben im
Alter von der Diskussionskultur, von der demokratischen Verfassung
des Gemeinwesens und der Offentlichkeit abhéingig macht. Das be-
deutet vor allem dreierlei: 1. Gegensitze als unauflosliche Wider-
spriiche auszuhalten und anzuerkennen; 2. einseitige und extreme

72 ygl. Géckenjan 2000; Rentsch/Vollmann 2012.
7 Grimm [1860] 1864: 207.
7 Vgl. dazu bereits Zimmermann 2013.
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Positionen zu vermeiden; 3. jeweils das richtige Maf} zwischen nega-
tiven und positiven Seiten des Alterns zu finden

Diese Uberlegungen sind mit ganz einfachen lebenspraktischen
Empfehlungen fiir jeden einzelnen Menschen verbunden: Wer sich
schwach fiihlt und angstlich ist, der sollte sich besinnen auf Gebiete,
aus denen er Kraft und Mut schopft. Bei allem was ich verloren habe,
bleibt zu fragen, was mir geblieben ist, ja, was ich moglicherweise
gewonnen habe.” Ausgewogen, gerecht und demokratisch kann sich
nur derjenige beurteilen, der beim Bilanzieren Balance hélt. In allen
Altersfragen ist immer wieder das rechte Maf}, die passende ,Mitte
zu finden und zu wihlen®, sagt Grimm - und er beruft sich dafir auf
die antike Philosophie, auf Aristoteles.”®

Ob es aber gelingt, etwa noch im Zeichen von Hinfélligkeit und
Endlichkeit die Mitte zu ermitteln? Und wenn, was mag dann die
Mitte jeweils sein? Das hangt von den Lebensumstinden und Situa-
tionen in jedem Einzelfall ab.”” Und das kann durchaus misslingen,
weify Jacob Grimm - nicht zuletzt aus eigener Erfahrung. Die peripa-
tetisch-parlamentarisch-demokratische Vermittlung ist lediglich ein
formaler Modus der Lebensfithrung, kein Garant dafiir, dass die
Ausmittelung in jedem Fall gliickt. Die Mitte ist eine ,regulative
Idee’, kein Prinzip, das immer schon gelten und das Leben wie von
selbst zum Guten wenden wirde. Ja, um das Regulativ der Mitte
selbst muss immer wieder gerungen werden, sowohl seelisch als
auch kulturell. Es handelt sich um einen ideellen Modus, auf den
man sich immer wieder besinnen und verstdndigen muss.

Mit diesen Uberlegungen folgt Jacob Grimm einem Gedanken von
Friedrich Schiller, der sich auf Immanuel Kant beruft. Die ,Mitte®,
das ,lebendige Gleichgewicht®, sagt Schiller, bleibt ,immer nur Idee,
die von der Wirklichkeit niemals ganz erreicht werden kann®, aber
eine Idee, ,wornach wir aufgefodert sind zu ringen®.”® Entsprechend
erklart Grimm:

sicher ist nun, dasz hinter allen winschen die wirklichkeit, an
die wir zunichst gebunden sind, in unermessenem abstande

7 Bei dieser Sichtung werden unterschiedliche Stimmen laut werden, andere werden
verstummen, stets werden sich ,freude und trauer mischen®. Grimm [1860] 1864: 195.
76 Aristoteles 1991: 141, 144; Grimm [1838] 1864: 30.

7 Vgl. Aristoteles 1991: 239.

78 Schiller [1795] 1962a: 360; Schiller [1795] 1962b: 433, 437f.
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stehn bleibt, doch sollen uns jene ideale vorschweben wie leit-

79
sterne’’,

woran sich zu orientieren jeder Einzelne wie die Offentlichkeit im
Ganzen gut beraten ist.

Manche Menschen schaffen das aufgrund ihres Naturells und
Temperaments wie von selbst, sagen Schiller und Grimm. Die Idee
der Mitte und Balance als die Idee des demokratischen Alterns ist
kein intellektualistisches Programm, sondern vielfach gelebte All-
tags- und Alternspraxis. Der peripatetische, parlamentarische und
demokratische Umgang mit sich selbst wie mit anderen kann see-
lisch und kulturell gelebt werden, ohne dass man sich dessen vollauf
bewusst ist.** Aber er bedarf auch der bewussten und rationalen
Ermutigung. Hoffend auf eine Kunst und Kultur humanen Alterns”
proklamiert Grimm: ,fithrt die mitte herbei, denn aus der Mitte
entspringt ,die goldne praxis“** Jacob Grimm stellt das Ideal auf,
demokratisch zu altern. Das sei der einzige Weg, menschenwiirdig
zu altern — und zwar in allen Schichten und Milieus der Gesellschaft.

7 [...] und wer wollte dem alter den wahn abschneiden, dasz es sie schon am rande
des horizonts aufschimmern sieht.“ Grimm [1860] 1864: 207. — Zur Sternensymbolik
bei Grimm, Schiller und Kant Vgl. Zimmermann 2001b.

% Das nennt Schiller ([1795] 1962b) den naturwiichsigen oder ,naiven® Aquilibris-
mus.

81 Rentsch 1995: 60

82 Grimm [1838] 1864: 30.
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Soziale Ligaturen im Wandel:
Fragmente einer Analyse

sozialer Ungleichheiten
Angelika C. Messner

In der gegenwirtigen VR China vollziehen sich Prozesse der Ent-
flechtung (Familie als Ort von familienbasierter Fiirsorge der Alten),
der Auflésung von familial verankerter Identitat sowie Entstehung
von starker individualistisch angelegten Selbstzuschreibungen nicht
nacheinander, sondern vielmehr gleichzeitig. Damit gehen Span-
nungsverhiltnisse einher, die sich in Rissen und Umbriichen lange
eingeiibter Verhaltensmodi zeigen: Die Kindespietit (xiao %), die
Respekt bis hin zur ginzlichen Selbstzuriicknahme zugunsten der
Alteren impliziert, diente wihrend der vergangenen Jahrhunderte als
das Strukturprinzip der chinesischen Gesellschaft. Notfalls verliefy
der Sohn die eigene Familie, um die kranke Mutter zu pflegen. Ge-
genwirtig aber ist die Ko-Habitation mehrerer Generationen unter
einem Dach nicht mehr selbstverstindlich ebenso wenig wie die
Minimalanforderungen der Kindespietdt: Respekt und Riicksicht.
Nichtsdestotrotz aber fungieren familiale Bindungen als essentiell
wichtige Beziige (Ligaturen), die die Rollenverhiltnisse pragen. Da,
wo diese Ligaturen brichig sind, gewinnt eine spannungsgeladene
Innerlichkeit an Bedeutung: Es hiufen sich chronische Krankheiten
(Erschopfungssyndrom und Depression) unter Jingeren wie auch
Suizide unter Alternden.

Es sind hochst heterogene Konstellationen, in denen Menschen,
Dinge und Infrastrukturen hier interagieren, und auf eine Weise
miteinander verwoben sind, dass ein ausschliefllich disziplinarer,
also soziologischer, gerontologischer oder anthropologischer Zugang
sowie quantitative Methoden nicht ausreichen. Die vorliegenden
statistischen Daten und abstrakten Modelle soziologisch motivierter
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Forschung zu ,Wandel und Lebensstil® in der gegenwirtigen VR
China vermdgen die Frage nach dem spezifischen Zusammenhang
von Emotionen, dem Selbst, der sozialen Ordnung und den neuen
medikalen Rdumen (Altersheime, psychiatrische Kliniken) im Allge-
meinen und im Besonderen (in der letzten Lebensphase) nicht zu
beantworten.

Die Verldngerung der menschlichen biologischen Lebenszeit um
durchschnittlich 30 Jahre ist als Folge verbesserter Lebensbedingun-
gen und medizinischer Versorgung ein weltweites Phanomen, das
neben Lebenschancen auch Vulnerabilititen birgt: Ein Anstieg chro-
nischer Krankheiten, Altersdemenz und Bettlagerigkeit stellen die
Sozialsicherungssysteme vor neue Herausforderungen. Dieser Pro-
zess setzte in den mitteleuropdischen Industriestaaten im letzten
Quartal des 19. Jahrhundert ein und dauerte etwa 100 Jahre, in des-
sen Verlauf Sozialsicherungssysteme aufgebaut werden konnten. Im
chinesischen Kontext vollzog sich dieser Wandel innerhalb kiirzester
Zeit von nur etwa 25 Jahren, im letzten Viertel des 20. Jahrhunderts.

Zu der radikal schnell verlaufenden Verlangerung der Lebenszeit,
gesellt sich die Tatsache, dass gegenwértig die ersten Eltern der Ein-
Kind-Familien in Rente gehen. Folglich miisste im Extremfall ein
Einzelner fiir zwei alternde Elternteile und fiir vier Grofielternteile
sorgen (4-2-1 Problem). Da hilft auch die im Jahr 2013 gelockerte
Ein-Kind-Politik nicht. Wenn tiberhaupt, werden erst in zwei bis drei
Dekaden wieder mehr Jiingere nachgewachsen sein, die die nétigen
Ressourcen fiir die Fiirsorge der alternden Familienmitglieder mit-
bringen.

Insbesondere auf dem Land, wo heute etwa die Halfte der 1,4 Mil-
liarden Chinesen lebt, sind Alternde auf sich selbst gestellt. Teilweise
ohne Gesundheits- und Rentenversorgung bleiben sowohl diejeni-
gen, deren Nachkommen sich weit weg in den Metropolen auf Ar-
beitssuche befinden, als auch diejenigen, deren Nachkommenschaft
vor Ort geblieben sind, zumal die Praxis der Ko-Habitation mehrerer
Generationen unter einem Dach nicht mehr selbstverstandlich
scheint. Die seit 2008 eingefithrte Basisversorgung hinsichtlich
Krankenversicherung greift nur in der jeweiligen Heimatgemeinde.
Dementsprechend fallen etwa 30 Prozent der Landbevolkerung durch
den Rost, denn diese gehoren zu den sogenannten Binnenmigranten,
die seit den 1980er Jahren in die Stadte fluten, um bessere Arbeits-
und Lebenschancen zu ergreifen. Damit entfallt fiir diese Menschen
die staatlich zugesicherte Basisversorgung. Ahnlich prekar ist die
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Situation hinsichtlich Rentenversicherung. In manchen Provinzen
sind nur etwa 2 Prozent der Landbevoélkerung rentenversichert, weil
diese hier auf freiwilliger Basis erfolgt. Unter den Stiadtern sind allein
die Staatsbeamten mit einer eintrdglichen Rente gut versorgt, die
ibrigen sind darauf angewiesen, dass der Betrieb gentigend Riickla-
gen fir die Rentenanspriiche seiner Arbeitnehmer gebildet hat.

Sich verdndernde Habitationsformen gehen Hand in Hand mit
sich wandelnden Familien- und Altersbildern: Uber viele Jahrhunder-
te hinweg galt ,Kindespietit® als die wichtigste Tugend. Dement-
sprechend schwierig gestalten sich die gegenwdértig brisanten 6ko-
nomisch orientierten Fragen nach einer Grundversicherung der Al-
ten (Renten- und Krankenversicherung). Sie sind namlich nicht un-
abhangig zu behandeln von der Dimension der Ligaturen, die im
Anschluss an Ralf Dahrendorf unverzichtbar sind fiir den morali-
schen Zusammenhalt von Gesellschaften. Bindungen und Beziige
sind mit den Wahlmoglichkeiten (Optionen), so Dahrendorf, grund-
legend fiir die Gerierung von Lebenschancen. Lebenschancen sind
auch nicht zu haben ohne das Kontinuum, das sich aus dem bestin-
digen Wechselspiel von gesellschaftlicher Struktur und individueller
Praxis ergibt. Angesichts des radikal schnellen Anstiegs Alternder
gibt es ein Mehr an Menschen, die qua Biologie ein Mehr an Lebens-
chancen besitzen. Gleichzeitig jedoch scheinen die Lebenschancen in
Gefahr angesichts der briichig werdenden Ligaturen. Ein im Juli 2013
lanciertes Gesetz will die Alternden schiitzen, indem es sie dazu be-
rechtigt, regelmifig Besuche vonseiten ihrer Kinder einzuklagen.
Dieses Gesetz aber verweist darauf, dass Ligaturen im Schwinden
begriffen sind, und dass der Staat nicht so schnell imstande ist, die
briichigen Ligaturen vermittels pekuniir begriindeter Sozialsiche-
rungssysteme zu kitten.

Das Gesetz spiegelt auflerdem das Wechselspiel zwischen gesell-
schaftlicher Struktur und den konkreten Lebenspraktiken Einzelner,
denn dieses Zusammenspiel bildet die Grundlage fiir Integration und
Partizipation, fiir Lebenschancen im Altern.

Dementsprechend geht es neben dem konkreten Bedarf an Sub-
sistenzsicherung darum, dem drohenden Verlust von Ligaturen, Bin-
dungen und Beziigen in der gegenwértigen VR China entgegen zu
wirken.
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Altersbilder im Umbruch

Welcher Art waren die Ligaturen, die sich um die Tugend ,Kindes-
pietit® ranken? Wie gestaltete sich die Ausiibung der Tugend der
Kindespietat?

Da ist eine alte Frau, die von ihrer Schwiegertochter mit der eige-
nen Brust gefiittert wird, um sie wieder gesund zu machen, wahrend
das eigene Kind auf die Nahrung verzichten muss'. Da ist ein uraltes
Ehepaar, das von ihrem Sohn, der selbst bereits siebzigjahrig ist,
umsorgt wird. Der siebzigjihrige Mann namens Lao Laizi 3K
kleidet sich in buntgemusterte Kinderkleider. Er will seine alten
Eltern gliicklich stimmen, indem er sie glauben machen will, dass
alles noch so sei wie vor siebzig Jahren, als sie selbst noch jung und
er ein Kind war. Welche Form der Konzilianz ist hier grundlegend
fiir ein Gelingen dieses Spiels? Mitspielen miissen auch die sehr alten
Eltern, indem sie einstimmen in die gegenseitige Versicherung dar-
iber, dass dies ein ehrenwertes, ein lohnendes Spiel ist. Nicht nur,
dass sich Lao Laizi im Alter von siebzig Jahren auf eine Weise ver-
halt, dass die Eltern sich in jiingere Jahre zuriickversetzt fithlen. Er
sorgt dafiir, dass sie nur die besten Speisen zu essen bekommen. Das
Wort ,Alter” nimmt er nicht in den Mund, auch nicht, als er selbst
bereits Giber siebzig Jahre alt ist. Wenn er fiir sie Wasser holt, tut er
so, als stolpere er und fallt zu Boden, und er heult vor den Eltern wie
ein kleines Kind.

Diese Geschichte ist eine von insgesamt 24 anekdotisch verfassten
Vorbildgeschichten, die im 14. Jahrhundert als Kompendium und erst-
malig mit Bildern illustriert, als ,Ershisi xiao jing T VIFEZ (Klassi-
ker der 24 Vorbildgeschichten zur Kindespietit)* gedruckt wurde.

Ein Junge zieht sich in Sommernéchten das Hemd aus und beo-
bachtet regungslos, wie sich Miickenschwarme auf seinem Oberkor-
per niederlassen und zustechen; nie scheucht er die Tiere weg, denn
er will nicht, dass die Miicken seine neben ihm schlafenden altern-
den Eltern belastigen. Damit diese sein Opfer nicht bemerken, zieht
er sich vor dem Aufstehen das Hemd wieder iiber den zerstochenen
Korper. Ein anderer schneidet sich Fleisch vom eigenen Kérper, um

! Lao Laizi #3EF, der sich, in Kinderkleidern gekleidet, auf dem Boden trollte, um
seine hochbetagten Eltern zu amiisieren.

? Sie wurden zusammengetragen von Guo Jujing 3§JE#{ in der Mongolenzeit. Ge-
genwirtig kursiert eine Vielzahl von Ausgaben, auch in Comicversion und Persifla-
gen, die sowohl im Buchhandel zugénglich als auch im Internet abrufbar sind.
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der kranken Mutter eine nahrhafte Suppe zu bereiten’. Man setzt
sich selbst der Kilte aus, um seine Mutter zu schiitzen4. Man ernahrt
die Schwiegermutter mit der eigenen Muttermilch, um sie wieder
gesund zu machen.” Man gibt den Beamtenposten auf, um die Mutter
zu Hause zu pﬂeg;en,6 und man verdingt sich als Tagelohner, um
Geld fiir die alte Mutter zu besorgen.7

Dass diese Geschichten insgesamt auf Altern als eine Lebenspha-
se verweisen, die per se nicht erfreulich ist, liegt auf der Hand.” Zu
der ,Moral® dieser Vorbildgeschichten gehort, dass Altern sich in
eine erfreuliche Lebensphase wandeln kann, wenn die Kinder sich
entsprechend verhielten.

Weniger evident, jedoch gleichermaflen grundlegend fiir die kon-
krete Umsetzung dieser Tugend scheint die implizite Einforderung
des radikalen Verzichtes auf Selbstverwirklichung und individuelle
Entwicklung. Die Kindespietit verlangte die bestdndige Selbstzuriick-
nahme, ja Beschrinkung aller Jiingeren in Relation zu den Alteren.
Ahnliches scheint gleichermaflen auch fiir die Alternden zu gelten.
Am Beispiel des Lao Laizi ldsst sich dies exemplifizieren. Lao Laizi
selbst ist schon alt, jedoch im Verhéltnis zu seinen Eltern, ist er jiin-
ger, das Kind. Dementsprechend zeigt er Ehrfurcht und Respekt, den
er fiir sich selbst — im Rahmen dieses Narratives — nicht einfordert. In
dieser Geschichte ist keine Rede von eigenen Kindern und Enkelkin-
dern, die ihm dieselbe Form von Respekt und Hingabe zuerkennen.

Dem Prinzip des ungeschriebenen Generationenvertrages zufolge
ist Lao Laozi aber nicht zu denken ohne die potentiell unendlich
lange Kette von Generationen, denen &hnlich gelagerte Fiirsorge
zukommen sollte.

Gegenwirtig findet sich das Prinzip der Kindespietit in Form von
grof3formatigen Bildern an den Wéinden von Kindergérten und
Schulgebduden, an langen Straflenziigen und in Kundmachungsta-
feln innerhalb von Wohnblécken und Universitéten.

% Die zweite Geschichte, die des Zeng Shen 2, der den Schmerz an seinem eigenen
Korper fiihlte, wenn sich seine Mutter verletzte.

4 Die vierte Geschichte, die des Zi Qian.

® Cui Shannan £ (1| ¥ ernihrte ihre Schwiegermutter mit ihrer eigenen Milch.

6 Zhu Shouchang k7% & gab seinen Beamtenposten auf, um fiir seine Mutter zu
sorgen.

7 Jiang Ge VI.%:: Verdingte sich als Tageldhner, um fiir seine Mutter zu sorgen.

¥ Darauf verweist auch Hans van Ess: »Ehrfurcht vor dem Alter? Einige Anmerkun-
gen zum Altern in China«, in: Peter Graf Kielmannsegg und Heinz Héafner (Hg.):
Alter und Altern. Wirklichkeiten und Deutungen, Heidelberg 2012, S. 7—21.
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Foto: Angelika Messner, Hangzhou Oktober 2015.
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Die Kindespietdt ist intrinsisch mit der Ahnenverehrung, dem Ah-
nenkult verquickt. Der Ahnenkult, dehnte sich in der Han-Zeit
(200 v. Chr.) allméhlich — von der korrekten Verehrung des Sohnes
fur die Toten Vater (Ahne) — aus auf die lebenden Eltern. Der Klassi-
ker der Kindespietit (Xiaojing) entsteht zu dieser Zeit (Han-Zeit,
200 v. Chr.). Er enthilt Anweisungen, wie ein Sohn seinen Eltern
gegeniiber Ehrfurcht erweist. Im 14. Jahrhundert erscheinen dann die
oben zitierten Ershisi Xioajing mit Bildern illustriert. Heute erlebt
dieses Kompendium Auflagen in Millionenhéhe, in unterschiedli-
chen, auch Comic-Formaten.

Wie eingangs angedeutet, sind die Praktiken der Kindespietit
(xiao #) in aktuellen Lebensverliufen obsolet. Alternde scheinen
darunter zu leiden ebenso wie unter den subjektiv ,gefithlten” Un-
stimmigkeiten zwischen Stadt und Land, zwischen Ost und West,
zwischen Nord und Siid, zwischen Alt und Jung. Zu den Unstimmig-
keiten gehort auch das gegenwartige Nebeneinander von ehemaligen
sozialistischen Utopien und den neuerdings wieder entdeckten kon-
fuzianischen Moralwelten, im Verein mit einem hochgehaltenen
Kommerz- und Konsumrausch, der als s021ales Palliativ® fungieren
und die Gesellschaft zusammenhalten soll.” Tut er das, kann er das?

Die Ungleichheiten, die sich heute im Rahmen von Landenteig-
nung und Umsiedelungsprojekten auf dem Land'’ , von Privatisie-
rung und Kommerzialisierung, auch in den medizinischen und ver-
sorgungstechnischen Modalititen in Stadt und Land, zeigen, " fithren
zu Hilflosigkeitsgefiihlen: In den groflen Metropolen sorgen sich die

% Siche Croll, Elisabeth: China’s New Consumers. Social development and domestic
demand, Abingdon/Oxon 2006; Latham, Kevin: ,Den Konsum iiberdenken: Soziale
Palliative und Rhetorik der Transition im postsozialistischen China“, in: Christopher
Hann (Hg.): Postsozialismus. Transformationsprozesse in Europa und Asien aus
ethnologischer Perspektive, Frankfurt/New York 2002, S. 321; Zhang, Yanhua: ,Craf-
ting Confucian remedies for happiness in contemporary China. Unreaveling the Yu
Dan phenomenon®, in: Jie Yang (Hg.), The Political Economy of Affect and Emotion
in East Asia, London/New York 2014, S. 31-44.

19 Sjehe hierzu insbesondere Li, Hanlin et al.: Der gesellschaftliche Prozess des Wan-
dels von Organisationen und Systemen. Entwurf einer zusammenfassenden Analyse,
in: Chinese Social Sciences No. 1. 2005, S. 94-108; Schirmer, Dominique: Soziologie
und Lebensstilforschung in der VR China. Perspektiven einer Mikrotheorie gesell-
schaftlichen Wandels, Bielefeld 2004.

" Vgl. hierzu grundlegend Zhang, Hong: , The New Realities of Aging in Contempo-
rary China: Coping with the Decline in Family Care”, in: Jan Sokolovsky (Hg.): The
Cultural Context of Aging. Worldwide Perspectives, 3. Ausgabe, Westport/
Connecticut/ London 2009, S. 198-202.
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Menschen um die Soziale Atmosphire (#1418 X )—Lw)lz Unsicher-
heiten angesichts von Umweltsiinden, Lebensmittelverseuchung und
steigenden Preisen reihen sich ein in die Angst vor Verrohung und
Gier. Diese Art von Befindlichkeiten macht Ulrich Beck als Merkmal
einer zweiten Moderne (im 20. u. 21. Jahrhundert) aus, die mit der
Auflésung sozialer Formen und mit radikalen Individualisierungs-
prozessen einhergehe. Zu fragen ist in diesem Zusammenhang: Steu-
ert die VR China einer Risikogesellschaft entgegen, die den ,flexiblen
Mensch® einfordert, wie kaum ein anderer spitkapitalistisch ausge-
richteter Staat? Die Einforderung hochster Zeit- und Ort-Flexibilitét,
aber auch die flexible Handhabung von Werten und Tugenden
(Richard Sennet) jedenfalls gehort zum Alltag in chinesischen urba-
nen Kontexten.

Altern sehen Forscher der Chinese Academy of Social Science ('
E#t 2R 220), die seit 1997 regelmiBig die sogenannten Blaubii-
cher, die Hintergrundwissen fiir anstehende Reformen enthalten, mit
besonderen Problemlagen verquickt."”” Eine erhéhte Suizidrate unter
chinesischen Alternden steht neben den Statistiken zu Depression
unter Alternden'* und den jihrlich durchschnittlich 200.000 Protest-
aktionen auf den Straflen kleinerer und grofierer Stadte in den Bin-
nenprovinzen,15 auch Alte sind darunter.

"2 Von den durchschnittlich 40.000 Taxifahrern, die wihrend der vergangenen Jahre
in den groflen chinesischen Metropolen wie Beijing, Shanghai und Guangzhou re-
gelmaBig nach den ihnen am dringlichsten erscheinenden Sorgen und Néten befragt
werden, sprechen im Jahre 2012 die meisten auf Kranken- und Altersversorgung,
Umweltprobleme und vor allem auch auf Lebensmittelsicherheit als dringlichste
Probleme an. Ahnlich fielen die Antworten auch im Jahre 2014 aus, allerdings mit
emem wesentlichen Unterschied. {1224, /N 4R

* Im 2013 vorgelegten ersten ,Blaubuch zum Altern® (Z¥¥ 45 | (2013) und
dann im 2014 vorgelegten Blaubuch zur Marktsituation der Altenbetreuung wird im
Auftrag der Regierung verdffentlicht:
http://wenku.baidu.com/view/ebd432472e3f5727a5€962e8.html, letztes Aufrufdatum:
14.03.2017.
! Siehe Chen Beifeng: Zur Verinderung der Relationen zwischen den Generationen
und dem Suizid unter alten Menschen, S. 1-21; Lee, Sing: ,Depression: Coming of
Age in China®, in: Arthur Kleinman et al. (Hg.), Deep China. The Moral Life of the
Person. What Anthropology and Psychiatry Tell Us about China Today, Berkeley,
Los Angeles, London 2011, S. 177-212; Wu, Fei: ,Suicide, a Modern Problem in Chi-
na®, in: Arthur Kleimann et al. (Hg.), Deep China. The Moral Life of the Person. What
Anthropology and Psychiatry Tell us about China Today, S. 213-236; Hendin, Her-
bert et al. (Hg.), Suicide and Suicide Prevention in Asia. World Health Organization,
Department of Mental Health and Substance Abuse, Geneva, 2008.
!5 Siehe hierzu Egger, Georg et al.: ,Arbeitskampfe in China. Eine Einleitung®, in
Diess. (Hg.), Arbeitskampfe in China, Wien 2013, S. 11-22; Vgl. auch N.N.: ,,China -
Das Land der Proteste und Demonstrationen®, in: Yukidaruma Daily vom 14.08.2014:
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Der Vulnerabilitit der Alternden in den rasend schnell wachsenden
Metropolen begegnet die Regierung mit dem Versuch, geniigend Ein-
richtungen fiir sie bereitzustellen. Im Jahr 2013 zihlte man landesweit
2571 Einrichtungen (Z#FVHAL) fir alte Menschen und deren
Belange; 21.000 Care-Center fiir die juristische Unterstiitzung Altern-
der (EHEAHEBF L), 78.000 Koordinations-Organisationen, um
die Rechte der alten Menschen zu systematisieren (& = 4EAU M AZHZR);
54.000 Schulen fiir alte Menschen (Z4%4%), die von insgesamt
6.920.000 Menschen besucht worden seien; 360.000 Einrichtungen fiir
Hobby- und Sport-Aktivititen fiir Altere (ZH1H2I=E); 42.475 Ein-
richtungen zur Altersversorgung mit insgesamt 4.937.000 Betten. So-
mit kommen auf je 1000 Alternde 24,4 Betten in einem Altersheim.
Davon dienten 641.000 Betten als Tagesbetten in Wohnheimen, in
denen man Ende 2013 insgesamt 3.074.000 Alternde zihlte."

Diese Zahlen sollen vor allem beruhigen, sie belegen auch den
Bedarf an Versorgung in Pflegeheimen und Krankenh&usern, und
dass Altern ein eintrdgliches Geschift fiir Investoren in der Alters-
pflege werden wird. Die Bedarfslagen sind gefasst im Zahlenverhalt-
nis ,9-7-3%. Dahinter verbirgt sich die Prognose, dass zukiinftig die
Betreuung von 90 Prozent der chinesischen Senioren zu Hause erfol-
gen wird. Sieben Prozent werden in staatlich geforderten Institutio-
nen gepflegt und lediglich drei Prozent werden ihren Lebensabend in
privaten Seniorenheimen verbringen/das sind die Gewinner der Mo-
dernisierung. Im Klartext heif3t dies: die Hauptverantwortung fiir die
Alten lage nach wie vor bei der Familie/und damit sind die Ligaturen
familizirer Art eingefordert.”

Altern in quantitativer Perspektive

Laut UN-Richtwert gilt eine Bevélkerung als iiberaltert, wenn
10 Prozent alter als 60 Jahre, bzw. 7 Prozent ilter als 65 Jahre sind.
Diesen Wert hat China bereits im Jahr 2001 (mit 7,1 Prozent tiber 65

https://oyukidaruma.wordpress.com/2014/08/14/china-das-land-der-proteste-und-
demonstrationen/ (10.1.2015)

16 Zum 1. Juli 2014 veréffentlichte das Statistische Bulletin der VR China eine Reihe
von Zahlen rund um das Thema ,Fiirsorge fiir Alternde.

Siehe http://www.mca.gov.cn/article/zwgk/mzyw/201406/20140600654488.shtml
(15.11.2014).

17 Siehe: http://www.21china.de/gesellschaft/kein-einfaches-leben-alte-menschen-in-
china/#sthash.EbkoA59L.dpuf
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Jahrige) tiberschritten. Das radikal ,beschleunigte Altern® wird sich
laut UN-Prognosen in der VR China so auswirken, dass im Jahr 2025
30 Prozent der Gesamtbevolkerung aus iiber Sechzigjahrigen beste-
hen werden.'® Gegenwirtig grassiert das so genannte 4-2-1 Problem,
weil die erste Elterngeneration der Ein-Kind-Familien jetzt in Rente
geht: Ein Einzelner sollte fiir zwei alternde Eltern und fiir vier alte
Grof3elternteile sorgen. 1993 wurden die Grundsétze der chinesi-
schen Sozialpolitik mit dem Beschluss des Zentralkomitees der
Kommunistischen Partei iiber die Errichtung einer sozialistischen
Marktwirtschaft festgelegt: Damit begann das System der Eisernen
Reisschiissel'” zu brockeln. Auch das 1956 eingefiithrte 5-Ga-
rantiensystem, das Alten und Waisen ,Nahrung, Unterkunft, Klei-
dung, medizinische Fiirsorge und Bestattungshilfe® garantierte, wird
seit den 90er Jahren zunehmend ausgehebelt. Die soziale Sicherung
basiert nun auf mehreren Ebenen. Wesentlich hierbei ist die privat-
wirtschaftliche Saule. Die Eigenversorgung und das kommerzielle
Versicherungswesen soll ausgebaut werden. 1994 wurde der Aufbau
einer Sozialversicherung dann auf finf Sdulen beschlossen: Renten-
versicherung, Krankenversicherung, Arbeitslosenversicherung, Inva-
lidenversicherung und Mutterschutz. Das duale System, das die
Stadt- und Landbevoélkerung voneinander trennt, schliefit die ldndli-
chen Gebiete vom stidtischen Sozialversicherungssystem aus. Die
Familie und ein Stiick Land sollen auf dem Land die Grundlagen der
Sozialfiirsorge stellen.”” Die Lockerung des hukou-Systems (Haus-
haltsregistrierung) in den 1990er Jahren brachte erhéhte Mobilitat
und damit die Landflucht, die Binnenmigration. Jedoch bleibt die
Familie bis heute die Grundlage fiir das Selbstversorgungsmodell auf
dem Land. Die staatlichen Bestrebungen, die Ungleichheiten zu mil-
dern, scheinen nicht alle Alternden in landlichen Gebieten zu errei-
chen. Das Rentenversicherungssystem, wie es in den Stidten mitt-

'8 Vgl. Politik und Zeitgeschichte: http://www.crp-infotec.de/03welt/vergleichglobal/
weltvolk.html. (abgerufen: 15.11.2014)

' Das lebenslange Arbeitsrecht wurde ehedem 1951 fiir stidtische Gebiete eingefiihrt.
® Das hukou-System (Haushaltsregistrierungssystem) verhinderte die Landflucht
(den Landbewohnern war es nur mit Sondergenehmigung (und Studienplatz) erlaubt,
den eigenen Wohnort zu verlassen. Damit unterlag die Landbevolkerung einer abso-
luten Kontrolle. — (damit geht nun eine Dreiteilung der Gesellschaft einher: Land-,
Stadt- und Migrantenbevoélkerung). Mit der Auflésung der Volkskommunen (auf dem
Land) in den 80er Jahren brockelte auch die Sozialversorgung (medizinische Versor-

gung).
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lerweile eingefiihrt wurde, deckt nur etwa die Halfte der Alternden
auf dem Lande ab.

Die stadtische Sozialverwaltung agiert in Straflenkomitees, Nach-
barschaftskomitees und Einwohnerkomitees. Letztere, aus 10-15
Haushalten bestehend, iibernehmen beispielsweise die Mobilisierung
der Einwohner fiir Hilfeleistungen, etwa den Aufbau von Kantinen
oder Altersheimen. Sie organisieren Hilfe und Betreuung fiir Alte,
Kranke, Behinderte und Waisen und unterstiitzen Familien und Indi-
viduen in finanziellen Schwierigkeiten. Mit dem Einsetzen der Re-
formen in den 1980er Jahren setzte sich das Drei-Sdulen Modell der
Alterssicherung durch: die staatliche und die betriebliche Rentenver-
sicherung werden erginzt durch eine private Zusatzversicherung.
Dieses System ist fiir die Stadter gut ausgebaut. Etwa 61 Prozent der
Stadter sind rentenversichert. Aber auf dem Lande, wo die Versiche-
rung auf freiwilliger Basis erfolgt, wobei alle zwischen dem 20. und
59. Lebensjahr auf ein Privatkonto einzahlen sollen, herrschen Miss-
trauen und Misswirtschaft.

Unter chinesischen Politikern und Experten herrscht zudem Un-
einigkeit hinsichtlich der Frage, ob wegen der zunehmenden Uberal-
terung der Bevolkerung und der Landflucht die Einfithrung der fla-
chendeckenden Rentenversicherung auf dem Land unumgéanglich ist
oder nicht. Die einen betonen, dass die Ko-Habitation mehrerer Ge-
nerationen unter einem Dach sich auch auf dem Lande auflost, weil
sich die Familienstrukturen deutlich in Richtung Kleinfamilien ver-
andern, die kaum Ressourcen fiir die Versorgung der Alternden hat-
ten. Andere fordern die Alterssicherung durch die Familie, weil das
niedrige Einkommensniveau der Bauern den Aufbau einer Renten-
versicherung nicht zulasse. Ahnlich schwierig verhilt es sich mit der
Gesundheitsversorgung auf dem Land: Die extreme Kostenexplosion
im Gesundheitswesen Chinas héngt mit der demographischen Revo-
lution zusammen: Die erhdhte Lebenserwartung bringt neue Krank-
heiten, auch chronischer Art (Demenz, Parkinson und Bettlagerig-
keit) mit sich. Es entstehen neue medizinische Bedarfslagen. Erst
2001 fithrte man eine Basisversicherung in 97 Prozent der Stadte ein,
was dazu fithrte, dass 76 Prozent der stadtischen Beschéftigten kran-
kenversichert sind. Doch die Landbevolkerung ist davon ausge-
schlossen.
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Briichige Ligaturen und Partizipation inmitten
sozialer Ungleichheit

Den idealisierten Vorgaben der Kindespietit (xiao) entsprechend
nehmen Jingere den Alternden gegentiber ein Hochstmaf} an sozia-
ler Wiirdigung und konkreter Fiirsorge auf sich und verzichten auf
Selbstverwirklichung und individuelle Entwicklung. Dies lasst sich
als Grundlage von Ligaturen, Bindungen und Beziigen begreifen, die
nach Dahrendorf in so genannten traditionellen Gesellschaften als
absolut gesetzt, in modernen Gesellschaften dahingegen zunehmend
relativiert.”! Lebenschancen, auch der Alternden, sind nicht zu haben
ohne das Kontinuum, das sich aus dem bestindigen Wechselspiel
von gesellschaftlicher Struktur und individueller Praxis ergibt — die
Grundlage fiir Integration und Partizipation.”

Wenn Alternde im chinesischen Kontext gegenwartig als Verlie-
rer der Moderne und gleichzeitig als Belastung der Gesamtgesell-
schaft wahrgenommen werden, hat dies mit den Auflésungsprozes-
sen von Ligaturen zu tun.

Die verschiedenen Ebenen und Bereiche, auf und in denen sich
Asymmetrien zeigen, lassen sich weder in rein quantitativer noch in
einer ausschliefilich qualitativ ausgerichteten Perspektive fassen. Die
Frage, wie Menschen en detail denken und fithlen und wie sie ihre
Lebenspraktiken verdndern oder auch nicht, steht im Zentrum des
Forschungsprojektes ,Emotionswissen und -praktiken chinesischer
Alternder“”, das ich gegenwirtig in Kooperation mit Kollegen an der
Zhejiang-Universitdt durchfithre. Meine Frage nach den Befindlich-
keiten alternder Menschen schliefit an die genannten quantifizierten
Daten an, und mein Blick richtet sich auf heterogene Konstellatio-
nen, in denen Menschen, Materialititen, Korperlichkeiten und Infra-

?! Ralf Dahrendorf, Das Zerbrechen der Ligaturen und die Utopie der Weltbiirgergesell-
schaft, In: Ulrich Beck und Elisabeth Beck-Gernsheim (Hg.), Riskante Freiheiten:
Individualisierung in modernen Gesellschaften, Frankfurt am Main, Suhrkamp 1994.

?2 Klaus R. Schréter hat zu diesem Thema zu der Friihjahrstagung der Sektion Al-
ter(n) und Gesellschaft der Deutschen Gesellschaft fiir Soziologie an der Fachhoch-
schule Nordwestschweiz, Hochschule fiir Soziale Arbeit, Olten, Schweiz, im April
2014 eingeladen.

% http://www.collegiumphilosophicum.uni-kiel.de/de/projektkollegien/projektkolleg-
erfahrung-und-umgang-mit-endlichkeit-1. Hierfiir habe ich in Kooperation mit Kol-
legen der Zhejiang-Universitét — in fiinf verschiedenen Ambulanzen der chinesischen
Medizin (Zhongyi menzhen bu bu) vom September bis Oktober 2013 und im Juni
2014 - in Hangzhou (die Hauptstadt der Provinz Zhejiang, liegt ca. 190 km stidwest-
lich von Shanghai) Feldforschung durchgefiihrt.
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strukturen — im Wandel interagieren. Damit fokussiere ich Mikro-
Prozesse in bestimmten abgegrenzten Raumen, den menzhen bu | ]2
&, medizinische Praxen, vergleichbar mit Hausarztpraxen, die aber
auf bestimmte Krankheitsarten spezialisiert sind. Ich mochte nicht
nur wissen, was gesagt/gesprochen wird, sondern insbesondere das
»doing®, das Tun (,doing-emotions“) beobachten. Die disziplinire
Aufmerksamkeit richtet sich somit auf die Dimensionen des doing in
Interaktionen und Interventionen, immer im Modus der Begegnung
und des Wandels.”*

Die Ambulanzen befinden sich in prominenten und in weniger
prominenten Stadteilen Hangzhous. Sie werden von prominenten
und weniger prominenten Arzten der Chinesischen Medizin gefiihrt,
und sie werden von vielen Menschen besucht, die teils von weither
anreisen. Jede Ambulanz ist ausgestattet mit einem Tisch, Compu-
tern (in denen die Arznei-Datenbanken gespeichert sind), und die
teilweise mit den Apotheken verbunden sind, die die Mischungen
sofort bereiten konnen. Es sind Stithle da und eine oder mehrere
Arztliegen, auf denen Patienten, je nachdem, diagnostiziert und ge-
nadelt werden, oder auf denen sich Dutzende von Patienten die War-
tezeit teilen. Ich habe fiinf unterschiedliche Arzte kennengelernt, von
denen zwei Universititsprofessoren an der Universitat fiir Chinesi-
sche Medizin sind, und insgesamt anndhernd dreihundert unter-
schiedliche Patienten gesehen, und teilweise auch gesprochen. Auf
herkémmliche Frageinstrumente wie Fragebogen und Interviews
verzichtend, haben sich viele Stunden Tonmitschnitt, Filmmaterial
sowie volle Notizblocke angesammelt.

Hier geht es mir zunachst nicht darum, Identifikationen herzu-
stellen, sondern Situationen zu benennen, wie sie sich mir zeigten.
Damit verblassen die oben aufgefithrten ,objektiven statistischen
Daten®. Ich frage: Lassen sich hier gegenwirtig ,neuartige” Befind-
lichkeiten ausmachen angesichts der abrupten soziopolitischen Brii-
che? Worin besteht die ,festgestellte Angst vor dem Alter? Wie
sieht sie aus? Gibt es auch Zorn oder Wut? Zeigen sich in diesen
Ambulanzen tradierte Altersbilder, eingekdrperte Stereotypen von
Alterung, die das Alter als eine verdienstvolle, ja privilegierte Situa-
tion der Freude und Genugtuung, auch des Stolzes feiert? Finden sich

?* Damit 148t sich Ethnographie als eine besondere Form von Begegnungswissen
sehen. Siehe hierzu Michi Knecht, ,Ethnographische Praxis im Feld der Wissen-
schafts-, Medizin- und Technikanthropologie.” In Science and Technology Studies,
S. 254.
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Spuren einer Wiirde des Alters, in Erwartung einer letzten Phase, in
der der/die Alte zu einem Kind werden darf, das sich des Alters er-
freut? Und, last not least: Wie lasst sich das beobachtete Tun und
Sprechen inmitten bestimmter Anordnungen im Raum und den
,doing emotions® ,ubersetzen“? Ja, wahrlich, in deutsche Worte
ubersetzen?

Nehmen wir die Ambulanz von Prof. Fang fianqgiao (dem Présiden-
ten der Universitat fir Chinesische Medizin). Er ist auf Schmerzen
aller Arten spezialisiert. Die beiden, ca. 20 qm groflen Rdume sind
immer iiberfullt: Und seine Patienten sind jung, alt und sehr alt. Sie
leiden an: Migrane, Lihmungen aufgrund von Hirn- oder Herzschlag,
Riickenschmerzen, Depressionen und anderen - oft chronischen psy-
chischen Stérungen. Fang geht die Runde, nimmt wieder und wieder
neue Positionen der Nadelungen vor, spricht und scherzt mit den
Patienten. Manche sitzen an hoéher gestellten Tischen, sodass sie
leichter an Hals und Kopf genadelt werden koénnen. Es ist ein grofles
Kommen und Gehen, ein ununterbrochenes Reden der Patienten un-
tereinander, des Arztes mit den Assistenten, diese jeweils untereinan-
der und mit den Patienten. Es sind ganze Nachmittage wihrend derer
Patienten ausgestreckt, je nachdem auf dem Riicken oder auf dem
Bauch, daliegen, mit Nadeln bedeckt, zusétzlich mit Warmelampen
bestrahlt. Diejenigen, die unter extremen Schmerzen (zumeist im
Kopf- und Nackenbereich) leiden, sitzen mit nach unten gebeugten
Kopfen, ihr Hals und Kopf, je nachdem voll mit Nadeln, an hohen
Tischen. Manche erzéhlen ihre Lebensgeschichte, auch mir, ohne,
dass ich sie danach frage. Da sind Geschichten der Migration, vom
hohen Norden her, vor 40 Jahren; Geschichten von verlassenen Ehe-
frauen; von Kindern, die weit weg in anderen Provinzen leben. Ge-
schichten, aus wiitenden Herzen heraus erzihlt, von einem Leben
voller Fiirsorge fiir die Kinder und die Enkelkinder, immer gekocht,
gewaschen und gestopft und immer da gewesen, und nun? Die alte
Patientin ist wiitend — sie sitzt seit zwei Stunden auf der Patientenlie-
ge, neben anderen. Sie ist krank. Aber sie sagt nur andeutungsweise,
dass sie enttauscht ist dariiber, dass sie sich nicht am Luxus erfreuen
kann, am spaten Leben, umsorgt von der Schwiegertochter. Eine alte
Frau, 90 Jahre alt, begleitet von zwei Schnen. Sie warten einen ganzen
Nachmittag lang, bis sie an der Reihe sind. Einer der Sohne iiber-
nimmt dann, als seine Mutter dran ist, die Regie. Er stellt eine Frage
nach der anderen. Nach der Rezeptur, welche der westlichen Medi-
kamente abgestellt werden sollten, und welche nicht, wie die chinesi-

44



Soziale Ligaturen im Wandel

schen Arzneimittel abgekocht und verabreicht werden sollten, was sie
essen solle und wann genau sie wiederkommen sollten.

Die Mutter sitzt dem Arzt gegeniiber, sie verfolgt das Zwiege-
spriach zwischen Arzt und Sohn, dann und wann schaltet sie sich mit
einer Frage ein. Ich beobachte, wie ein alter Mann, ebenfalls seit
Stunden wartend, begleitet von seiner Frau, sich hinsetzt, seine linke
Seite ist gelahmt. Ich sehe und hére, wie er mit seinem Bericht an-
hebt, dariiber wie es ihm heute geht, drei Wochen nach einem Hirn-
schlag. Das Zwiegespriach ist von Anfang an begleitet von der einset-
zenden Diagnose, das Fiithlen der Pulse, den Blutdruck messen, die
Zunge inspizieren. Es endet dann mit Fragen nach den Schlaf- und
Essgewohnheiten.

Ich beobachte, wie sich die Menschen diese Rdume iiber viele
Stunden in der Woche teilen. Manche kommen jeden zweiten Tag in
der Woche, manche dreimal oder ofter. Manche kommen nur kurz
herein, holen adjustierte Rezepturen ab, auch fiir Nachbarn oder ein
Familienmitglied. Die meisten verweilen, und wihrend der Wartezeit
sitzen sie zusammen, tauschen sich aus, erzdhlen jeweils ihre Ge-
schichte. Kaum einer, kaum eine, die nicht spricht.

Ende des Werkstattberichtes. Im Folgenden sei eine vorliufige
Einschétzung der Beobachtungen erlaubt: Erstens, die besagten Risse
und Umbriiche in den gegenwértigen chinesischen Morallandschaf-
ten sind vor allem auch fir die Alten spiirbar. Die chinesische Regie-
rung fordert den Respekt fir die Alternden via Gesetz ein. Hier ste-
hen Ligaturen auf dem Spiel, die sich als Wechselspiel von gesell-
schaftlicher Struktur und individueller Praxis jeweils lokal unter-
schiedlich verandern. Meine Beobachtungsraume sind iberfiillte
Ambulanzen mit Menschen, die den arztlichen Beistand suchen.
Diese Menschen unterwerfen sich einem klar umrissenen Regimen
des Arznei-Abkochens, tiglich oder alle paar Tage zwei bis drei
Stunden lang; Bewegungsiibungen, wochentlich wiederholte Besu-
che der Ambulanzen. Diese selbst-auferlegten ,Technologien® der
Vorsorge und Abwehr von kommenden Krankheiten sind ,eigenver-
antwortlich® gewéhlt und ausgefiihrt.

Hier zeigt sich das Wechselverhiltnis von Vulnerabilititen (von
immer mehr Alternden, die als Patienten die Ambulanzen aufsuchen)
und dem Potential (den Lebenschancen), das sich aus den aktiven
und selbst gewihlten partizipatorischen Praktiken (als Patienten)
ergibt. Die Risse in der veranderten Morallandschaft gehen ,unter
die Haut®, vor allem auch unter die Haut der Alternden (Stichworte:
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Suizid und Depression), aber auch Furcht und Angst unter gesunden
Alternden.”

Ist dies ein Paradoxon? Die ,freie Wahl“ wird massiv vom Staat
gefordert. Seit den Nuller-Jahren praktizieren die Alten in ganz Chi-
na ,Aktive eigenverantwortliche Vorsorge®, in groflen Zahlen iiben
sie sich in Bewegungskiinsten, ernihren sich nach traditionell chi-
nesischen Rezepturen und nehmen vorsorglich und therapeutisch
chinesische ,Arzneimittel“ (yangsheng 7%/£): Diese neue Eigenver-
antwortlichkeit lenkt die Menschen weg vom ,Versorgt-Werden-
Wollen® hin ,zum eigenen Tun®, bei gleichzeitiger Steuerung durch
die Regierung.”® — Die Menschen gerieren Optionen (Wahlméglich-
keiten) und damit einhergehende Lebenschancen.

Von diesen Techniken nicht unabhéngig zu sein scheinen die be-
obachteten Befindlichkeiten innerhalb der Beobachtungsrdume: diese
Menschen scheinen weitestgehend entspannt. Wéahrend der langen
Zeitspannen in den Ambulanzen tritt besagte Furcht vor dem Alter —
zumindest nicht explizit zutage. Vielleicht deshalb nicht, weil diese
Alten von Familienmitgliedern begleitet werden? Vielleicht deshalb
nicht, weil wahrend der Zeitspannen des sich ,Umeinander Kim-
merns”“ diese Rdume sich als Rickzugs-Raume der Intervention ge-
gen die diversen Nebenerscheinungen der Alterung zeigen? Veran-
dern sich die Depressionen hier zu einem nicht geringen Teil unter
dem Eindruck, dass diese Raume sich als Moglichkeitsraume des
Widerstands, der Widerrede gegen die rasende Schnelligkeit der
Umbriiche erweisen?

In diesen medikalen Beobachtungsrdumen trat ein wie immer ge-
arteter Mangel an (6konomischen) Ressourcen und an materieller
Sicherheit, der Einschrankungen erwirkt, nicht explizit zutage, wohl
aber Einschriankungen leiblicher und psychischer Art. Sie scheinen
einem basalen Bediirfnis nach Kultivierung und Pflege des Lebens zu
folgen. Dieses Bediirfnis nach einem Mehren von Vitalitit, von Le-
bendigkeit (yangsheng, Pflege des Lebens) erscheint hier in ein Ver-
haltnis zum Alter und Altern gesetzt. Mafligung und Verzicht als

% Siehe Cameron Frecklington, “China’s elderly exposed to suicide risk”, in: Asia
Times, 2013.

% 7ur Rolle der Gouvernementalitit in heutigen modernen Gesellschaften, siehe
Eberhard Wolff, ,Moderne Diitetik als praventive Selbsttechnologie: Zum Verhéltnis
heteronomer und autonomer Selbstdisziplinierung zwischen Lebensreformbewegung
und heutigem Gesundheitsboom®. In Martin Lengwiler, Jeannette Madarasz (Hg.).
Das praventive Selbst. Eine Kulturgeschichte moderner Gesundheitspolitik. Bielefeld,
transcript Verlag, 2010. S. 169-201.
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Bedingungen von Selbstkultivierung zeigen sich als Elemente kon-
kreter Techniken, die mit einer Ethik einhergehen, die nicht auf
Werte und Imperative rekurrieren, sondern auf eine elementare
Ordnung in der menschlichen Existenz.

Ob die chinesische Regierung es vermag, eine solche Ethik des
Verzichts nachhaltig in die Herzen der einzelnen zu pflanzen, hingt
nicht zuletzt auch mit der Frage zusammen, inwieweit das Palliativ
des Konsums versagt oder nicht.
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Zwischen Resignation und
Optimierung: Altern im Spiegel
medizinischer Moglichkeiten
Mark Schweda

Einleitung: Altern im Fokus der modernen Medizin

Wiéhrend seines Medizinstudiums im New York City der vorletzten
Jahrhundertwende traf Ignatz Nascher, spater eine der mafigeblichen
Griindergestalten der modernen Geriatrie, einmal auf eine betagte
Patientin in einer beklagenswerten gesundheitlichen Verfassung. Ihr
genaues Lebensalter ist nicht tberliefert, allerdings wurde sie von
mannigfaltigen Krankheiten und Gebrechen geplagt. Der junge an-
gehende Arzt erkundigte sich bei seinem Professor, was die Frau
denn habe und was man fiir sie tun konne. Die Auskunft, die er er-
hielt, fiel denkbar knapp aus: Gar nichts, sie sei eben alt.!

Inzwischen scheint der lange vorherrschende therapeutische Nihi-
lismus gegeniiber dem Altern und dem hoheren Lebensalter, der in
dieser Antwort pragnant auf den Punkt gebracht wird, freilich gera-
dezu ins Gegenteil umgeschlagen zu sein. Hatte das Alter einst eine
duflerste Grenze arztlicher Kunst und medizinischer Moglichkeiten
dargestellt, so riickt es seit einiger Zeit zunehmend in den Fokus der
modernen Medizin. Schon die von Nascher selbst mit begriindete
geriatrische Forschung hat mit der fiir sie konstitutiven Unterschei-
dung zwischen ,normaler® Alterung und Alterserkrankungen die
Unvermeidlichkeit eines altersbedingten Verfalls in Frage gestellt und
medizinische Einflussméglichkeiten geltend gemacht.” Im Lichte neu-
erer naturwissenschaftlicher Erklarungsmodelle und technischer

' Vgl. Fischer 1977, 189.
2Vgl. Cohen 2014, 2428.
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Eingriffsmoglichkeiten scheint die traditionelle Vorstellung, der Nie-
dergang des Allgemeinzustandes im letzten Drittel des Lebens ent-
spreche dem naturgeméfien Lauf der Dinge, an dessen Ende ein ,na-
tiirlicher Tod® durch Versiegen der Lebenskrifte stehe, immer weni-
ger zufriedenzustellen. Entsprechend ist auch die lange gebriuchliche
Kategorie der Altersschwiche mittlerweile nahezu vollstandig aus
den Totenscheinen und Sterbestatistiken verschwunden. Die mit fort-
schreitendem Alter auftretenden biologischen und physiologischen
Seneszenzprozesse sind nunmehr &tiologisch aufzuschliisseln und
kausal zu behandeln’ Die Vertreter der so genannten Anti-Aging-
Medizin scheinen daraus nur mehr den konsequenten Schluss zu
ziehen, mit der sukzessiven Ausschaltung samtlicher gesundheitlicher
Beeintrachtigungen des hoheren Lebensalters miisste sich am Ende
auch das, was wir heute noch ,Altern“ nennen und als einen unaus-
weichlichen, natiirlichen Vorgang betrachten, vollends verfliichtigen.
Tatsachlich erkldren etwa die Begriinder der American Academy for
Anti-Aging Medicine, die moderne Medizin verspreche ,die Eliminie-
rung siamtlicher Behinderungen, Deformationen, Schmerzen, Krank-
heiten, Leiden und Sorgen des Alters“*. Und der selbsternannte briti-
sche Biogerontologe Aubrey de Grey vermeldet gar, dank avancierter
biomedizinischer Mafinahmen konnten ,heute lebende Menschen
bereits ein Alter von bis zu 1.000 Jahren erreichen®.

Der vorliegende Beitrag geht der Frage nach, was derartige An-
kiindigungen, Verheiflungen und Zukunftsszenarien fiir unser bishe-
riges Verstindnis des Alterns und Alters bedeuten. Dabei wird die
Anti-Aging-Medizin nicht in erster Linie unter dem Gesichtspunkt
ihrer wissenschaftlichen Begrindung und technischen Machbarkeit
in den Blick gefasst, sondern als ein Symptom und Symbol allgemei-
nerer gesellschaftlich-kultureller Entwicklungen unter die Lupe ge-
nommen. Tatsdchlich erscheint der Anti-Aging-Trend vielen sozial-
wissenschaftlichen Beobachtern durchaus auch kennzeichnend fiir
die Zeit und Gesellschaft, in der wir leben.® Insbesondere liegt der
Verdacht nahe, dass seine betrachtliche Resonanz einiges iiber das
Bild verrét, das sich die in historisch beispiellosem Ausmaf} alternden
Gesellschaften der westlichen Welt vom Altern und Alter — und da-

? Vgl. Schmorrte 1990, 19 f.

* Klatz/Goldman 2003, 13. Sofern nicht anders vermerkt, beruhen deutschsprachige
Zitate aus englischen Publikationen auf eigener Ubersetzung.

> De Grey/Rae 2007, 32.

% Vgl. Cole/Thompson 2001; Vincent/Tulle/Bond 2008; Kampf/Botelho 2009.
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mit letzten Endes von ihrer eigenen Zukunft — machen. Im Spiegel
neuer medizinisch-technischer Méglichkeiten, und mogen sie theore-
tisch noch so spekulativ und empirisch noch so haltlos erscheinen,
beginnen twber Jahrhunderte iberlieferte, kulturgeschichtlich tief
verwurzelte und gesellschaftlich weithin anerkannte Vorstellungen
des Alterns ihre Selbstverstindlichkeit zu verlieren und zum Gegen-
stand kontroverser Auseinandersetzungen zu werden. Um die Impli-
kationen dieser Entwicklung auszuleuchten, wird im Folgenden zu-
néchst ein kursorischer Uberblick iiber einige wichtige Protagonisten
und Stromungen der Anti-Aging-Bewegung und das Spektrum der
von ihnen verfolgten medizinischen Ansétze gegeben. Vor diesem
Hintergrund soll dann die ethische Diskussion um das Fir und Wider
des Anti-Aging ausfiihrlicher aufgefachert werden. Wie sich dabei
zeigen wird, ist die Auseinandersetzung um Anti-Aging in der Tat
meist zugleich eine Auseinandersetzung um unser Verstdndnis und
unsere Bewertung des Alterns selbst. Was auch immer von der Bewe-
gung selbst und ihren hochfliegenden Visionen zu halten sein mag: In
jedem Fall fordern sie uns dazu heraus, unsere grundlegenden An-
sichten und Wertiiberzeugungen beziiglich des Alterns ausdriicklich
zu machen und einer kritischen Uberpriifung zu unterziehen.

Die Anti-Aging-Bewegung

Obwohl es in der Geschichte der Medizin immer wieder Ansatze zur
Vorbeugung oder Behebung des Alterns gegeben hat,” findet der
Ausdruck ,Anti-Aging® selbst erst seit Griindung der American
Academy for Anti-Aging Medicine (A4M) Anfang der 1990er Jahre
verstarkt Verbreitung. Die A4M ist eine von den beiden Sportmedi-
zinern Robert Goldman und Ronald Klatz ins Leben gerufene Non-
Profit-Organisation mit heute nach eigenen Angaben weltweit mehr
als 26.000 Mitgliedern. Sie hat sich zum Ziel gesetzt, die Erforschung
und Entwicklung medizinischer Strategien zur Bekampfung des
Alterns voranzutreiben und ihre Etablierung durch Ausbildungs-,
Lobby-, Presse- und Offentlichkeitsarbeit zu fordern. Zu ihren Mit-
gliedern zdhlen vor allem Mediziner, insbesondere Allgemein-
mediziner, Endokrinologen, Internisten, Dermatologen und plasti-

7 Vgl. Gruman 2003.
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sche Chirurgen, aber auch Angehorige anderer Gesundheitsberufe
sowie Wissenschaftler und Politiker.®

Die Zielsetzung der A4M beruht auf einer neuartigen Definition
des Alterns: Sie geht von der Auffassung aus, dass ,die Behinderun-
gen, die wir mit dem normalen Altern in Verbindung bringen, in
Wabhrheit durch physiologische Fehlfunktionen hervorgerufen wer-
den, die in vielen Féllen durch medizinische Behandlung abgemildert
werden koénnen, sodass die menschliche Lebensspanne verlangert
werden und auch die Lebensqualitit in héherem chronologischen
Alter verbessert werden kann.“” Das Altern wird in diesem Sinne als
ein ,behandelbarer Zustand [treatable medical condition]“lo, eine Art
,Meta-Krankheit“!' gefasst: Es stellt einen Prozess dar, der mit viel-
faltigen Beeintrachtigungen und Einschrankungen auf unterschiedli-
chen koérperlichen Ebenen einhergeht und entsprechend medizinisch
zu behandeln ist. Die dabei verfolgten Strategien waren zunéchst vor
allem von Anwendungen aus der Sportmedizin und Body-Building-
Szene geprégt, speziell verschiedenen Nahrungserginzungsmitteln
und Hormonpréparaten. Mittlerweile beruft man sich allerdings auch
im Anti-Aging-Sektor verstirkt auf avancierte wissenschaftliche
Ansitze aus der etablierten biogerontologischen Alternsforschung.

Nichtsdestoweniger bleibt die A4M ebenso umstritten wie das
von ihr vertretene Fachgebiet. Wahrend das Aufkommen der Anti-
Aging-Medizin in den USA zunichst von einer durchaus wohl-
wollenden Medienberichterstattung begleitet wurde, die vor allem
die Zukunftsangste der alternden Babyboomer-Generation und die
wachsende sozialpolitische Besorgnis angesichts des demogra-
phischen Wandels ansprach, begann sich seit der Jahrtausendwende
Widerstand zu formieren.'* Im Jahr 2001 hielt das US Senate Special
Committee on Aging eine Anhorung unter dem Titel ,Swindlers,
Hucksters, and Snake Oil Salesmen: the Hype and Hope of Marke-
ting Anti-Aging Products to Seniors“"” ab, die in dieser Hinsicht die
Linie vorgab. Seither wurde die Anti-Aging-Bewegung immer wieder
von Vorwiirfen der zweifelhaften Quacksalberei und verantwor-
tungslosen Geschaftemacherei begleitet. Im Jahr 2002 erklarten 51

8 Vgl. A4M 2016.

’ Ebd.

1% A4M 2009, 40.

" Spindler 2014, 44.

' Vgl. Spindler/Streubel 2009, 233.
13 Special Committee 2001.
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Arzte, Biogerontologen und Demographen, angefiihrt unter anderem
von dem namhaften Biodemographen S.Jay Olshansky und dem
Biogerontologen Leonard Hayflick, der Anti-Aging-Medizin aus-
driicklich den Krieg.'"* Thr Anliegen war es, die Offentlichkeit iiber
den Stand der ,echten wissenschaftlichen Altersforschung® und ih-
ren Unterschied zu der betriigerischen und potentiell schidlichen
,Anti-Aging-Industrie*”® aufzukliren. Uberdies verdffentlichte der
vom damaligen US-amerikanischen Présidenten George W. Bush
eingesetzte Ethikrat 2003 einen ausnehmend kritischen Bericht zur
biomedizinischen Optimierung des Menschen, der vor allem die ra-
dikaleren Spielarten der Anti-Aging-Medizin ins Visier nahm."® Ver-
treter und Befiirworter des Anti-Aging versuchten derartige Kritik
nicht selten als Ausdruck einer Art Verschwoérung von Regierung,
Gesundheitsbehdérden und konkurrierenden Forschern darzustellen.
In diesem Sinne wird etwa der etablierten altersmedizinischen Bran-
che mitunter vorgeworfen, mit der Vorstellung der Natiirlichkeit und
Unvermeidlichkeit altersbedingter Degenerationsprozesse letzten
Endes einen ,gerontologischen Todeskult“!” zu propagieren.

Neben der A4M lenken insbesondere der bereits genannte Aubrey
de Grey und seine 2003 gegriindete Methuselah Foundation Auf-
merksamkeit auf die Anti-Aging-Medizin. In Ankniipfung an das
Gedankengut und die Zielsetzungen der transhumanistischen Bewe-
gung, die den wissenschaftlich-technischen Fortschritt zur gezielten
Verbesserung der natiirlichen Grundausstattung des Menschen ein-
zusetzen sucht, propagiert de Grey einen direkten medizinischen
Angriff auf die biologischen Effekte des Alterungsprozesses selbst.
Sein so genanntes SENS-Programm (,Strategies for Engineered
Negligible Senescence®) biindelt neuere biotechnologische For-
schungsansitze, um durch fortgesetzte Reparatur von altersbe-
dingten Prozessen auf molekularer und zelluldrer Ebene das Altern
insgesamt zu eliminieren und so sukzessive eine betrdchtliche Le-
bensverlingerung zu erméglichen.®

De Grey ist zweifellos eine iiberaus schillernde und kontroverse
Figur, lasst sich jedoch keineswegs ohne Weiteres als ausgeflippter
Scharlatan abtun. Er sucht gezielt die akademische Auseinanderset-

" Vincent 2003.

15 Olshansky et al. 2002, B292.

16 vgl. President’s Council on Bioethics 2003.
"7 A4M 2002, 6.

18 vgl. SENS 2016.
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zung, beteiligt sich am biogerontologischen und bioethischen Fach-
diskurs und gibt selbst die anerkannte Fachzeitschrift Rejuvenation
Research heraus. Gemeinsam mit dem Unternehmer David Gobel hat
er 2003 die Initiative Methuselah Mouse Prize ins Leben gerufen, die
sich zum Ziel gesetzt hat, die Forschung auf dem Gebiet der Lebens-
verlangerung zu fordern und zu beschleunigen. Der Preis wird an
Forschergruppen vergeben, denen es gelingt, Mause zu verjiingen
oder ihre Lebensspanne zu verlingern. Das durch Spenden einge-
worbene Preisgeld betragt gegenwartig iber 1,4 Millionen US-
Dollar."”” In Reaktion auf eine Reihe kritischer Artikel in der Fach-
zeitschrift Technology Review wurde 2005 zudem von der Methuselah
Foundation und dem MIT ein Wettbewerb um den wissenschaftli-
chen Nachweis initiiert, dass das SENS-Programm keinerlei ernsthaf-
ter wissenschaftlicher Auseinandersetzung wiirdig ist. Von finf ein-
gereichten Widerlegungsansiatzen wurden drei 2006 im Technology
Review publiziert, jeweils von einer Entgegnung von de Grey be-
gleitet. Das ausgeschriebene Preisgeld von 20.000 Dollar wurde letzt-
lich nicht ausgezahlt, da die unabhéngig besetzte Jury keinen der
eingereichten Einwinde als wahrhaft durchschlagend erachtete.”
Insgesamt erscheint auffallend, wie stark sich de Grey mit aufse-
henerregenden Ankiindigungen und drastischen Appellen fiir einen
offentlichen Bewusstseinswandel in Sachen Altern und eine entspre-
chende Umstellung der Prioritdten von Forschungs- und Gesund-
heitspolitik einsetzt. Diese Strategie liegt letztlich in der konzeptio-
nellen Anlage des SENS-Programms selbst begriindet. De Grey setzt
darauf, dass kleinere, bereits heute in Reichweite liegende Fortschrit-
te fur die gegenwirtig Lebenden und Alternden immer auch einen
Zeitgewinn im Blick auf die in weiterer Ferne liegenden grundlegen-
den medizinischen Durchbriiche darstellen.”’ So gesehen blockiert
das hartnickig fortwirkende traditionelle Bild des Alterns als eines
natiirlichen, unvermeidlichen Prozesses die entschlossene Entwick-
lung der sich inzwischen eréffnenden biomedizinischen Eingriffs-
moglichkeiten und kostet so Tag fiir Tag Zeit und damit letztlich
reale Menschenleben. Entsprechend verfolgt de Grey eine offensive
PR-Strategie, um Offentlichkeit, Fordereinrichtungen und politische
Entscheidungstriiger endlich aus ihrem ,Pro-Aging-Trance*** aufzu-

1 vgl. Methuselah Foundation 2016.
20 ygl. Pontin 2005.

gl de Grey/Rae 2007, 325 f.

#2 Ebd., 16.
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riitteln und dazu zu bringen, finanzielle Ressourcen und wissen-
schaftlich-technische Anstrengungen fiir eine effektive Bekampfung
des Alterns zu mobilisieren. In der drastischen Rhetorik gesundheits-
politischer Aufklarungskampagnen wird das Bild einer ,humanitiaren
Katastrophe” ungeahnten AusmafBes gezeichnet, der tagtiglich
Zehntausende Menschen zum Opfer fallen. ,Wake up! Aging kills“**,
lautet die Devise.

Demgegeniiber verfolgt die Deutsche Gesellschaft fiir Pravention
und Anti-Aging-Medizin (GSAAM) eine sehr viel geméafiigtere Linie.
Die Fachgesellschaft wurde 1999 gegriindet und hat nach eigenen
Angaben inzwischen weit tiber 1.000 Mitglieder (vielfach Gynékolo-
gen und Endokrinologen). Ihre Ziele sind die ,Erforschung physiolo-
gischer Alterungsprozesse und die ,Beschreibung medizinischer
Verfahren und Vorstellung von Arzneimitteln zur Verzégerung der
Alterungsprozesse mit Verbesserung der Organgesundheit® sowie die
yEntwicklung von Untersuchungssystemen zur Fritherkennung ge-
sundheitlicher Risiken (z. B. Herz-Kreislauferkrankungen, Schlagan-
fall, Osteoporose, Krebserkrankungen, Demenzformen) mit ent-
sprechenden Verfahren der Privention®. Seit 2007 wird in Koopera-
tion mit der GSAAM ein zweijahriger berufsbegleitender Masterstu-
diengang fiir Praventivmedizin an der privaten Internationalen Uni-
versitit Dresden angeboten.*

Urspriinglich in programmatischer Ausrichtung an und instituti-
onellem Zusammenhang mit der A4M entstanden, leitete die
GSAAM Mitte der 2000er Jahre eine programmatische Neuausrich-
tung ein, die letztlich zum Bruch mit der amerikanischen Mutteror-
ganisation fiithrte und eine ,Neubegrindung der Anti-Aging-Medizin
in Deutschland“”’ zur Folge hatte. Hatte man zunichst die radikale
Programmatik der A4M einschliellich des Verstindnisses des Al-
terns als ,(Meta-) Krankheit“®® und des Ziels seiner Behandlung und
Heilung geteilt, so wurde unter dem Eindruck der kontroversen Aus-
einandersetzungen in den USA eine Kurswechsel hin zu einer gema-
Bigteren, auf Pravention von altersbezogenen Gesundheitsrisiken
ausgerichteten Programmatik und Rhetorik vollzogen. Altern wird

* De Grey/Rae 2007, 36.
* Ebd.

%5 GSAAM, 2016.

% ygl. ebd.

#7 Spindler 2014

% Ebd., 44.
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nun nicht mehr selbst als pathologisches Phanomen, sondern blof3
als ein zentraler Risikofaktor fiir vielfaltige Erkrankungen aufgefasst.
Entsprechend wird die Anti-Aging-Medizin verstarkt im Sinne einer
seriosen, auf wissenschaftlicher Evidenz beruhenden Praventivmedi-
zin auf der Grundlage individueller Risikoprofile und Vorsorgepro-
gramme préisentiert.29

Mit dieser Neuausrichtung kommt die Anti-Aging-Medizin in
Deutschland dem wachsenden Unbehagen an der ,Schulmedizin®
und der verbreiteten Sehnsucht nach einer anderen, zugleich starker
individualisierten und konsequenter holistisch ausgerichteten medi-
zinischen Versorgung entgegen, die auch Belange des subjektiven
Wohlbefindens und der personlichen Lebensfithrung stirker beriick-
sichtigt. Gerade unter dem Gesichtspunkt der individuellen Praven-
tion altersbezogener Gesundheitsrisiken fiigt sich diese Konzeption
von Anti-Aging-Medizin dariiber hinaus in den allgemeinen sozial-
politischen Trend zur stirkeren Betonung gesundheitlicher Eigen-
verantwortung™ und findet entsprechend auch auBerhalb der
GSAAM zunehmend Anerkennung. In diesem Sinne heif}t es etwa in
einem Beitrag im Deutschen Arzteblatt, dem auflagenstirksten Organ
der deutschen Arzteschaft:

Seit langem haben die Strukturen des Gesundheitswesens den
Patienten die Eigenverantwortung fir ihre Gesundheit wei-
testgehend abgenommen. Uber eine adiquate Bildung und
Fortbildung in allen Altersschichten muss dafiir gesorgt wer-
den, dass die Menschen sich wieder selbst verantwortlich fiih-
len und auf der Basis seriser Informationen in die Lage ver-
setzt werden, kompetente Entscheidungen fiir ihre Gesundheit
zu treffen.’’

Das Spektrum des Anti-Aging

Vor dem Hintergrund dieser unterschiedlichen soziokulturellen Ent-
stehungszusammenhénge und historischen Entwicklungslinien kann
es kaum verwundern, dass auch der Bezugsbereich des Ausdrucks

* vgl. Spindler 2014, 200 f.
* Vgl. van Dyk/Graefe 2012.
*! Scholl/Albrecht 2010, A1618.
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LAnti-Aging“ selbst alles andere als klar und trennscharf umschrie-
ben ist. Bei ndherer Betrachtung verbirgt sich hinter dem griffigen
Label eine Vielzahl ganz unterschiedlicher medizinischer (und para-
bzw. pseudomedizinischer) Ansitze, von kosmetischen Produkten
und didtetischen Empfehlungen tiber medizinische und pharmazeuti-
sche Interventionen bis hin zu theoretisch projektierten Eingriffen in
die molekularbiologischen Mechanismen des Seneszensprozesses
selbst. Mit Blick auf die Methoden und Zielsetzungen lassen sich
mindestens drei Arten des Anti-Aging auseinanderhalten, bei denen
jeweils unterschiedliche Aspekte des Alterns in den Vordergrund
treten und in ein je anderes Licht geriickt werden.*

Eine erste Gruppe umfasst medizinische Ansidtze und Mafinah-
men, die die wahrnehmbaren Anzeichen der Alterung beseitigen und
Attraktivitat und Fitness steigern sollen. Dabei wird das Altern vor-
rangig als eine Frage des Aufleren Erscheinungsbildes und Lebensstils
verstanden und unter #sthetischen Gesichtspunkten erdrtert. Ent-
sprechend gilt es vor allem, Falten zu vermeiden oder abzumildern
und Altersflecken und Unebenmaifligkeiten zu entfernen, um ein
insgesamt jugendliches Aussehen und Auftreten zu erreichen. Die
dabei zum Einsatz gelangenden Anwendungen finden bereits weite
Verbreitung und werden vor allem von kommerziellen Anbietern im
Einzelhandel oder Onlineversand vertrieben. Darunter fallen zum
einen kosmetische Produkte und Mafinahmen, die der Hautalterung
entgegenwirken und ihre sichtbaren Auswirkungen kaschieren sol-
len. Daneben kommen auch weiter reichende Mafinahmen wie etwa
Faltenbehandlungen mit dem Nervengift Botolinumtoxin (,Botox"),
das Unterspritzen mit Fillern wie z. B. Hyaluronsaure, Kollagen oder
Korperfett, Lasertherapien gegen so genannte Altersflecken und
chemische Peelings zum Einsatz. Schlie8lich spielen noch invasivere
Mafinahmen und chirurgische Eingriffe wie beispielsweise Face-
Liftings ebenfalls eine nicht zu unterschétzende Rolle. Daneben wer-
den zudem vielfaltige didtetische Programme, Nahrungsergén-
zungsmittel und Kuren zur Foérderung eines jugendlichen Erschei-
nungsbildes angeboten, wobei vielfach ein Zusammenhang von inne-
rem Befinden und duflerer Ausstrahlung bzw. Wirkung unterstellt zu
werden scheint.

Eine zweite Gruppe von Anti-Aging-Mafinahmen umfasst Versu-
che, physiologische Prozesse innerhalb des Organismus wie etwa

3% Zum Folgenden Schweda/Schicktanz 2017.
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den Stoffwechsel oder den Hormonhaushalt zu beeinflussen, um
altersassoziierten Krankheiten, Beschwerden und Einschrankungen
vorzubeugen oder sie zu lindern. In diesem Zusammenhang wird das
Altern vorrangig als eine Angelegenheit korperlicher und geistiger
Funktionspotenziale in den Blick genommen und unter dem Ge-
sichtspunkt der Leistungsfahigkeit und Lebensqualitiat bewertet. Der
biologische Alterungsprozess selbst soll dabei in aller Regel nicht
direkt beeinflusst werden, allerdings kann sich - sozusagen als will-
kommene Nebenwirkung — durchaus auch eine Erhéhung der Le-
benserwartung einstellen. In dieser Gruppe nehmen Hormonprapa-
rate eine besondere Stellung ein. Aus dem Absinken der Hormon-
spiegel mit dem fortschreitenden Lebensalter wird geschlossen, dass
eine Substitution von Hormonen den Alterungsprozess aufhalten
kénnte. Die postmenopausale Hormonersatztherapie mit Ostrogen-
bzw. Gestagenpriparaten wurde in den 1990er Jahren geradezu stan-
dardméaflig eingesetzt und galt als ,erste wirksame Anti-Aging-
Behandlung“®’. Andere Ansitze gehen der Bedeutung weiterer Hor-
mone fiir das Altern nach. So sollen Human Growth Hormone
(HGH) oder Dehydroepiandrosteron (DHEA) etwa dem Abbau von
Muskelmasse und Knochendichte vorbeugen. Daneben wird auch die
Anti-Aging-Wirkung von so genannten Antioxidantien (z. B. hoch-
dosierten Vitaminpréparaten) erforscht. Sie sollen oxidativem Stress
entgegenwirken, also der Belastung von Zellen und Geweben durch
freie Sauerstoffradikale, die im Zuge des Energiestoffwechsels anfal-
len. Auch weitere Substanzen wie Chelate oder Statine werden zu
Anti-Aging-Zwecken eingesetzt. Hinzu kommen spezifische Maf3-
nahmen zur Steigerung der physischen Belastbarkeit (z.B. Hyaluron-
saure fir die Gelenke), Gedichtnisleistung (Nootropika wie Ginkgo-
Extrakte) oder sexuellen Potenz (z.B. Sildenafil).

Schlief3lich gibt es Bestrebungen, mit Hilfe avancierter biomedizi-
nischer bzw. biotechnologischer Verfahren direkt und gezielt in die
grundlegenden biologischen Mechanismen des Alterungsprozesses
selbst einzugreifen, um ihn zu verlangsamen, zum Stillstand zu brin-
gen oder gar zuriickzudrehen. Hier wird das Altern in einem grund-
satzlichen Sinne mit der zeitlichen Erstreckung des menschlichen
Lebens in Verbindung gebracht, wobei in aller Regel eine Verlidnge-
rung der gesunden bzw. beschwerdefreien Lebenszeit angestrebt
wird. Neben den bereits erwdhnten Antioxidantien und Hormonthe-

%3 Butler et al. 2002, B334.
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rapien setzt man in diesem Bereich insbesondere auf gentechnische
und molekularbiologische Forschungsansitze. So werden Genthera-
pie und regenerative Medizin (Stammzelltherapie) als mogliche le-
bensverlingernde Mafinahmen diskutiert. Einen neueren Ansatz-
punkt bildet das so genannte ,Unsterblichkeits-Enzym“** Telomera-
se, das der stetigen Verkiirzung der Enden der DNA-Stringe im Zuge
der Zellteilung entgegenwirken und so die ,biologische Uhr® zum
Stillstand bringen soll. Bei Modellorganismen (Hefepilz, Maus) konn-
te daneben ein positiver Einfluss langfristiger knapper Kalorienzu-
fuhr auf die Lebenserwartung nachgewiesen werden (Caloric Restric-
tion). Wihrend erste eingeschworene Gruppen von Uberzeugten in
den USA eine entsprechende Lebensweise bereits im Selbstversuch
erproben, arbeitet die Forschung an so genannten CR-Mimetika, die
den metabolischen Effekt der Kalorienrestriktion nachahmen sollen.
Eindeutig im transhumanistischen Bereich angesiedelt ist Aubrey de
Greys SENS-Programm, das im Rahmen eines ingenieurswissen-
schaftlichen Paradigmas biomedizinische und biotechnologische
Strategien wie Gentherapie und Stammzellforschung kombiniert, um
im Zuge fortgesetzter Ausbesserungs- und Reparaturmafinahmen
altersbedingter Abbauprozesse Schritt fiir Schritt eine Lebensverlan-
gerung um viele Jahrhunderte zu erreichen.” Eine andere Methode
zur Uberbriickung des zeitlichen Abstandes bis zur Entwicklung
wahrhaft wirksamer Anti-Aging-Technologien verfolgen Kunden
von Kryonik-Anbietern: Sie lassen ihre Kérper unmittelbar nach dem
Tod in einem aufwéndigen Verfahren mit flissigem Stickstoff ein-
frieren und in grofien Tanks einlagern, um dereinst wieder aufgetaut
zu werden, wenn fortgeschrittenere Moglichkeiten der medizini-
schen Lebenserhaltung verfiighar werden® Noch weiter geht
schliellich die Vision des ,mind uploadings®, unsere personlichkeits-
relevanten neuronalen Informationen gleich ganz von der verderbli-
chen ,messy wetware®”’ unserer biologischen Konstitution abzuls-
sen und auf die bestdndigere Hardware eines digitalen Datentrégers
zu Ubertragen.

In der Auseinandersetzung mit all diesen Ansétzen ist stets zu be-
achten, dass ,Anti-Aging”“ keineswegs lediglich einen neutralen,
wertfreien Begriff darstellt, der zu rein beschreibenden Zwecken

** Fossel 1996.

% ygl. SENS, 2016.

% Vgl. http://www.biostase.de/.
%7 Fuller 2012, 41.
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Verwendung fande. Der Ausdruck wird von verschiedenen Akteuren
mit ganz unterschiedlichen Motivlagen und Zielsetzungen in An-
spruch genommen.”® So kommt er vor allem im kosmetisch-
diatetischen Sektor als ein werbewirksames Label zum Einsatz, mit
dessen Hilfe medizinische und paramedizinische Produkte und
Dienstleistungen angepriesen werden (wobei gelegentlich auch tiber-
raschende Kombinationen wie Anti-Aging-Bier oder Anti-Aging-
Hundefutter vorkommen). Daneben treten in der Auseinander-
setzung um Anti-Aging wie sich gezeigt hat auch immer wieder
handfeste standespolitische Interessen und Abgrenzungsbemii-
hungen unterschiedlicher Player und Stakeholder auf dem Feld der
Altersmedizin zu Tage.” Allerdings scheinen sich auch innerhalb der
Szene selbst inzwischen die Anzeichen fiir eine gewisse Zuriickhal-
tung gegeniiber der aufgeladenen und polarisierenden Anti-Aging-
Begrifflichkeit zu mehren. Das Journal of Anti-Aging Medicine wurde
bereits 2004 in Rejuvenation Research umbenannt, die GSAAM
schlieft nach ihrer programmatischen Wende verstarkt an weithin
anerkannte priventivmedizinische Konzepte an*’ und viele promi-
nente Protagonisten der Bewegung gehen mittlerweile dazu iiber,
statt von ,Anti-Aging” lieber wahlweise von ,Rejuvenation®, ,Lon-
gevity Medicine“ oder ,Biogerontologie® zu sprechen.*’

Die ethische Diskussion um das Anti-Aging

Ersichtlich geht die Entstehung und Entwicklung der Anti-Aging-
Bewegung mit einem Kampf um die Deutungshoheit tiber das Altern
einher. Thre Protagonisten stellen weithin anerkannte traditionelle
Altersbilder mehr oder weniger ausdriicklich und radikal in Frage.
Entsprechend vollzieht sich in der Diskussion um Anti-Aging letzt-
lich immer auch eine Auseinandersetzung dariiber, was es eigentlich
bedeutet, alt zu werden und zu sein. Das betrifft nicht zuletzt die
Argumente, die im ethischen Fachdiskurs fiir oder gegen die Anti-
Aging-Medizin ins Feld gefiihrt werden.*

¥ vgl. Mykytyn 2006.
** Vgl. Binstock 2003.
*vgl. Spindler 2014
#1'ygl. Mykytyn 2006.
#Vgl. Schweda 2014b.

60



Zwischen Resignation und Optimierung

Ein erster Strang der ethischen Diskussion um die Anti-Aging-
Medizin bezieht sich auf die mit ihr einhergehenden gesundheitli-
chen Chancen und Risiken.”’ Seit den einschligigen Debatten in den
USA wurde immer wieder auf die fragwirdigen theoretischen Pra-
missen, die unzulidngliche empirische Evidenzgrundlage und die
kaum erforschten Risiken und Nebenwirkungen vieler Anti-Aging-
Ansitze hingewiesen.** Insbesondere die in den 1990er Jahren breit
eingesetzte postmenopausale Hormonbehandlung ist im Lichte grof3
angelegter Studien um die Jahrtausendwende in Verruf geraten.®
Allerdings hingt die Beurteilung der unmittelbaren Auswirkungen
des Anti-Aging auf die korperliche und geistige Verfassung, etwa die
Verbesserung oder Verschlechterung des Gesundheitszustands und
der physischen und mentalen Leistungsfahigkeit, stets auch von den
zu Grunde gelegten Bildern des Alterns selbst ab.*® SchliefSlich wird
im Zeichen des Anti-Aging durchaus kontrovers diskutiert, wie Ge-
sundheit und Leistungsfihigkeit im Alter tiberhaupt angemessen zu
bestimmen sind. So wird die Verdnderung bestimmter Stoff-
wechselwerte und Funktionsparameter mit dem Lebensalter traditio-
nell als ein vollkommen normaler physiologischer Vorgang aufge-
fasst. Entsprechend galt etwa das Absinken des Ostrogenspiegels im
weiblichen Lebensverlauf lange als ein natiirlicher Prozess, der kei-
ner drztlichen Behandlung bedarf, sodass der Einsatz von Hormon-
praparaten zu Anti-Aging-Zwecken als medizinisch uberflissige
MafBnahme mit betrichtlichen gesundheitlichen Risiken erschien.”’
Vertreter des Anti-Aging stellen den alterskorrelierten Riickgang des
Ostrogenspiegels dagegen mit gewissen endokrinologischen Krank-
heitsbildern in jiingeren Lebensjahren auf eine Stufe und fassen ihn
damit als eine tendenziell pathologische Mangelerscheinung. Unter
diesen Vorzeichen scheint eine Hormon-ersatz“-therapie erhebliche
positive Auswirkungen fir Erhalt und Wiederherstellung der Ge-
sundheit im héheren Lebensalter zu versprechen, die es auch ge-
rechtfertigt erscheinen lassen mogen, gewisse Risiken in Kauf zu
nehmen.*

# vgl. Stuckelberger 2008.

* vgl. Mehlman et al. 2004.

* Vgl. Writing Group 2002.

*ygl. Schweda/Weiss 2012.

* Vgl. Giinther/Zawinell 2005.

* Vgl. Schwenkhagen/Schaudig 2005, 151.
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Auf einer professionsethischen Ebene wird in der Folge &hnlich
kontrovers dariiber diskutiert, inwieweit die Anti-Aging-Medizin in
bedenklicher Weise tiber das traditionelle Selbstverstandnis der me-
dizinischen Praxis und das professionelle Ethos des arztlichen Be-
rufsstandes hinausgeht. Dabei steht die Frage im Mittelpunkt, ob sich
die Bekimpfung des Alterns tiberhaupt mit den hergebrachten, an
der Behandlung von Krankheiten und der Linderung von Leiden
ausgerichteten Aufgaben der Medizin vereinbaren lisst.* Viele Kriti-
ker betrachten die Anti-Aging-Medizin als eine Form von wunsch-
erfilllender und optimierender Intervention (Enhancement), die tiber
die arztliche Indikation und den therapeutischen Auftrag hinausgeht
und eine fortschreitende Medikalisierung und Pathologisierung des
Alterns nach sich zieht.”® Dementsprechend wird Anti-Aging auch
immer wieder mit einem generellen Trend zur Praferenzorientierung
und Kommerzialisierung im Gesundheitsbereich in Verbindung ge-
bracht, in dessen Zuge bisherige Rollenbilder und Beziehungsmuster
zwischen Arzt und Patient in Bewegung geraten.’' Vielfach wird
befiirchtet, dass der Arzt zu einem profitorientierten Dienstleister
wird, der auf Kundenwiinsche und wirtschaftliche Nachfragelagen
reagiert und in der Folge in Konflikt mit seinen traditionellen arztli-
chen Fiirsorge- und Sorgfaltspflichten zu geraten droht.”*

Demgegeniiber weisen Befiirworter und Protagonisten des Anti-
Aging zunehmend darauf hin, dass die Pravention von Krankheiten
und Beschwerden sowie die Leidenslinderung im Allgemeinen
durchaus seit jeher zum angestammten Kernbereich arztlicher Zu-
standigkeit und medizinischer Praxis gehdren. Ohnehin lasse sich die
Grenze zwischen dem normalen, physiologischen Alterungsprozess
und altersassoziierten pathologischen Entwicklungen kaum trenn-
scharf ziehen. Wie viele Krankheiten erhohe auch das Altern letzten
Endes die Morbiditit von Organismen und fithre schlief$lich zu ihrem
Tod, ohne dabei eine erkennbare biologische Funktion zu erfiillen.”
Insofern erscheine es durchaus fragwiirdig, bei der Diagnose und
Therapie von Krankheiten im Falle alterer Menschen lediglich her-
abgesetzte gesundheitliche Normwerte in Anschlag zu bringen.”* Die

*Vgl. Callahan 1994.

>0 ygl. Eichinger 2013, 229 f.

> vgl. Maio 2006.

>2ygl. ebd.

%3 vgl. Caplan 2005.

** Vgl. Izaks/Westendorp 2003, 3.
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Entscheidung dartiber, ob ein Kérper funktioniere und als gesund zu
betrachten sei oder aber der medizinischen Behandlung bediirfe, sei
allein von seinem Zustand abhiangig zu machen und nicht von einem
bestimmten Alter.”> Auch die Erhaltung und Verlingerung des
menschlichen Lebens selbst gehore im Grunde genommen durchaus
seit jeher zu den zentralen Zielen der Medizin. Es erscheine letztlich
vollkommen unbegriindet und willkiirlich, diese Zielsetzung mit
fortschreitendem Lebensalter zunehmend aufzugeben und die zu
ihrem Erreichen erforderlichen medizinischen Bemithungen infolge-
dessen nach und nach einzustellen.”®

Ein dritter Strang der Diskussion um Anti-Aging bezieht sich auf
die strebensethische Frage, inwieweit eine Uberwindung des Alterns
tiberhaupt sinnvoll bzw. wiinschenswert erscheint. Dabei sehen sich
Gegner des Anti-Aging im Lichte neuer medizinischer Eingriffsmog-
lichkeiten zunehmend herausgefordert, ausdriicklich zu begriinden,
warum das Altern mitsamt all seinen Harten und Zumutungen tber-
haupt einer dauerhaften Jugendlichkeit und Vitalitat vorgezogen
werden sollte. Eine wichtige Rolle spielt dabei die Vorstellung eines
Jnatiirlichen Lebenszyklus®, der dem Leben des Menschen seinen
angemessenen Verlaufsbogen verleiht und es in die umfassende Ab-
folge der Generationen einbettet, in der auch Altern, Sterben und
Tod ihren Sinn erhalten.”” Ersichtlich werden hier traditionelle Deu-
tungen des Alterns im Sinne individuellen Wachstums und generati-
onellen Wechsels aufgegriffen und gegen seine medizinische Ent-
wertung ins Feld gefiihrt. Verschiedentlich wird die mit dem Altern
einhergehende Erfahrung der Verganglichkeit und Endlichkeit sogar
als konstitutive Bedingung eines sinnvollen menschlichen Lebens
interpretiert. Demnach zwingt erst der absehbare Tod uns, Priorité-
ten zu setzen und Entscheidungen zu treffen, und verleiht unserem
Leben so uberhaupt erst eine substantielle Bedeutung und Wertig-
keit.”® Eine zeitliche Entgrenzung, so die Befiirchtung, wiirde der
menschlichen Existenz jede Dringlichkeit nehmen und so letztlich in
Sinnverlust und Uberdruss miinden.”

Befirworter des Anti-Aging kritisieren derartige Bedenken als
Riickstinde jenes traditionalistischen ,gerontologischen Todeskults®,

% ygl. ebd.

% Vgl. de Grey 2005.
*7ygl. Callahan 1994.
% Vgl. Kass 2001.

% Vgl. Williams 1973.

63



Mark Schweda

in dessen Zeichen gesundheitlicher Verfall, nachlassende Leistungs-
fahigkeit und schliefllich der Tod selbst ab einem bestimmten Le-
bensalter zu akzeptablen oder gar bedeutungsvollen Erscheinungen
verklart wirden. Der gewohnheitsmaflige Fatalismus in Sachen Al-
tern sehe fiir dltere Menschen keine positiven Moglichkeiten der
Selbstentfaltung und Lebensgestaltung mehr vor, sondern nur noch
,graceful accommodation“® mit all jenen Zumutungen, die die Anti-
Aging-Medizin doch gerade zu beheben verspricht. Tatsachlich koén-
ne die Verldngerung des menschlichen Lebens schon rein quantitativ
die Moglichkeit eroffnen, unter dem Strich eine grofiere Menge an
begliickenden Erlebnissen zu genieflen, erstrebenswerten Giitern
anzueignen oder wesentlichen Wiinschen zu erfiillen.®’ Dariiber
hinaus wiirde ein radikal verlangertes Leben auch Spielraum zur
Entwicklung, Erprobung und erfolgreichen Verwirklichung unter-
schiedlichster Vorhaben und Lebensentwiirfe gewihren.®” Statt sich
mangels Lebenszeit gerade in grundlegenden existenziellen Fragen
immer wieder unwiderruflich entscheiden und damit aufs Ganze
gesehen zunehmend festlegen zu miissen, konnte man beispielsweise
einfach nacheinander verschiedene berufliche Werdegénge verfolgen
oder personliche Beziehungs- und Lebensformen durchlaufen.
Schlief3lich betrifft eine weitere wichtige Ebene der ethischen De-
batte die gesellschaftlichen Auswirkungen des Anti-Aging. So wird
darauf hingewiesen, dass effektive Anti-Aging-Verfahren iiberaus
kostspielig sein diirften, sodass ihre solidarische Finanzierung eine
betrachtliche Belastung fiir 6ffentliche Gesundheitssysteme darstel-
len, ihre Ausgrenzung hingegen zu erheblichen Ungerechtigkeiten,
im Extremfall etwa zu Parallelgesellschaften von Sterblichen und
Unsterblichen fithren kénnte.”> Zudem wird zu bedenken gegeben,
dass eine radikale Erh6hung der menschlichen Lebenserwartung
einen explosionsartigen Anstieg der weltweiten Bevolkerungszahlen
nach sich ziehen wiirde. Der entstehende Bedarf an natiirlichen und
gesellschaftlichen Ressourcen werde die verfiigbaren Vorkommen
bei Weitem iibersteigen, sodass verheerende Umweltschadigungen
und Verteilungskonflikte zu befiirchten seien.* Gewarnt wird auch
vor einer ,Uberalterung® der Gesellschaft, der Stérung einer unter-

5 Bostrom 2005, 277.

61 ygl. Knell 2015, 88 f.

62 vgl. ebd., 144 f.

% Vgl. Ehni/Marckmann 2009.
% vgl. Hackler 2001.
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stellten idealen Verhaltnisgrofie zwischen Alten und Jungen, die den
bisherigen Zyklus der Generationen durcheinanderbringen und eine
Art ,youth drain, einen Verlust an Kreativitat, Flexibilitat und Inno-
vationsdynamik nach sich ziehen werde. Das Resultat wire eine
gerontokratisch erstarrte Gesellschaft von Hochaltrigen, die in ihren
Entwicklungspotentialen erschopft sei und politische Mitwirkungs-
moglichkeiten und soziale Aufstiegschancen fiir nachwachsende
Generationen blockiere.®

Befiirworter des Anti-Aging erwidern, es stelle generell kein
schlagendes Argument gegen den Einsatz medizinischer Behandlun-
gen dar, sie nicht allen Menschen gleichermaflen zur Verfiigung
stellen zu kénnen.®® Mit Blick auf pessimistische Zukunftsszenarien
wird kritisiert, dass diese selbst von iiberkommenen negativen Al-
tersstereotypen gepragt seien, die nicht nur ein abschatziges Ver-
haltnis zum hoheren Alter verraten, sondern auch das Potenzial der
Anti-Aging-Medizin zur Verbesserung des Gesundheitszustands und
der Leistungsfihigkeit dlterer Menschen nicht einkalkulieren.*’” Der
breite Einsatz derartiger Verfahren werde die gesellschaftliche Sicht
des Alterns und die soziale Stellung alter Menschen nachhaltig ver-
andern.”® Tatsichlich wiirden #ltere Menschen letztlich diskrimi-
niert, wenn man ihnen gegeniiber jiingeren nur herabgesetzte ge-
sundheitliche Normwerte und entsprechend reduzierte Anspriiche
auf medizinische Behandlung zugestehe und von ihnen damit im
Grunde erwarte, sich mit weniger Gesundheit und Leistungsfihigkeit
zufrieden zu geben als alle iibrigen Menschen.®” Uberhaupt sei es im
Lichte neuer biomedizinischer Mdglichkeiten nicht ldnger akzepta-
bel, einigen Personen blofl auf Grund ihres weiter zuriickliegenden
Geburtsjahrs das fundamentale Menschenrecht auf Leben abzuspre-
chen und die dafiir notwendige medizinische Versorgung kurzerhand
vorzuenthalten.”’

% vgl. Hackler 2001.

56 Vgl. Harris 2002.

7 Vgl. de Grey 2005.

% vgl. Klatz/Goldman 2003, 13.
% vgl. de Grey 2005.

" vgl. ebd.

65



Mark Schweda

Schluss: Altern im Spiegel medizinischer Moglichkeiten

Die ethische Diskussion um die Anti-Aging-Medizin macht geradezu
exemplarisch deutlich, wie unsere hergebrachten Vorstellungen des
Alterns im Spiegel neuartiger medizinischer Maoglichkeiten ihre
Selbstverstindlichkeit verlieren und zum Gegenstand kontroverser
Auseinandersetzungen werden. Das Mogliche muss dafiir keines-
wegs schon unmittelbar mit dem technisch tatsachlich Machbaren
zusammenfallen. Auch vermeintlich geringfiigige Veranderungen im
Bereich des Denk- und Vorstellbaren konnen vormals unumstolich
erscheinende faktische Gegebenheiten bereits in ein vollkommen
neuartiges Licht riicken. Das Vorgegebene bufit den Anschein zwin-
gender Notwendigkeit und Alternativlosigkeit ein und wird so mit
einem Mal in seiner soziokulturellen Pragung und Verénderbarkeit
erkennbar. Womoéglich sind sogar gerade utopisch anmutende wis-
senschaftlich-technische Zukunftsvisionen besonders dazu angetan,
tradierte Uberzeugungen ins Wanken zu bringen und stets fiir
selbstverstindlich oder gar naturgegeben Gehaltenes grundsitzlich
in Frage zu stellen.

Tatséchlich kann es heute schwerlich noch iiberzeugen, sich auf
die traditionelle Vorstellung einer vollkommen unverfiigbaren Na-
turgegebenheit des Alterns als solchen zuriickzuziehen. Die lange
vorherrschende Deutung des menschlichen Lebenszyklus im Rahmen
umfassender theologischer, kosmologischer oder naturphi-
losophischer Ordnungsschemata und die einhergehende Zuordnung
der Lebensalter des Menschen zu mythischen Schopfungsstadien
oder kosmischen Kreislaufen wie der Abfolge der Jahreszeiten hat
zunehmend an Boden verloren.”! In der Folge lisst sich die Ange-
messenheit, Rechtméafligkeit und Verbindlichkeit der Verlaufsstruk-
tur des menschlichen Lebens und seiner verschiedenen Phasen nicht
mehr ohne Weiteres aus einer allumfassenden natiirlichen Ordnung
der Dinge herleiten. Auch und gerade viele Aspekte des Alterns und
hohen Alters haben im Zuge wissenschaftlich-technischer Entwick-
lungen und soziokulturellen Wertewandels langst ihre einst schein-
bar unverinderliche Gestalt eingebifit und sind zum Gegenstand
individueller Entscheidungen, gesellschaftlicher Aushandlungspro-
zesse und (bio-) medizinischer Interventionen geworden. Die radika-
len Visionen der Anti-Aging-Medizin scheinen diese Entwicklung

"' Vgl. von Greyerz 2010.
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letztlich blof3 konsequent weiterzudenken: Sie setzen hergebrachte
Vorstellungen naturgegebener Ordnung und Begrenzung mit Blick
auf das Altern zumindest hypothetisch aufler Kraft und werfen damit
die grundlegende Frage auf, ob und wie wir Giberhaupt altwerden
wollen und sollen. Dadurch sehen wir uns herausgefordert, unsere
tief verwurzelten Intuitionen begrifflich auszubuchstabieren und
eingehender zu priifen, wo genau die Grenze zwischen dem Unver-
fiigbaren und der bloflen Konvention verlauft, die verdndert zu wer-
den vermag und es unter Umstanden auch verdient.

Auf der anderen Seite ist eine ,naturalistische“ Sicht des Alterns
heute keineswegs mehr zwangslaufig auf eine iiberkommene essen-
tialistische Schopfungstheologie, Naturphilosophie oder Anthro-
pologie zuriickzufithren, die dem Menschen ohne Weiteres eine
bestimmte objektive Wesensnatur und seinem Leben einen ver-
meintlich naturgemaflen Verlaufsbogen vorzeichnen. Im Zuge der
Medikalisierung des Alterns gewinnt daneben vielmehr auch eine
sich als progressiv verstehende biologistisch ausgerichtete Naturali-
sierungstendenz zunehmend an Bedeutung. Auch sie lasst das Alt-
werden in erster Linie als einen natiirlichen Vorgang erscheinen,
fasst Natiirlichkeit dabei allerdings ausschlieBlich im Sinne der na-
turwissenschaftlich erfassbaren Natur. Eine solche Betrach-
tungsweise erscheint nicht nur ausgesprochen reduktionistisch,
indem sie alle tiber das rein Physische hinausgehenden individuellen
und soziokulturellen Aspekte und Dimensionen des Alterns kom-
plett ausblendet. Die Beschrinkung auf das Korperliche in seiner
medizinischen Gegebenheitsweise geht auch mit einer Konzentrati-
on auf physiologische oder anatomische Vorgéange und Erscheinun-
gen einher und fordert so eine Betrachtung und Behandlung des
Alterns in Kategorien von Diagnose, Krankheit und Therapie. Insbe-
sondere droht eine Vorherrschaft der medizinischen Perspektive zu
einer einseitigen Fixierung individueller und soziokultureller
Altersverstindnisse auf die neuronal, physiologisch und anatomisch
degenerativen Aspekte von Alterungsprozessen zu fithren, die nega-
tive Vorstellungen des Alterns im Zeichen von Niedergang Krank-
heit und Verfall verstirkt. Vormals als normal geltende Alters-
erscheinungen wie beispielsweise nachlassende kognitive, senso-
motorische oder sexuelle Leistungsfihigkeit erscheinen zunehmend
als pathologisch und damit behandlungsbediirftig.”* Gleichzeitig

72 Vgl. Estes/Binney 1989; Kaufman et al. 2004.
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drangen mit der medizinischen Problemdefinition auch naturwis-
senschaftlich-technisch ansetzende medizinische Losungsstrategien
in den Vordergrund und verstellen dabei nicht selten den Blick auf
andere relevante Gesichtspunkte bzw. Handlungsméglichkeiten.”
Das betrifft zum einen die individuelle Auseinandersetzung mit der
Verginglichkeit und Endlichkeit des eigenen Lebens, in der es letz-
ten Endes um existenzielle Sinnfragen geht, die sich nicht in medi-
zinischen Kategorien beantworten lassen.”* Dariiber hinaus werden
auch die kulturellen Deutungsspielraume und gesellschaftlich-
politischen Gestaltungsmoglichkeiten des Alterns ausgeblendet,
sodass die Medikalisierung mit einer Art naturalistischer Selbst-
immunisierung und Selbstverstarkung einhergeht: Die ,soziale Kon-
struktion® des Alterns droht von einer Instanz bestimmt zu werden,
die gerade seine ,naturhafte” Seite ins Blickfeld riickt.”

Aus ethischer Perspektive kommt es letztlich darauf an, gegen-
iber beiden Tendenzen zur Naturalisierung den genuin evaluativen
und normativen Charakter jener Leitbilder und Zielvorstellungen
beziiglich des Alterns herauszustellen, auf die hin wir - auch im
medizinischen Bereich - unsere Entscheidungen treffen, unsere Le-
bensplane entwerfen und unsere gesellschaftlichen Institutionen
einrichten. Die Ethik hat die Moglichkeit einer angemessen arti-
kulierten Auseinandersetzung tiber diese moralischen Gesichtspunk-
te offen zu halten und sich auch selbst an der Klarung der Frage zu
beteiligen, was im Hinblick auf sie als wiinschenswert und verant-
wortbar zu gelten hat und was nicht.”® Dabei muss sie die Verlaufs-
form des menschlichen Lebens verstérkt in ihrer biologischen Plasti-
zitat sowie ihrer soziokulturellen Prigung und Variabilitat begreifen
und damit letztlich selbst auch als einen Gegenstand der normativen
Reflexion ins Auge fassen.”’ Statt etwa im Sinne zeitgeistiger Lobge-
sange auf die jungen, fitten und aktiven Alten ein einseitiges Alters-
bild lediglich durch ein anderes zu ersetzen und die Wertvorzeichen
hergebrachter Altersdiskurse einfach entsprechend umzupolen, be-
darf es einer grundsitzlichen Verstiandigung dariiber, was es aus
ethischer Sicht iiberhaupt bedeutet, alt zu werden und zu sein. Eine
solche Verstindigung hat zunichst einmal stillschweigend voraus-

7 vgl. ebd.

™ Vgl. Bozzaro 2014.

7 vgl. Schweda 2014b.

76 Vgl. Schweda/Schicktanz 2012.
7 Vgl. Schweda 2014a.
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gesetzte Altersstereotype aufzudecken und so einer kritischen Aus-
einandersetzung zuganglich zu machen. Dariiber hinaus fallt ihr
dann aber auch die konstruktive Aufgabe zu, einen begrifflich-
konzeptionellen Rahmen zu entwickeln, der den evaluativen und
normativen Gesichtspunkten des menschlichen Lebensverlaufs an-
gemessen Rechnung zu tragen vermag. Damit kann die Ethik neben
dem theoretisch Vorstellbaren und dem praktisch zu Bewerkstelli-
genden zuletzt eine weitere entscheidende Sinndimension des Mégli-
chen mit Blick auf das Altern zur Geltung zu bringen: das moralisch
Zuldssige und Erstrebenswerte.

Der Text erscheint auch in Patrizia Nanz/Henrike Knappe (Hrsg.), Technologischer Fort-
schritt und gutes Leben (= KWI Working Paper 1), Essen 2017, S. 39-54.
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Japans Alterung
— ein katastrophaler Erfolg?

Florian Coulmas

Erfolg

Dr. Shigeaki Hinohara ist 103 Jahre alt. Er ist Arzt, hilt Vortrage
uber ein erfiilltes Leben, schreibt Biicher und freut sich seines Da-
seins. Als sein hundertster Geburtstag ndher riickte, veroffentlichte
er ein Buch mit dem Titel Memento Mori, denn Humor hat er auch,
und er betrachtet die Welt aus dem realistischen Blickwinkel dessen,
der den Tod oft erlebt und ihm auch selber ins Auge geschaut hat
(zum Beispiel als er 1970 in dem Flugzeug saf}, das die japanische
Rote Armee Fraktion unterwegs von Tokyo nach Fukuoka nach
Pjongjang entfithrte). Das Leben ist endlich, aber solange es noch
nicht zu Ende ist, soll man das Beste daraus machen. Daran hailt sich
Hinohara und mit ihm viele Hochbetagte Japaner und noch mehr
Japanerinnen. Sie stellen mehr als 87 Prozent der Zentenaren.

Im Laufe des letzten halben Jahrhunderts ist die Zahl der tiber
Hundertjghrigen Japaner/-innen von 155 in den 1960er Jahren auf
spektakulire 65,000 im Jahre 2016 angewachsen.! Lange ging die
Zunahme der Lebenserwartung mit Bevolkerungswachstum einher.
Von Mitte des neunzehnten bis Ende des zwanzigsten Jahrhunderts
hat sich Japans Bevolkerung vervierfacht und wurde gleichzeitig
immer &lter. Zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts lag die Le-
benserwartung bei Geburt in Japan mit 44,0 Jahren fiir Ménner und
44,8 Jahren fir Frauen deutlich unter der westlicher Liander. Am
Ende des Jahrhunderts jedoch erfreuten sich die Japanerinnen und
Japaner mit 85,6 bzw. 78,5 Jahren der hochsten Lebenserwartung der
Welt, die sie inzwischen auf 84 Jahre im Durchschnitt beider Ge-

! Vgl. Nikkei Shinbun 2016.
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schlechter (2013) weiter gesteigert haben.” Diese unbezweifelbaren
Fortschritte des japanischen Gemeinwesens illustriert vielleicht am
besten die Reduktion der Sauglingssterblichkeit. Von 60 auf 1000
Lebendgeburten 1945 fiel die Kindersterblichkeitsrate auf 0,32 im
Jahre 2007. Diese drastische Verringerung zog einen Riickgang der
Geburtenrate nach sich, aber dennoch nahm die Bevolkerung weiter
bestandig zu, um 1967 die 100-Millionen-Marke zu iiberschreiten.
2005 war der Gipfel mit 127 Millionen erreicht.

Wiéhrend sich die Steigerung der Lebenserwartung praktisch
iberall als Folge der Industrialisierung vollzog, unterscheidet sich die
Bevolkerungsentwicklung Japans von anderen Landern durch die
ungewohnliche Geschwindigkeit dieses Prozesses. Zum Vergleich:
Wiéhrend die Verdoppelung des Bevolkerungsteils 65 und alter von 7
auf 14 Prozent in Frankreich 115 Jahre dauerte, vergingen dartiber in
Japan nur 25 Jahre. Das fand seinen Niederschlag auch in der Verin-
derung des Medianalters. Noch 1950 war es mit 22 das jiingste der
industrialisierten Welt. Nur hundert Jahre spater wird es nach einer
Vorausberechnung um 120 Prozent auf 57 Jahre angewachsen sein.’
Diese rasante Entwicklung vom Nachziigler zum Vorreiter der Be-
volkerungsalterung, die Japan zum Bezugspunkt der demographi-
schen Forschung gemacht hat, zeugt von einer gut funktionierenden
Gesellschaft und einem Staat, der es seinen Birgern erméglicht, si-
cher, medizinisch gut versorgt und in Frieden zu leben.

In dem halben Jahrhundert nach dem Zweiten Weltkrieg ist Ja-
pan — nicht zuletzt dank des steten Bevodlkerungswachstums - zu
einem der reichsten Lander der Welt aufgestiegen. 1945 war Japans
Bruttoinlandsprodukt auf dem Niveau der Philippinen und Mexicos,
bis Ende des Jahrhunderts aber war das Land nach allen ckonomi-
schen Indizes in einer Spitzenposition. Das BIP wie auch das
Prokopfeinkommen waren grofler als je zuvor in der japanischen
Geschichte.

Die auf dem Gebiet der Schulbildung erzielten Fortschritte waren
dhnlich dynamisch. In der relativ offenen Gesellschaft, in der sie
leben, haben die Japaner Zugang zu allen erdenklichen Informatio-
nen und lernen von frithster Kindheit an und bis ins hohe Alter,
davon auf sinnvolle Weise Gebrauch zu machen. Seit den 1980er

? Die Internetseite der Weltgesundheitsorganisation beinhaltet Daten zur Lebenser-
wartung in Lindervergleich. Japan fithrt die Liste an. http://www.who.int/
kobe_centre/mediacentre/whs_2014/en/

* Vgl. Atoh 2008.
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Jahren ist Japan nach den drei Teilindikatoren des Human Develop-
ment Index der Vereinten Nationen, Gesundheit, Bildung und Le-
bensstandard, bestdandig unter den ersten zehn Landern. Wohlhaben-
der, gestuinder, ilter und gebildeter denn je zuvor in seiner Geschich-
te, so stellte sich Japan am Ende des zwanzigsten Jahrhunderts dar.
Wenn Bevolkerungswachstum und nationale sowie individuelle
Entwicklung als Mafistab der Beurteilung dienen, ist das eine grofle
Erfolgsgeschichte.

Katastrophal?

Heute jedoch stellt sich die Frage, ob diese Erfolgsgeschichte fortge-
schrieben werden kann. Die japanische Gesellschaft ist nicht nur
wesentlich alter als wihrend der Hochwachstumsdekaden bis Ende
der 1980er Jahre. Mit einem Anteil von 26 Prozent der Bevilkerung
65 Jahre und alter (2014) ist Japan zu einer hyperalten Gesellschaft
geworden® und sieht sich gleichzeitig mit einer Entwicklung kon-
frontiert, die es in Friedenszeiten ohne Hungersnéte und Epidemien
noch nie gab: dem progressiven Bevolkerungsriickgang.

2005 uberstieg die Sterberate die Geburtenrate um einige Tau-
send, und seither schrumpft die Bevolkerung. Trotz flichendecken-
der Zivilstandsregister sind genaue Zahlen sehr schwer zu ermitteln,
und zuverlassige Bevolkerungsvorausberechnungen sind noch
schwieriger. Das Staatliche Institut fiir Bevolkerung und Soziale
Sicherheit rechnet mit drei verschiedenen Szenarien (Abb. 1). Nach
der Berechnung mit dem geringsten Riickgang wird Japan um die
Mitte des Jahrhunderts mit 102 Millionen eine Gesamtbevolkerung
haben, die um 25 Prozent kleiner ist als zu Anfang des Jahrhunderts,
wihrend die Berechnung mit dem stirksten angenommenen Riick-
gang mit nur noch 90 Millionen rechnet.” Unstrittig ist, dass Japans
Bevolkerung am Beginn einer jahrzehntelangen Periode der
Schrumpfung steht.

Wie bei anderen Lebewesen auch, ist Bevolkerungswachstum zu-
nichst einmal ein positives Zeichen des Wohlergehens, obwohl es
Probleme nach sich ziehen kann. Die Malthusianische Bevilkerungs-
theorie ging von einem bezogen auf einen Siedlungsraum idealen

4 Vgl. The World Bank k. J.
3 Vgl. Kaneko 2008, 50.
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Bevolkerungsequilibrium aus, das durch iiberméfliges Wachstum
und die dadurch bedingte Uberbeanspruchung natiirlicher Ressour-
cen gestort werden kann. Im Zeitalter des technischen Fortschritts
gilt dieser Zusammenhang nicht mehr unbedingt. Umgekehrt stellt
der Bevolkerungsriickgang einer prosperierenden Gesellschaft ein
Novum in der Weltgeschichte und damit eine theoretische Heraus-
forderung dar, die bisher nicht zufriedenstellend gelost ist.

Millions

120

100

&
S

Population

{ PROJECTED | q
- i ;

. : Fertility High, Mortality Low
HM : Fertility High, Mortality Medium
HH : Ferility Hi ality High

 : Fentility ) ortality Low

)
=

HL
HM
HH

ML
MM
MH
LL
LM
LH

20

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 20290 2100
Year

Abbildung 1: Drei Varianten der Bevolkerungsvorausberechung des Staat-
lichen Instituts fir Bevolkerung und Soziale Sicherheit, 2010.°

Dafiir, dass negatives Bevolkerungswachstum fiir die Gesellschaft
grofle Probleme erzeugt, werden vor allem zwei Argumente ange-
fihrt. Erstens bedeutet eine kleinere Gesamtbevolkerung weniger
Produktion, weniger Konsum und somit ein schrumpfendes Wirt-
schaftsaufkommen. Und zweitens verschlechtert sich durch das wei-
tere Anwachsen des Bevolkerungsteils tiber 65 bei gleichzeitigem
Riickgang der Gesamtbevolkerung der Abhiangigkeitsquotient, was
wiederum eine Belastung der Wirtschaft und eine Gefidhrdung des
gesellschaftlichen Wohlstands bedeutet.

Tatséachlich nimmt der Anteil der Sozialausgaben am japanischen
BIP bestdndig zu, wobei die Kosten, die auf Senioren entfallen, am
schnellsten wachsen. Da sie die einzigen Bevolkerungskohorten
stellen, die noch wachsen, ist das allerdings nicht iiberraschend
(Abb. 2). Der japanische Sozialstaat, das kann man den Zahlen ent-

® Staatliches Instituts fiir Bevolkerung und Soziale Sicherheit, 2010.
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nehmen, wurde seit den 1970er Jahren ausgebaut und kommt nun
der Generation zugute, die vor allem dafiir gearbeitet hat. Hinter
dem allgemeinen Trend der Bevolkerungsalterung stehen viele spe-
zielle Entwicklungen, die Anlass zu Besorgnis geben. Die hyperalte
Gesellschaft ist auf dem Weg, eine einsame Gesellschaft zu werden.
Zwischen 1975 und 2001 vergroferte sich der Anteil der Einperso-
nenhaushalte um mehr als das Doppelte von 8,6 Prozent auf
19,4 Prozent aller Haushalte. 2010 lebten 19 Prozent der japanischen
Bevolkerung tiber 65 allein, in Tokio waren es 40 Prozent.” Diese
Zahlen deuten auf fortschreitende Individualisierung und eine tief-
greifende Verdnderung der Sozialstruktur hin. Und nicht nur das;
viele der allein lebenden Menschen werden oder sind hilfsbedirftig.

(x)
1,000,000 —— 25
229

Antell Sozialauss
gaben am BIP

Sonsauigaben

BAusgaben fur Senioren
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(9m (197%) (1980) {1585 {1990 (195 (20000 (2003M&
Abbildung 2: Anstieg der Sozialausgaben und ihres Anteils am BIP 1970 bis
2003.°

So wird nach dem heutigen Stand der Wissenschaft die Zahl der
Demenzkranken unweigerlich weiter zunehmen. Wie aus nach-
stehender Grafik hervorgeht, rechnet das Gesundheitsministerium
fiir den kurzen Zeitraum von 2010 bis 2025 mit einer Steigerung um
knapp 60 Prozent auf 4,7 Millionen (Abb. 3). In der zunehmend mobi-
len Gesellschaft schafft die wachsende Zahl der Pflegebeduirftigen
Probleme, die auf der individuellen Ebene der Familie nicht mehr
gelost werden konnen, da vielen der allein lebenden Senioren nicht
auf die Unterstiitzung Angehériger zuriickgreifen kénnen.

7 Vgl. Cabinet Office 2014.
8 http://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2006/gaiyou/html /ig11 0000. html.
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Viele alte Menschen leben nicht nur allein, sie sterben auch allein.
Nach Angaben des Tokioter Gesundheitsamts starben in Tokio seit
2007 jedes Jahr mehr als 2.000 Menschen allein, was zum Teil erst
Tage oder Wochen nach ihrem Ableben entdeckt wurde. Fir eine
Gesellschaft, die als kollektivistisch gilt und dem Respekt vor dem
Alter in ihrem Selbstverstindnis einen hohen Stellenwert gibt, sind
diese Daten ein schockierendes Indiz, das auf einen von niemandem
geplanten oder propagierten Wertewandel hinweist. Siechtum und
Tod sind in der von den Gesetzen des Markts beherrschen Gesell-
schaft hauptsachlich Kostenfaktoren.
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Abbildung 3: Anzahl der Demenzkranken in 10.000; (2015, 2020 und 2025
geschitzt).”

Fir staatliche und private Krankenkassen bedeutet die fortschreiten-
de Individualisierung bzw. Vereinzelung im Zuge der Alterung zu-
satzliche und schwer kalkulierbare Belastungen und fiir den Staat ein
weiteres Anwachsen des keine Steuern zahlenden Bevolkerungsteils.
Die fiir den Ballungsraum Tokio antizipierten Probleme werden fiir
so gravierend gehalten, dass ein regierungsnahes Forschungsinstitut
im Juni 2015 vorschlug, alte Menschen aus Tokio in landliche Prafek-
turen umzusiedeln, wo die vorhandenen Pflegeheime anders als in
der Metropole nicht iiberall ausgelastet sind."’

’ MHLW 2012.
1% vgl. Nihon sosei kaigi 2015.
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Von Kritikern als moderne Form des Senizids'' gebrandmarkt, il-
lustriert dieser ausdriicklich als ,Strategie zur Vermeidung einer Kri-
se“ gekennzeichnete Vorschlag zweierlei, erstens dass sich die Prob-
leme der Bevolkerungsalterung regional sehr unterschiedlich darstel-
len, und zweitens dass auf der Suche nach Losungen auch unkonven-
tionelle Maflnahmen in Betracht gezogen werden. Die Menschen
sollen sich den vorhandenen sozialen Einrichtungen anpassen, nicht
diese auf ihre Bediirfnisse zugeschnitten werden. Das lauft auf eine
Umkehrung gewohnten sozialstaatlichen Denkens hinaus. Der Vor-
schlag ist zwar weit davon entfernt realisiert zu werden; aber er deu-
tet auf ein gesteigertes Bewusstsein der Dringlichkeit hin, Szenarien
fiir eine Gesellschaft zu entwickeln, deren Bevolkerung schon in we-
nigen Jahrzehnten zu mehr als der Halfte iiber 60 sein wird. Hierfiir
fehlt es an Vorbildern, da Japan an der Spitze der Entwicklung steht.
Uber ein Jahrhundert boten die fortschrittlichen Landern Europas und
seit dem Zweiten Weltkrieg die USA Japan Modelle fiir seine eigenen
Modernisierungsmafinahmen. Inzwischen jedoch ist Japan mit westli-
chen Landern gleichgezogen und hat einige unversehens — jedenfalls
beziiglich der sozialen Alterung - iiberholt.

Es handelt sich hier nicht um einen Wettlauf oder darum, dass es
oft schwieriger ist die Fithrungsposition zu verteidigen als aufzuho-
len. An die politische Phantasie des Spitzenreiters werden jedoch
hohere Anspriiche gestellt, und die Herausforderungen sind so grof3,
dass es durchaus gerechtfertigt scheint, den unbezweifelbaren Erfolg
der Lebenserwartungsgewinne und der damit verbundenen Alterung
als katastrophal zu bezeichnen - jedenfalls im urspriinglichen Sinne
des griechischen katactpoen ,plétzliches Umkippen‘. Was alle an-
streben — nicht zu sterben, sondern lange zu leben - kippt dank me-
dizinischer und technischer Fortschritte plotzlich um und schafft
eine Situation, in der es moglich geworden ist zu denken oder auch
auszusprechen, dass manche Menschen zu lange leben.'> Man
braucht gar nicht an das gravierende Problem der Solvenz der Sozi-
alkassen zu denken, um zu sehen, dass die Alterung zusammen mit
Vereinzelung, Anonymisierung und Geburtenriickgang einen Um-

"' In den japanischen Medien war unmittelbar nach Veréffentlichung des Vorschlag
von dem sagenhaften Ubasuteyama, die Rede, dem Berg namlich, auf dem alte Men-
schen ausgesetzt wurden, wenn ihre Dorf sie nicht mehr ernihren konnte.

1256 der damalige Finanzminister Taro Aso, der im Januar 2013 den Alten empfahl,
sie mogen sich beeilen und sterben, weil das fiir die Staatskasse besser sei.
http://grapee.jp18995.
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bruch darstellt, der innerhalb kurzer Zeit vollig neue soziale Struktu-
ren entstehen ldsst. Die grofle Medienprédsenz des Themas Alterung
ist Ausdruck der Tatsache, dass die japanischen Biirger und ihre
politischen Repriasentanten intensiv damit beschéftigt sind, sich auf
diese Strukturen einzustellen.

Lichtblicke

Die allgemeine Frage, die sich von der Wiahlergunst abhiangige Poli-
tiker stellen, ist, ob die hyperalte Gesellschaft mit schrumpfender
Bevolkerung ihr Wohlstandsniveau langfristig halten kann. Wer sich
auf Hochrechnungen beschrankt, ausgehend vom Zustand der satu-
rierten Gesellschaft zu Beginn dieses Jahrhunderts extrapoliert und
dabei die Tatsache, dass immer mehr Menschen immer alter werden,
als entscheidende Variable im Ubrigen unverinderter Bedingungen
betrachtet, kann sie beinah nur negativ beantworten. Einem so
hochkomplexen Prozesses wie der Bevolkerungsalterung kann mit
einem eindimensionalen Ansatz jedoch nicht auf befriedigende Wei-
se Rechnung getragen werden. Dass die japanische Babyboom-
Generation um 2025 um 75 Jahre alt sein wird und mit ca. 35 Millio-
nen ein Drittel der Gesamtbevolkerung ausmachen wird, ist eine
beklemmende Aussicht; aber die Bevolkerungsstruktur ist nicht das
einzige, was sich dndert, noch das einzige, was zihlt.

Eine immer wichtigere Rolle spielt die Technologie. In Japan wird
auf vielen verschiedenen Gebieten — von der medizinischen Geronto-
logie bis zum Stadtebau — intensiv Forschung fiir die aktive Gestal-
tung der hyperalten Gesellschaft betrieben. Langst hat sich die Ein-
sicht durchgesetzt, dass zwischen individueller und sozialer Alterung
fundamentale Unterschiede bestehen. Die gebrechliche alte Dame,
die einmal sch6én und jung war, ist keine geeignete Metapher fiir die
alte Gesellschaft; denn die Bevélkerungsalterung ist ein noch kom-
plexerer Prozess interagierender Variablen als die Alterung eines
einzelnen Organismus. Eine alte Gesellschaft, in der Lebenserwar-
tung und Medianalter hoch sind und die alten Bevilkerungskohorten
die jungen iiberwiegen, funktioniert insgesamt anders als eine junge.
Es ist nicht nur Zweckoptimismus, der dran erinnert, dass ein langes
Leben nicht nur von alters her als erstrebenswert galt, sondern fiir
die Gemeinschaft durchaus positive Aspekte hat. So betreibt etwa
das Mitsubishi Research Institute (MRI) ein umfassendes For-
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schungsprogramm unter dem Titel ,Platin-Gesellschaft®, wobei der
Name des Edelmetalls an die Japan fiir Senioren géngige Metapher
Loilber® ankniipft und gleichzeitig noch stirker die positive Wert-
schitzung des Alters betont. Dieses Programm fordert die Zusam-
menarbeit von Staat, Wissenschaft und Wirtschaft, um gemeinsam
Strategien und Modelle fiir einzelne Tatigkeitsbereiche zu entwi-
ckeln."”
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Abbildung 4: Die werktitige Bevolkerung schrumpfte von 2001 bis 2013
um 6.700.000. Die Gesamtbevélkerung nahm 2012 um 266.004 ab.'*

In Industrie und Dienstleistungsgewerbe mehren sich die Stimmen,
die beziiglich der Alterung weniger pessimistisch sind und darauf
hinweisen, dass die gelegentlich als Hauptproblem der Volkswirt-
schaft angesehene Vergreisung der Gesellschaft selber ein Wachs-
tumspotenzial beinhalte."” Die 1990er und 2000er Jahre werden in
Japan wegen der Konjunkturschwiche zwar als ,verlorene Jahrzehn-
te” bezeichnet; tatsichlich erzielte die japanische Wirtschaft in dieser
Zeit jedoch betrichtliche Produktivititssteigerungen, durch die nega-
tive Auswirkungen der schrumpfenden Arbeitsbevolkerung und
steigender Lohne ausgeglichen werden konnten und sogar ein wenn
auch geringes Wirtschaftswachstum erzielt werden konnte. In Anbe-
tracht der Tatsache, dass die Arbeitsbevolkerung im Laufe des ersten

3 Zum Zeitpunkt der Niederschrift dieses Artikels arbeiteten an dem von MRI ge-
schaffenen Netzwerk ,Platin-Gesellschaft® 129 staatliche Agenturen, 115 akademi-
sche Einrichtungen und 262 Firmen zusammen.
Cf. http://platinum.mri.co.jp/sites/default/files/page/pamhlet 201507.pdf
1 Elgene Darstellung, Daten: Innenministerium.

13 vgl. Kohlbacher, Herstatt 2010.
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Jahrzehnts dieses Jahrhunderts um beinah 7 Millionen schrumpfte,
ist das eine nicht geringzuschitzende Leistung, die grofitenteils dank
kontinuierliches Produktivitatssteigerungen erbracht wurde. Aufler-
dem hat die Alterung, insbesondere die der Konsumenten, offen-
sichtlich auch einen stimulierenden Effekt, indem sie Hersteller dazu
bewegt, neue Produkte zu entwickeln und alte den Bediirfnissen von
Senioren anzupassen.

Bei naherer Betrachtung erscheint auch das Argument des sich
dramatisch verschlechternden Abhéangigkeitsquotienten in einem
anderen Licht. Dass die Bevolkerungskohorten tiber 60 in Japan die
einzigen sind, die noch wachsen und den Abhangigkeitsquotienten
dadurch negativ beeinflussen, trifft zwar zu und gibt Anlass zur Sor-
ge, insbesondere im Hinblick auf die Staatfinanzen. Ein anderer As-
pekt der Bevolkerungsdynamik, der ebenfalls die Alterung voran-
treibt, der Geburtenriickgang, wirkt sich hier jedoch kompensierend
aus, da der Anteil der jungen Abhingigen vor Arbeitsmarkteintritt
geringer geworden ist. Die Verdnderung des Abhangigkeitsquotien-
ten durch Alterung ist deshalb im gesamtgesellschaftlichen Kontext
weniger dramatisch.
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Abbildung 5: Verschiebung der Altersstruktur der japanischen Bevolke-
rung, 1950-2003."°

Abgeschwiacht werden die negativen Folgen der Alterung auch
dadurch, dass die japanische Bevélkerung nicht nur immer alter
wird, sondern auch immer gesiinder alter wird. Wahrend die Lebens-

1 Eigene Darstellung.
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erwartung frither nur aufgrund der Mortalitdt berechnet wurde,
verwendet die Weltgesundheitsbehorde seit 1991 den Disability Ad-
justed Life Expectancy-Index, der die Lebenserwartung bei voller
Gesundheit (auch ,behinderungsfrei Lebenserwartung”) angibt. Auch
nach diesem Index fiithrt Japan die Weltrangliste mit 74,5 Jahren an.
Dank gesunder Erndhrung und eines flichendeckenden sozialen
Gesundheitssystems ist die japanische Gesellschaft insgesamt und
sind japanische Senioren vergleichsweise gesund. So ist etwa in den
USA jeder dritte und in Deutschland jeder sechste Biirgere tiberge-
wichtig, in Japan aber nur einer von 30." Dabei sind die Gesund-
heitskosten pro Kopf in Japan niedriger als in anderen Industrielan-
dern."”® Der sowohl fiir den einzelnen als auch volkswirtschaftlich
positive Effekt davon ist, dass die Arbeitsmarktbeteiligung der Senio-
ren in Japan hoher ist als in anderen Industrielandern (Abb. 6). Man-
ner tiber 65 stellen 8 Prozent der gesamten werktatigen Bevolkerung,
verglichen mit 3,8 Prozent in USA - der zweithochsten Quote in der
industrialisierten Welt — und 0,5 Prozent in Frankreich.'’

Labor force participation rates for men and women aged 85 and

over in selected countries, 2007
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Abbildung 6: Arbeitsmarktbeteiligung der Bevolkerung iiber 65 in ausge-
wihlten Lindern.”

17 vgl. OECD 2014.

'8 ygl. The World Bank 2015.

19 Vgl. Heywood, Siebert 2009, 17.

20 ILO, 2008, Yearbook of Labor Statistics 2008.
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Obwohl viele altere Japaner aus wirtschaftlichen Griinden noch im
Erwerbsleben stehen, tun sie das nicht unbedingt zu ihrem Nachteil
oder gegen ihren Willen. Die Gliicksforschung hat verschiedentlich
gezeigt, dass Beschiftigung im Alter zur Lebenszufriedenheit beitragt
und viele Senioren den Eintritt in die Rente hinausschieben wirden,
wenn sie es konnten.”’ Abgesehen davon, dass arbeitende Senioren
gesiinder sind und jeder altere Arbeiter die Sozialkassen entlastet,
hat die hohe Beschaftigungsquote der alteren Japaner auch noch den
positiven Effekt, dass sie auf doppelte Weise die Entwicklung neuer
Technologien stimuliert. Einerseits mussen Arbeitsplitze altersge-
recht gestaltet werden, und anderseits werden technische Hilfsmittel
entwickelt, die der Verbesserung der Lebensqualitat der Senioren
dienlich sind. Das akkumulierte Erfahrungswissen alterer Arbeit-
nehmer ist auf beiden Gebieten wertvoll.

Zum Schluss

Lebenserwartungsgewinne, Geburtenriickgang, Individualisierung,
Sozialstruktur, Produktivitdt und Technologie werden oft als vonei-
nander unabhéngige Variable untersucht. Der Fall der extrem schnell
erfolgten Alterung Japans zeigt jedoch, dass sie nicht unabhingig
sind, sondern auf vielfaltige Weise aufeinander- und zusammenwir-
ken. Die bestindige und rasche Steigerung der Lebenserwartung
ging mit einer ebensolchen Steigerung der Lebensqualitdt einher.
Aber manche der Zusammenhénge verstehen wir nur unvollkom-
men. Weshalb etwa gleichzeitig mit dem Anwachsen der alteren
Bevolkerungskohorten die Geburtenrate zuriickging und zwar stér-
ker zurtickging als es den Wiinschen der Kohorten im reproduktiven
Alter entspricht, ist eine Frage, die weder Okonomen (,weniger Miu-
ler zu stopfen‘) noch Soziologen (,Selbstverwirklichung statt Kin-
deraufzucht®) bisher befriedigend beantworten konnen. Bevolke-
rungsentwicklungen sind komplexe Prozesse, die niemals nur gut
oder nur schlecht sind. So wird auch die Schrumpfung der hyperal-
ten Gesellschaft Japans positive und negative Seiten haben. Geringe-
re Umweltbelastung, Qualitdtsausbildung kleinerer Jahrgéinge, Ent-
spannung der Verkehrssituation und des Immobilienmarkts in den
urbanen Zentren konnten sich positiv auswirken, wihrend das wei-

21 ygl. Winkelmann und Winkelmann 1998.
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tere Anwachsen der nicht mehr produktiven Kohorten fiir die Ge-
sellschaft als Ganze zu einer wachsenden Belastung zu werden droht.
Wie eine Gesellschaft sich veranderten Bedingungen anpasst, ist in
jedem Fall ein dynamischer Prozess mit vielen Imponderablen. Thn in
Japan zu beobachten, bleibt besonders interessant, da Japan die Ent-
wicklung anfiihrt.
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Abbildung 7: Japans Bevolkerungspyramide 1935-2010.”

2 Amt fiir Statistik, Innenministerium.
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»Jeder will alt werden, keiner will alt sein“, heilit es in Volksweisheiten
aus China ebenso wie aus Afrika, Lateinamerika oder Europa. Alt wer-
den Menschen auf der ganzen Welt. Dabei werden ihnen jedoch im
jeweiligen sozialen und kulturellen Kontext héchst unterschiedliche
Rollenbilder zugewiesen, und auch magliche alternative Konzepte der
Gestaltung dieser Lebensphase stehen unter den Vorzeichen von
religidsen, kulturspezifischen und gesellschaftlichen Zuschreibungen.

»Anders altern” - unter diesem Motto standen die insgesamt neun
Vortrage des ,Studium Generale”, zu dem die Universitat Heidelberg
im Sommersemester 2015 eingeladen hat. Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler der Ruperto Carola wie auch anderer Hochschulen im
In- und Ausland beleuchteten verschiedene Aspekte des Alterns aus
Sicht ihrer jeweiligen Disziplinen: vom Umgang mit dem Altern und
alten Menschen in Asien Uber ethische Betrachtungen zum Alter bis
hin zu Darstellungen des Themas in der zeitgendssischen Literatur.
Konzipiert wurde die Vorlesungsreihe von Mitarbeitern im Forschungs-
projekt , Altern im transkulturellen Kontext", das am Exzellenzcluster
»Asien und Europa im globalen Kontext” der Universitat Heidelberg
angesiedelt ist.
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