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1. Das Problem mit dem Altern

Wir stehen vor keiner neuen Erkenntnis, wenn wir uns klar machen:
Mit dem Altern haben wir ein Problem. Auf der einen Seite nimmt
unsere durchschnittliche Lebenserwartung stindig zu, wir werden in-
dividuell und als Gesellschaft immer #lter — zugleich werten wir das
Alter aber weithin ab und scheuen keine Miithe, méglichst jung zu
bleiben. James Hillman sieht etwas Richtiges, wenn er lapidar formu-
liert: »Je ldnger wir leben, desto weniger sind wir wert.«! Darum ver-
suchen viele, das Altwerden zu umgehen.

Parallel zum wissenschaftlich-kulturell errungenen Erfolg des
durchschnittlichen Alterwerdens entwickelt sich in der westlichen Welt
eine breite und einflussreiche Strémung, die sich den Kampf gegen das
Altwerden im biologischen Sinne kérperlicher und geistiger Verdnde-
rungen auf die Fahnen geschrieben hat und damit die Mentalititslage
vieler Zeitgenossen trifft. Denn die Schriftstellerin Monika Maron
diirfte durchaus reprisentativ fiir die Mehrheit unserer heutigen west-
lichen Gesellschaften sein, wenn sie von sich bekennt: »Natiirlich will
ich, was alle wollen: Ich will lange leben; und natiirlich will ich nicht,
was alle nicht wollen: Ich will nicht alt werden. (...) Ich wiirde ... auf
das Alter lieber verzichten. Einmal bis fiinfundvierzig und ab dann
pendeln zwischen Mitte Dreissig ... und Mitte Vierzig, bis die Jahre
abgelaufen sind; so hitte ich die mir zustehende Zeit gerne in An-
spruch genommen. «2

Anti-Aging ist zu einem die Mentalitit der Gegenwart tief pri-
genden globalen Megatrend geworden. Und man mége sich als kritisch
denkender und gerontologisch sensibilisierter Zeitgenosse nicht allzu

1 Hillman (2001), S. 52.
2 Maron (2002), S. 22, 26.
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schnell und allzu selbstsicher von dem ausnehmen, was nach Maron
»alle wollen«. Wer sich auch nur ein bisschen geschmeichelt fiihlt,
wenn ihn jemand ein paar Jahre jiinger einschitzt als es der kalendari-
schen Realitit entspricht, partizipiert selbst an dieser weit verbreiteten
kollektiven Mentalitit der Abwertung des Alter(n)s.

Aubrey D. N.]. de Grey ist gewiss ein Exponent der extremsten
Spielform von Anti-Aging und biologischer Longevititsforschung.
Aber in logischer Konsequenz basiert die kulturell weithin zum all-
gemeinen Standard gewordene Devaluation des Alters durchaus auf
der von de Grey formulierten Uberzeugung: » Ageing really is barbaric.
It shouldn’t be allowed.«3 Oder anders gesagt: Alt werden ist eines
Menschen unwiirdig, ist zu bekdmpfen wie die Pest und wenn irgend-
wie moglich zu tiberwinden. Ist Anti-Aging, ist der Kampf gegen das
Altern etwa der tapfere Ritter, der sich mutig ins Schlachtgetiimmel
wirft zur Verteidigung der menschlichen Wiirde, weil es der mensch-
lichen Wiirde widerspricht, spiirbar und sichtbar zu altern mit allen
Konsequenzen, die das nach sich ziehen kann? Einiges spricht dafiir,
dass dies von vielen heute so empfunden wird.

2. Menschenwiirde zwischen Normativitit und Empirie

Unser Verstindnis von Menschenwiirde befindet sich derzeit auf wei-
ten Strecken in einer Transformation — auf der Ebene des alltagssprach-
lichen, nicht reflektierten Gebrauchs des Begriffs Menschenwiirde, zu-
nehmend aber auch im Sprachgebrauch der Wissenschaft.

Im klassischen, seit Mitte des letzten Jahrhunderts auch vélker-
rechtlich anerkannten Sinne bezeichnet Menschenwiirde einen absolu-
ten Wert, der jedem menschlichen Wesen eigen ist, und damit verbun-
den einen Anspruch auf Anerkennung und Schutz, der allen
Mitgliedern der menschlichen Gemeinschaft zukommt, und zwar allen
gleichermaflen. »Alle Menschen sind frei und gleich an Wiirde und
Rechten geboren«, formuliert die Allgemeine Erklirung der Men-
schenrechte der Vereinten Nationen von 1948. Es handelt sich also um
eine angeborene, vorgegebene und deshalb unantastbare Wiirde (im
Sinne einer unbedingten, inhirenten Wesenswiirde), die man sich
nicht erst zu erringen braucht, die man aber auch nie verlieren kann:

3 Zit. in: Stuckelberger (2008), S. 233.
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weder durch verbrecherisches Verhalten, noch durch den Verlust von
Fihigkeiten und Gesundheit, noch durch dussere Lebensumstinde,
mogen sie auch noch so entsetzlich sein.
Diese Menschenwiirde beinhaltet — grob zusammengefasst —
einen vierfachen Anspruch:
~ den Anspruch auf Schutz von Leib und Leben beziehungsweise
der personlichen Integritit,
- den Anspruch auf Selbstbestimmung (Autonomie),
~  den Anspruch auf grundlegende Rechte (Menschenrechte) und in
alledem
— den Anspruch auf einen elementaren Respekt vor der mensch-
lichen Person.
Dieses Konzept von Menschenwiirde galt in der zweiten Hilfte des
letzten Jahrhunderts und mancherorts, insbesondere in berufsethi-
schen Standards, auch heute noch als hochster ethischer Wert4 und
seine Anerkennung als fundamentales regulatives Prinzip aller ethi-
schen Reflexion.® Als solches ist es auch den meisten Verfassungen
moderner Rechtsstaaten vorangestellt und als Referenzpunkt allen po-
sitiven Rechts festgehalten, hinter den nicht zuriickgegangen werden
kann.¢
Bezeichnend fiir dieses Verstindnis von menschlicher Wiirde ist,
—  dass Wiirde menschlichem Leben inhirent ist,
—  dass sie einen normativen Anspruch darstellt, der vollkommen
unabhingig ist von allen empirischen Lebensumstinden und da-
rum unbedingt gilt,

* Georg Kohler formuliert es so: Menschenwiirde »ist ein moralisches und metaphysi-
sches Prinzip. Nicht aus Naturwissenschaft und itberhaupt aus keiner Wissenschaft ab-
zuleiten, markiert es das menschliche Nicht-mehr-Tiersein in seinem verletzbaren (...)
Anspruch auf Achtung und personhaft-selbstverantwortete Individualitiit, sMenschen-
wiirde« ist nicht Science Fact und nicht Science Fiction, sondern ein letzter Wert, der a
priori (...) auf praktisch verbindliche Geltung zielt« (Kohler 2001, S, 21).

5 Zur Bedeutung als regulatives Prinzip vgl. N. Knoepffler: »Die Funktion des Men-
schenwiirdeprinzips kann nicht darin bestehen, konkrete Handlungsanweisungen vor-
zugeben, sondern darin, das Fundament verschiedener Einzelbestimmungen empiri-
scher und normativer Art abzugeben und so als Regulativ fiir die ethische Reflexion zu
dienen. Entscheidungen sollten vor dem Hintergrund dieses Prinzips geschehen, das
aber nicht fiir die konkrete Handlungsebene direkt relevant sein muss« (Knoepffler
2004, . 14).

¢ So etwa im Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland, Art. 1 Abs. 1: »Die
Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen ist Verpflichtung
aller staatlichen Gewalt.«
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—  dass sie allen Menschen gleich zukommt und

~  dass sie unverlierbar ist.

Demgegeniiber setzt sich seit einiger Zeit auf breiter Front ein fun-
damental anderes Verstindnis von Wiirde durch, das Wiirde an be-
stimmte Bedingungen und Voraussetzungen kniipft. Das ldsst sich —
stellvertretend fiir viele andere mogliche Beispiele — an Aussagen des
groflen Gerontologen Paul B. Baltes zeigen. In einem Text, den er in
seinen letzten Lebensjahren an verschiedenen Orten in dhnlicher Form
vorgetragen und publiziert hat, fithrt er unter dem Titel »Das hohe
Alter — mehr Biirde als Wiirde?« aus, dass im hohen Alter die Demenz-
rate dramatisch ansteige und dass Demenzen »den schleichenden Ver-
lust vieler Grundeigenschaften des Homo sapiens bedeuten wie etwa
Intentionalitit, Selbststindigkeit, Identitdt und soziale Eingebunden-
heit — Eigenschaften, die wesentlich die menschliche Wiirde bestim-
men.« Angesichts der demenziell bedingten irreversiblen Verlust-
prozesse vieler alter Menschen konstatiert Baltes »eine neue und
beingstigende Herausforderung: die Erhaltung der menschlichen Wiir-
de in den spiten Jahren des Lebens.«”

Demnach kann die Wiirde im Alter nur erhalten werden, wenn die
Demenzerkrankung aufgehalten oder verhindert werden kann. Sonst
fithrt der Verlust menschlicher Grundeigenschaften unweigerlich zu
einem Verlust der Menschenwiirde. Bezeichnend fiir dieses Verstind-
nis von menschlicher Wiirde ist,

- dass Wiirde kontingent ist,

~  dass sie von empirischen Gegebenheiten abhingig ist und darum
nur bedingt gilt,

—  dass sie Menschen in unterschiedlichem Mafl zukommt und

—  dass sie verlierbar ist, zum Beispiel durch altersbedingte Krank-
heiten wie Demenz.

Die Auswirkungen dieses bereits in weiten Kreisen als politically cor-

rect geltenden empirischen, bedingten Wiirdeverstindnisses fiir alte,

insbesondere hochaltrige Menschen sind fatal. Wenn der Verlust von

Eigenschaften wie Kognition, Selbststindigkeit und Leistungsfihigkeit

mit einem Verlust an Wiirde gleichgesetzt wird, fallen gerade diejeni-

gen Personen aus dem Schutzbereich der Menschenwiirde und der auf

7 Baltes (2003a), S. 17. In der englischen Fassung dieses Aufsatzes spricht Baltes sogar
von einem eigentlichen »Dignity Drain« im Verlauf des demenziellen Prozesses (Baltes
2003b).
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ihr basierenden Menschenrechte heraus, die ihrer in besonders hohem
Mafe bediirfen: nimlich hochaltrige, multimorbide Pflegebediirftige.

Von einem Kklassischen, normativen Wiirdeverstindnis her muss
man betonen, dass die Herausforderung gerade nicht, wie Baltes ge-
meint hat, in der Erhaltung der menschlichen Wiirde durch pharmako-
logisch-medizinische Forschung und Interventionen besteht, auch
nicht darin, dass »im Prozess der Gesundung auch die Wiirde des Kran-
ken wiederhergestellt werden miisse«, wie die Prisidentin der deut-
schen Akademie fiir Ethik in der Medizin, Claudia Wiesemann, meint.8
Genau gleich problematisch ist, wenn Thomas Klie, Ex-Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie meint, es gehe
darum, sich fiir die »Herstellung« und »Sicherung« der Wiirde hoch
betagter Menschen einzusetzen.® In all diesen Beispielen wird immer
unterstellt, die Wiirde alter, hoch betagter und kranker Menschen ste-
he in Gefahr und miisse durch professionelle Interventionen im Ge-
sundheits- und Sozialwesen »bewahrt«, »(wieder)hergestellt« oder
»gesichert« werden, ansonsten die betroffenen alten Menschen ihrer
Wiirde verlustig gingen.

In Wahrheit geht es aber um etwas ganz anderes, namlich darum,
die auch im Alter grundsitzlich intakte und unverlierbare Wiirde jedes
Menschen anzuerkennen und zu respektieren durch die Art, wie wir
vom Alter und von alten Menschen reden, wie wir ihnen begegnen,
sie begleiten und ihre Partizipationsméglichkeiten in der Gesellschaft
sichern.

Auf dem Hintergrund des in weiten Teilen der Gesellschaft domi-
nant gewordenen empirischen Wiirdekonzeptes scheint mir Anti-
Aging mit seinem Ansatz der Pathologisierung und Medikalisierung
des Alters auf problematische Weise geeignet, den Prozess des sicht-
baren und spiirbaren Alterns als entwiirdigend zu stigmatisieren und
dadurch die Entwiirdigung des Alterns und des Alters selber noch vo-
ranzutreiben. Insofern diirfte die Gefahr, dass Anti-Aging zwar unre-
flektiert und unbeabsichtigt, aber deshalb nicht minder wirksam eine
Kultur des ageism und der Altersdiskriminierung férdert, nicht von der
Hand zu weisen sein.

8 Wiesemann (1998), S. 96.
9 Klie (2005), S. 271.
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3. Altern im Zeichen der Plastizitit

Im Vergleich mit fritheren Generationen verfiigen wir heute iiber be-
achtliche Moglichkeiten, den Prozess des Alterns und die Bedingungen
des Altseins zu beeinflussen. Die erstaunliche Plastizitét des Alters ge-
hort zu den zentralen Erkenntnissen, die uns die neuere Gerontologie
gebracht hat. Diese Plastizitit eroffnet uns ein Mehr an Freiheit, das
Altern nach eigenen Vorstellungen und Wiinschen zu gestalten. Damit
verbunden ist aber zugleich ein hoheres Maf§ an selbst zu tragender
Verantwortung, weil der Alternsprozess nicht mehr einfach unter fest-
stehenden, vorgegebenen Bedingungen verlduft, sondern unserer ge-
staltenden Einflussnahme offen steht. Wurde Altern frither vornehm-
lich als hinzunehmendes Schicksal verstanden, nimmt es zunehmend
Ziige eines »Machsals« {O. Marquard) an, das in unsere Verantwor-
tung gestellt ist.

Eine Folge dieser Entwicklung ist, dass Altern immer mehr einer
bewertenden Beurteilung unterzogen wird: Es gibt gesundes Altern
und krankhaftes, pathologisches Altern; es wird iiber erfolgreiches
und weniger erfolgreiches Altern diskutiert; Menschen machen sich
Gedanken {iber sogenanntes wiirdiges und sogenanntes unwiirdiges
Altern. In solchen Bewertungen ist in der Regel eine moralische Forde-
rung oder zumindest eine moralische Empfehlung enthalten, namlich
den Alternsprozess durch entsprechende Vorkehrungen so zu gestal-
ten, dass er>gesunds, »erfolgreichs, >wiirdig« verlaufe — was auch immer
im Einzelnen unter diesen Qualifizierungen verstanden werden mag.
Dass solche Bewertungen, vor allem wenn sie plakativ erfolgen und
nicht kritisch reflektiert werden, problematisch sein und das Altwerden
unter einen fragwiirdigen normativen Druck setzen konnen, ist offen-
sichtlich.10

Die Tatsache der Beeinflussbarkeit oder Plastizitit des Alterns hat
zu einer Vielfalt von Idealvorstellungen wiinschbaren Alterns gefiihrt.
Diese Idealvorstellungen lassen sich idealtypisch verorten auf dem
Spannungsbogen zwischen den beiden heute in vielfaltigen Variatio-
nen gingigen Alterns-Paradigmen des » Anti-Aging« auf der einen Sei-
te und des »erfolgreichen Alterns« (Successful Aging) auf der anderen.

10 Schneider-Flume (2004).
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3.1. Anti-Aging

Die Auseinandersetzung mit dem Phénomen Anti-Aging ist schwierig,
weil dieser Oberbegriff eine an Buntheit kaum zu iiberbietende Vielfalt
von mehr oder weniger seriésen und mehr oder minder wissenschaft-
lichen Bestrebungen subsumiert, die nicht leicht auf einen gemein-
samen Nenner zu bringen ist. Bedenkt man zudem, dass sich die vor
allem in den USA etablierte biogerontologische Longevititsforschung,
die sich mitunter polemisch vom boomenden Markt des Anti-Aging
abgrenzt, in mancherlei Hinsicht mit Anti-Aging-Anliegen iiber-
schneidet, scheint es noch schwieriger, ein klares Profil des Phiinomens

Anti-Aging zu erkennen, mit dem man sich auseinandersetzen konnte.

Und selbst wenn man sich auf Vertreterinnen und Vertreter des Anti-

Aging beschréinkt, die sich der Tradition westlicher Wissenschaft zuge-

horig fiihlen, bleibt — wie mir scheint — immer noch ein Nebeneinander

von recht unterschiedlichen Positionen.
Grob vereinfachend kann man zwei Lager unterscheiden:

—  einerseits radikale Anti-Aging Positionen, die den Prozess des Al-
terns, das Altsein und das Sterben grundsitzlich als etwas Unna-
tiirliches, Pathologisches ansehen, das es umfassend zu bekimpfen
und letztlich zu iiberwinden gilt. Bekanntester Vertreter dieser
Position ist Aubrey D. N. J. de Grey mit seinem SENS-Ansatz;1!

- andererseits moderate Anti-Aging-Positionen, die nicht eigentlich
das Altern als menschliches Phinomen an und fiir sich bekimp-
fen, sondern vielmehr die mit dem Alternsprozess oft einher-
gehenden Einschrinkungen und Erkrankungen zu verhindern su-
chen. Die letztgenannte Position gewinnt in Europa zusehends
auch in der universitiren Medizin an Boden, wie etwa die Lehr-
biicher von Bernd Kleine-Gunk oder von Giinther Jacobi et al.13
zeigen. Dass wissenschaftliche Alters- und vor allem Priventions-

1 SENS = Strategies for Engineered Negligible Senescence. De Grey geht davon aus,
dass — wenn alles gut liuft und genug Forschungsgelder generiert werden kénnen — bis
ca. 2040 die Realisierung der negligible senescence méglich sein sollte und Menschen
dann im Durchschnitt mindestens 1000 Jahre alt werden kénnen (vgl. das Interview mit
de Grey, das A. Stim unter dem Titel »Altern ist auf jeden Fall ungesund« in der Online-
Ausgabe der Siiddeutschen Zeitung vom 23.06.06 versffentlichte: www.sueddeutsche.
de/wissen/566/325431/text/10).

1 Kleine-Gunk (2003).

3 Jacobi et al. (2005).

255




Heinz Riiegger

medizin sich allerdings anschickt, den Mantel des Anti-Aging an-

zuziehen, bleibt fiir mich nicht nachvollziehbar und scheint mir

irrefithrend, denn faktisch intendieren die meisten Vertretrerin-
nen und Vertreter der moderaten Position gar kein Anti-Aging,
sondern ein »Healthy Aging« oder »Good Aging« oder »Better

Aging«.1
Anti-Aging in beiden Varianten basiert wesentlich auf dem negativen
Alternsverstindnis, wie es der Biologie und der Medizin eigen ist. Bio-
logisch-medizinisch gesehen ist Altern in der Tat als ein Prozess be-
schreibbar, der vor allem durch ein Nachlassen von Kriften und eine
Reduktion der Funktionsfihigkeit des Organismus bestimmt ist. Ent-
sprechend sind »physiologische (biologische) und pathologische Pro-
zesse im Alternsgang eng verwoben.«?® Dabei ist aber grundsitzlich
zu unterscheiden zwischen einem normalen, natiirlicherweise zum Al-
ternsprozess gehdrenden Abbau der Funktionsfahigkeit, der als solcher
nicht als pathologisch zu bezeichnen ist, % und den damit assoziierten
(Alters-)Krankheiten,”

Dieses negative Alternskonzept von Biologie und Medizin hat
sein begrenztes Recht als Teilperspektive im Blick auf den Alternspro-
zess, taugt aber nicht fiir ein angemessenes Gesamtverstiandnis des Al-
ters. Hierzu ist eine umfassende gerontologische Perspektive unerléss-

1 So erklirt B. Kleine-Gunk: »Eine Zukunft wird die Anti-Aging-Medizin ... nur ha-
ben, wenn sie sich vom Image der Modemedizin befreit ... Die unrealistischen Verspre-
chungen vom ewigen Leben miissen ersetzt werden durch eine praktische Medizin fiir
ein gesundes Altern. Nicht die Entdeckung des Jungbrunnens ist das Ziel, wohl aber die
individualisierte, optimierte und méglichst frithzeitige Pravention altersassoziierter Er-
krankungen. Wenn die Anti-Aging-Medizin diesen Weg weiter beschreitet, hat sie die
Chance, zu dem zu werden, was ihre eigentliche Aufgabe ist: die Priventivmedizin des
21. Jahrhunderts« (Kleine-Gunk 2007, S. 2059). — Zum Vergleich der zwei Konzepte des
»Better Aging« und des » Anti-Aging« vgl. Stuckelberger (2008), S, 45-78.

15 Schachtschabel (2004), S. 178.

16 Vertreter eines radikalen Anti-Aging sehen im Alternsprozess generell eine Krank-
heit; Vertreterinnen eines moderaten Anti-Aging wiirden der Unterscheidung zwischen
Altern als normalem Prozess und altersassoziierten Krankheiten, die es zu vermeiden
oder zu therapieren gilt, grundstzlich zustimmen.

V' A. Kruse hilt fest: »Altern ist nicht Krankheit. Alternsprozesse sind natiirliche Ver-
dnderungen des Organismus — aus diesem Grunde werden sie mit dem Begriff der Bio-
morphose umschrieben. Krankheitsprozesse sind hingegen akut oder chronisch verlau-
fende pathologische Verdnderungen des Organismus« (Kruse 2007, S. 13). Vgl. ebd.,
S.14 auch die unterscheidende Gegeniiberstellung des Verlaufs von Alterns- und
Krankheitsprozessen.
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lich, die solche rein negativen, monodisziplinéiren und unidirektionalen
Alternsdefinitionen seit langem iiberwunden hat.

Aus einer integralen gerontologischen Sicht beurteilt, zieht Anti-
Aging einen falschen Schluss aus der Einsicht in die Plastizitit des Al-
terns: Denn nicht darum geht es, den Alternsprozess als solchen zu
bekdmpfen und nach Méglichkeit zu tiberwinden, sondern ihn als ein
konstitutives anthropologisches Faktum ernst zu nehmen und verant-
wortlich zu modifizieren und zu gestalten. Im Unterschied zu Anti-
Aging-Ansitzen sicht Gerontologie das Alter nicht generell als etwas
Pathologisches, sondern leitet dazu an, Altern als multidimensionalen
und multidirektionalen Verénderungsprozess mit Chancen und Gren-
zen, mit Zugewinnen und Verlusten wahrzunehmen und zwischen na-
tlirlichem Altern und mit dem Alternsprozess assoziierten krankhaften
Entwicklungen zu differenzieren. Robert Butler vom International
Longevity Center in New York kritisiert zu Recht: »The very concept
of »anti-ageing medicine< goes against the last fifty years of work in
gerontology, devoted essentially to differentiating normative and na-
tural ageing processes from diseases ... The idea of >anti-ageing« ...
promotes and reinforces ageism.«!8

Demgegentiber ist aus ethischer und anthropologischer Perspekti-
ve zu unterstreichen, dass wir nicht eine Anti-Aging-Medizin brau-
chen, sondern einen Gesundheitsbegriff und eine Medizin, die — wie
die Ethikerin Regina Ammicht-Quinn sagt — »das Alterwerden ...
nicht als zu bekdmpfender Feind ..., sondern als Teil der Wiirde des
Menschen betrachten.«%®

3.2. Successful Aging

Gerontologie — vor allem. in ihrer sozialwissenschaftlich geprigten
Sichtweise — zieht aus der Plastizitit des Alternsprozesses die gegen-
teilige Konsequenz und versucht, Altern dahingehend zu gestalten,
dass Gesundheit priventiv und kurativ erhalten, geistige und psy-
chische Entwicklungsméglichkeiten realisiert, vorhandene Ressourcen
ernst genommen und Coping-Strategien im Umgang mit unvermeid-
baren Verlusterfahrungen gefunden werden konnen.

18 Zit. in: Stuckelberger (2008), S. 220.
19 Ammicht-Quinn (2005), S. 87.
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Es geht hier also nicht um ein »Anti-Aging«, eine Abwehr des
Alterns, sondern um ein »Pro-Aging«: nimlich um ein »Good Agingx,
»Better Aging«, »Active Aging«, »Positive Aging« oder »Successful
Aging«, um nur einige der gingigen Schlagworte zu nennen.?* Vor
allem der von R.J. Havighurst bestimmte Begriff des erfolgreichen
Alterns? wurde seit den 1990er Jahren zum Inbegriff fiir unterschied-
liche gerontologische Bemiihungen, aus der Einsicht in die Plastizitit
des Alterns Konsequenzen zu ziehen.? Wird das Alter im Zeichen von
Anti-Aging entwertet, so wird es in der Perspektive des Successful
Aging aufgewertet.

Die Vorstellungen dariiber, an welchen Kriterien ein erfolgreiches
Altern gemessen werden konnte, variieren natiirlich betrichtlich. Es
werden eine Vielzahl innerer und dusserer, objektiver und subjektiver
Faktoren genannt: etwa kérperliche und psychische Gesundheit, mate-
rielle Absicherung, soziale Einbindung oder geistige, soziale und kul-
turelle Aktivitdten. Das alles sind Faktoren, die zu so etwas wie Lebens-
zufriedenheit im Alter fithren konnen, wobei zu bedenken ist, dass
gemiiss dem in der Gerontologie immer wieder diskutierten Zufrieden-
heits-Paradox das subjektive Maf an Zufriedenheit oder Wohlbefinden
im Alter nur bedingt mit dem Grad an positiven dufSeren, objektiven
Faktoren korreliert.2

Abgesehen von der Schwierigkeit, eindeutige Kriterien eines er-
folgreichen Alterns zu bestimmen, kann die Rede vom erfolgreichen
Altern allerdings leicht Gefahr laufen, Altern als Leistungsakt miss-
zuverstehen, von dessen erfolgreichem Bestehen womdglich gar die
Wiirde des Alters abhingen soll. Demgegentiber ist daran zu erinnern,
dass zur Ganzheit, zur Reifung und Wiirde eines menschlichen Lebens
notwendigerweise auch Negativerfahrungen wie Leiden, Behinderun-
gen, Verluste und das Abnehmen der Krifte gehoren. Von »erfolgrei-
chem Altern« — wenn denn iiberhaupt davon gesprochen werden soll —
kann nur unter Einschluss beziehungsweise durch konstruktive Inte-
gration medizinisch-psychisch-sozialer Negativerfahrungen in die ei-
gene Identitdt die Rede sein. Wenn Paul B. Baltes definiert: »Erfolg im

v

% Darauf, dass »sich zunechmend ein Spannungsfeld zwischen >anti-aging¢ und >pro
aging<Ansiitzen ergibt,« weist Hopflinger (2009), S. 57 hin.

2 Vgl. zum Beispiel: Havighurst (1963), S. 299-320.

2 Vgl.: Rowe/Kahn (1997), 433-440.

2 Vgl.: Hopflinger (2003), S. 69-88.
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Alter bedeutet, méglichst viel von dem zu erreichen, was man anstrebt,
und moglichst wenig von dem zu erleiden, was im Alter als Negatives
und Unerwiinschtes auf uns zukommt,«% so ist das eine sehr ober-
flichliche, menschlich, philosophisch und theologisch nicht sehr tief-
griindige Sicht dessen, was Menschsein im Alter ausmachen konnte.

Reimer Gronemeyer hat darauf hingewiesen, dass »das Bild vom
erfolgreich Alternden ... dazu fiihren muss, dass Pflegebediirftigkeit
zum Inbegriff des Altersschreckens wird. Je linger die Alten sich er-
folgreich am Riemen reifien, je verbissener sie den Riistigkeitswettlauf
durchhalten, desto furchtbarer ist der Sturz in die Hinfilligkeit.«2
Auch Leopold Rosenmayr hat das Konzept eines erfolgreichen Alterns
kritisiert, weil Leben und Altern »nicht insgesamt planbar oder lenkbar
sind. Das jeweilige Lebens-Ergebnis ... kann ... nicht nach einer um-
fassenden, von Misserfolg zu Vollerfolg reichenden Skala bewertet
werden, «2

Sehr viel fruchtbarer wire es da etwa, im Nachdenken iiber die
Zielvorstellung eines guten Alterns auf den anthropologischen Ansatz
der von Viktor E. Frankl begriindeten Logotherapie und Existenzana-
lyse zuriickzugreifen, derzufolge es nicht der homo faber, der Leis-
tungs-Mensch ist, der die hochsten Werte und das hochste Mafl an
Sinn verwirklicht, sondern der homo patiens, also der leidende
Mensch. Er erweist sich durch aktive, innere Auseinandersetzung mit
dem Schicksal, durch die Fahigkeit zu »aufrechtem Leiden« in der Lage,
auch in schwierigen dufleren Situationen, etwa angesichts einer un-
heilbaren, zum Tode fithrenden Krankheit, Sinn und Erfiillung zu fin-
den.?

4. Altern als Lebenskunst (ars senescendi)

Das Konzept erfolgreichen oder guten Alterns kniipft sachlich an die
alte philosophische Tradition einer euddmonistischen Ethik an, der es
nicht wie der normativen Ethik um Rechte und Pflichten geht, sondern
um Lebensweisheit, die das Gelingen des Lebens durch das Erlangen

2 Baltes (1996), S. 62.

% Gronemeyer (1989), S. 116.
% Rosenmayr (1989), S. 100.
77 Frankl (2005).
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von Gliick (griechisch: eudaimonia) erméglichen soll. Diese euddmo-
nistische Fragestellung nach einer Lebenskunst des Alterns, nach einer
ars senescendi, scheint mir angesichts der immer linger werdenden
durchschnittlichen Lebenszeit und Altersphase von zentraler Bedeu-
tung. Dass die Philosophie, die hier einen genuinen Beitrag zum geron-
tologischen Diskurs leisten kénnte, sich aufs Ganze gesehen noch kaum
mit dieser Thematik befasst hat — wie ihr das Alter iiberhaupt noch
kaum zu einem relevanten Thema geworden ist!?8 — kann man nur
bedauern. Auf theologischer Seite sieht es auch nicht anders aus.?

Von Lebenskunst zu reden, scheint mir insbesondere angesichts
der durch die gerontologische Forschung eindriicklich nachgewiesenen
grossen Plastizitdt des Alternsprozesses angezeigt. Altern ist in ver-
schiedener Hinsicht beeinflussbar, gestaltbar und liegt damit ein gutes
Stiick weit in unserer Verantwortung. Darum dringt sich das Thema
Lebensgestaltung im Alter — und damit die Frage nach einer ars senes-
cendi -, notwendigerweise auf. Denn gelingt es nicht, eine selbst-
bewusst gelebte Kunst des Alter(n)s zu entwickeln, wird vor allem das
jiingere Alter unweigerlich vom Sog der ganz auf Jugendlichkeit fixier-
ten Anti-Aging-Mentalitit der gegenwirtigen Gesellschaft mitgeris-
sen werden und unter deren Diktat ewigen Jungseins (oder mindestens
ewigen Tuns, als ob man noch jung wire!) geraten.

Alter in der zeitlichen Ausdehnung, in der wir ihm in einer Ge-
sellschaft der Langlebigkeit immer mehr begegnen, erweist sich als of-
fener Raum, den es eigenverantwortlich zu gestalten gilt. Eva Gosken?
greift dabei auf den deutschen Kiinstler Joseph Beuys zuriick, der von
einer »Sozialen Kunst« sprach und darunter die Kompetenz jedes Men-
schen verstand, sozialer Gestalter seiner selbst, seiner Arbeit, seiner
Beziehungen und seines Lebensumfeldes zu sein. In diesem Sinne von
»Sozialer Kunst« soll hier eine bewusst eingeiibte Kunst des Alter(n)s,
eine ars senescendi, postuliert werden, die uns hilft, den sich immer

% So das Urteil von Hoffe (2002), S. 183. Ausnahmen gibt es allerdings durchaus, etwa
die Beitrige von Rentsch (1994); oder Birkenstock (2008) und am deutlichsten zweifel-
los Schmid (2004).

» Hier ist allerdings auf die pionierhafte Arbeit des Tiibinger Ethikers Alfons Auer
(1995) hinzuweisen, die dieser im Alter von bereits achtzig Jahren veroffentlicht hat!
Aus neuerer Zeit gibt es Beitrédge von Rieger (2008); Schneider-Flume (2008); Riiegger
(2009). Neuere Zuginge finden sich auch in: Kumlehn/Klie (Hg.) (2009) und in Klie et
al. (Hg.) (2009).

% Gosken (2001).
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weiter ausdehnenden offenen Raum des Alters sinnvoll und verant-
wortlich zu gestalten. Voraussetzung einer solchen Lebenskunst des
Alter(n)s ist einerseits, das Alter wahrzunehmen als Lebensphase mit
spezifischen Moglichkeiten und Grenzen, vor allem aber mit eigenen
Aufgaben und Herausforderungen, andererseits die Bereitschaft, »sich
mit den Phanomenen des Alterungsprozesses zu befreunden. «3!

Zwei mégliche Missverstindnisse sollen allerdings gleich zu Be-
ginn aus dem Wege gerdumt werden. Zum Finen: Wie Menschen eine
fiir sie stimmige Kunst des Alter(n)s entwickeln, ist in mancherlei Hin-
sicht so unterschiedlich, wie Menschen sich eben voneinander unter-
scheiden. Es wire sicher verfehlt, hier detailliert neue Normen aufstel-
len zu wollen, nach denen alle ihr Altwerden zu gestalten haben, wenn
es denn als ein »erfolgreiches« Altern gelten soll. Um mehr als grund-
sdtzliche Optionen kann es hier nicht gehen. Urs Kalbermatten ist da-
rum zuzustimmen: »Das Alter ist eine eigenstindige Lebensphase, der
jeder seine eigene Gestalt verleihen kann.«® Zum andern ist zu beto-
nen, dass »unter Lebenskunst hier nicht das leichte, unbekiimmerte
Leben zu verstehen ist, sondern die bewusste, tiberlegte Lebensfiih-
rung. Sie ist«, wie der Philosoph Wilhelm Schmid betont, »miihevoll
und doch auch eine Quelle der Erfiillung ohnegleichen.«* Es geht also
nicht um eine realititsfremde Idealisierung und Verharmlosung des
Alters als Zeit der grofSartigen, »spiten Freiheit«,3* sondern um »ein
Stiick bewusst gelebten (und gestalteten, H. R.) Lebens.«%

Dabei ist allerdings zu bedenken, dass sich die nachberufliche Le-
benszeit zu einer so langen biografischen Etappe ausgeweitet hat, dass
sie zwei in vielerlei Hinsicht unterschiedliche Phasen umfasst, die man
in der Gerontologie grob als Phasen des dritten und des vierten Lebens-
alters bezeichnet.? Wihrend die Alterskultur des dritten Lebensalters

w

1 Schmid (2004), S. 416.

2 Kalbermatten (2004), S. 123.

3 Schmid (2004), S. 9.

3 Vgl. die zu einem gerontologischen Klassiker gewordene Monographie von Rosen-
mayr (1983). Rosenmayr hat inzwischen eingeriumt, dass er heute ein kritischeres bzw.
differenzierteres Bild des Alters, v.a. des hohen Alters, zeichnen wiirde, als er es in
diesem Buch getan hat. So schreibt er in einer neueren Publikation: »Nur wenn man
die marktkonforme Schénférberei des Alters aufgibt, kann man wirkungsvoll mit dem
Alter und in ihm leben«, Rosenmayr (2003), S. 317.

% So der in seiner Stofirichtung auch fiir eine heutige ars senescendi immer noch maf-
gebende Untertitel des Klassikers von Rosenmayr.

% Hopflinger (2009), 58—62 beniitzt diese grobe Unterscheidung v.a. in der Differen-

W w
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primér gesunde, aktive, kompetente Frauen und Ménner im Pensions-
alter betrifft, geht es bei der Alterskultur des vierten Lebensalters vor-
nehmlich um Menschen in einer Situation erhdhter gesundheitlicher
Fragilitdt und zunehmender Pflegebediirftigkeit, die verstirkt auf Soli-
daritit, Unterstiitzung und Riicksichtnahme anderer angewiesen sind.
Es versteht sich von selbst, dass eine Lebenskunst des Alter(n)s in die-
sen beiden Lebensphasen unterschiedlich akzentuiert sein muss.

Ich kann an dieser Stelle nur in ein paar wenigen exemplarischen
Punkten andeuten, wie eine Lebenskunst des Alterns inhaltlich zu ent-
falten wire.

4.1. Das Altern grundsditzlich bejahen

Der philosophische (und entwicklungspsychologische) Ansatz einer ars
senescendi unterscheidet sich darin fundamental von demjenigen des
Anti-Aging, dass er den Alternsprozess als eine konstitutiv zu mensch-
lichem Leben gehorende Entwicklung und das Alter als eine aus dem
Lebensverlauf nicht wegzudenkende Lebensphase versteht und deshalb
grundsatzlich bejaht. Ars senescendi ist zutiefst Pro-Aging! Damit ist
nicht gesagt, dass das Altern nicht durch mancherlei Interventionen
beeinflusst werden darf. Im Gegenteil: Die ganze Diskussion um ein
erfolgreiches Altern sieht in solch gestaltendem Intervenieren eine
uns zugewachsene Freiheit und Verantwortung. Entscheidend ist aber
die grundsitzliche Bejahung des Alterns und des Alters.

Dahinter steht ein entwicklungspsychologisches Konzept, das
den Lebensverlauf als eine Abfolge von verschiedenen Stufen ver-
steht, die alle ihr eigenes Recht, ihre eigene Bedeutung sowie ihre
spezifischen psychosozialen Méglichkeiten und Herausforderungen
haben. Jede Phase ist allen anderen gleichwertig; keine kann be-
anspruchen, Maf3stab fiir eine andere zu sein. Der vierte deutsche
Altenbericht halt fest: »Grundlage einer humanen Ethik ist die grund-
sitzliche Gleichrangigkeit aller Lebensphasen im Sinne eines biologi-
schen, psychologischen und sozialen Konzeptes einer einheitlichen

zierung zweier grundlegender Alterskulturen, unterteilt das Alter aber noch weiterge-
hend in vier verschiedene Phasen: 1. Phase der noch erwerbstitigen Senioren (50+),
2. Phase des gesunden Rentenalters, 3. Phase der verstirkten Fragilisierung, und 4. Pha-
se der Pflegebediirftigkeit und des Lebensendes.
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Lebenslaufentwicklung, aus welcher keine einzelne Lebensphase weg-
zudenken ist. Dies schliesst eine Abwertung des Alters und der Hoch-
altrigkeit aus.«¥

Anti-Aging — jedenfalls in seiner radikalen Variante, die unter
dem Motto »Forever young!« steht — kommt in dieser Perspektive als
eine Form von Lebensverweigerung in den Blick: als Weigerung nim-
lich, den lebenslangen Entwicklungsprozess nachzuvollziehen, der
tiber das Jungsein hinausdringt und auf das Altwerden zustrebt. Anti-
Aging ist in einem Juvenilititswahn gefangen, der das Jungsein
(»young«) auf ewig (»forever«) festschreiben will und damit lebendige
Weiterentwicklung blockiert. Der Bereich Humanmedizin der Univer-
sitdt Gottingen und die Kassenirztliche Vereinigung Niedersachsen
haben darum schon vor Jahren dafiir plidiert, die eigene Lebens-
geschichte in ihren verschiedenen Entwicklungsphasen anzunehmen
und »nicht durch Anti-Aging wichtige Entwicklungsschritte zu versiu-
men, sondern sich im Sinne von Pro-Aging ihnen zu stellen.«38

Anti-Aging erliegt einer problematischen Ideologisierung und
normativen Verabsolutierung der Lebensphase junger Erwachsener.
Giovanni Maio hat treffend festgestellt: »Indem &ltere Menschen von
der Medizin dufSerlich wie innerlich fit gemacht werden, werden diese
alten Menschen gerade nicht in ihrem Altsein respektiert, sondern nur
insofern sie noch so geblieben sind wie die Menschen in der mittleren
Lebensphase. Mit allen Mitteln nicht alt aussehen und nicht gebrech-
lich sein wollen ist somit Ausdruck einer Ideologisierung der mittleren
Lebensphase.«%

Man kann durchaus sagen, dass sich aus dem Ernstnehmen der
normativen Wiirde des Menschen in der Ganzheit seines Lebensver-
laufs so etwas wie ein euddmonistisches Postulat ergibt, die Lebensent-
wicklung in all ihren Phasen zu respektieren und sich ihr zu stellen, um
so die Mdoglichkeiten und Herausforderungen jeder Phase intensiv zu
leben, ohne bei einer dieser Phasen stehen zu bleiben. Denn solches
Stehenbleiben wire zutiefst lebensfeindlich. Die psychische Verweige-
rung, ins Alter zu reifen, wird heute darum psychiatrisch als Form
einer narzisstischen Regression verstanden und als »Dorian-Gray-

% Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2002), S. 355.

3 Bereich Humanmedizin der Universitit Géttingen und die Kassenérztliche Vereini-
gung Niedersachsen (2003), S. 7.

» Maio (2006), S. 3481,
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Syndrom« bezeichnet.® Diese Bezeichnung ist abgeleitet von einer
Romanfigur Oscar Wildes, die das Heil ihrer Seele aufs Spiel setzt,
um nur ja nicht den Alterungsprozess am eigenen Leib erfahren zu
miissen.

Hermann Hesse hat einmal formuliert: »Um als Alter seinen Sinn
zu erfiillen und seiner Aufgabe gerecht zu werden, muss man mit dem
Alter und allem, was es mit sich bringt, einverstanden sein, man muss
Ja dazu sagen«* — auch wenn es einem nicht leicht fillt. Dies ist die
Grundvoraussetzung jeder ars senescendi.

4.2. Eine Alterskultur leben

Zu einer Lebenskunst des Alterns gehort, dass alte Menschen Werte
leben und in ihrem Denken, Reden und Handeln Akzente setzen, die
der spezifischen Entwicklungsphase des Alters entsprechen. Der
schwedische Gerontologe Lars Tornstam ist durch Untersuchungen an
dlteren Menschen zur Uberzeugung gelangt, es entspreche der person-
lichen Entwicklung vieler Menschen im fortgeschrittenen Alter, ihr

Leben nach anderen Werten zu gestalten als in jungen und mittleren

Lebensjahren. Solche dem Alter besonders entsprechenden Werte, die

er in einer als »Gerotranszendenz« bezeichneten Haltung verkdrpert

sieht,? liegen zum Beispiel

—  in der stirkeren Gewichtung des Kontemplativen gegeniiber dem
Leistungsorientiert-Kompetitiven;

—  in einer Haltung, die stirker ganzheitlich-holistisch das Zusam-
menhéngen von allem mit allem ernst nimmt, statt nur auf sich
selbst fixiert zu sein;

—  in einer weniger materialistischen, dafiir stirker spirituellen Aus-
richtung;

~  ineiner Haltung, die nicht nur die Gegenwart betont, sondern den
Reichtum der Geschichte einbezieht und zugleich um Nachhaltig-
keit zugunsten kommender Generationen bemiiht ist.

N

9 Brosig et al. (2006).
1 Hesse (1990), S. 68F.
2 Tornstam (2005).

e
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Damit skizziert Tornstam eine Wertehaltung, die er als besondere
Chance des Alters versteht und die er als ein Modell »positiven Al-
terns« (»a theory of Positive Aging«) bezeichnet.

Demografisch gesehen werden die Alten immer zahlreicher.
Wenn es ihnen gelingen kénnte, nicht nur »Jugend zu spielen«, son-
dern ihr Leben an spezifischen, dem Alter entsprechenden Werten aus-
zurichten und diese selbstbewusst, als genuinen Beitrag zum interge-
nerationellen Miteinander in das gesellschaftliche Leben einzubringen,
konnte dies ein bedeutsamer Beitrag zu einer humanen Werteorientie-
rung unserer ganzen Gesellschaft und damit eine zentrale Form von
Altersgenerativitit sein.

4.3. Offenheit fiir die Passivitit menschlichen Lebens

Einen anderen Aspekt einer ars senescendi stellt die Auseinanderset-
zung mit der Erfahrung von Passivitiit als einer Grunddimension des
Lebens dar. Unsere westliche Gesellschaft hat in extrem hohem Mafle
eine Kultur des Machens, des Leistens, des Bestimmens und Kontrol-
lierens entwickelt. Anders als Menschen fritherer Zeiten ist uns eine
rezeptive, Aspekte des Empfangens und Mit-sich-geschehen-Lassens
betonende Lebenshaltung eher fremd geworden. Auch haben wir die
Bedeutung der pathischen Fihigkeiten des Lebens, also der Fihigkeit,
Leiden, Grenzen, Zumutungen des Schicksals anzunehmen und sie
durch innere Auseinandersetzung konstruktiv ins eigene Leben zu in-
tegrieren, eher abgewertet. Dennoch gehort es zu den Erfahrungen des
Alters, insbesondere des vierten Lebensalters, solche Aspekte passiver
Lebenserfahrung stirker gewichten und sich mit ihnen auseinander
setzen zu miissen. Darin liegt eine wesentliche Aufgabe einer Lebens-
kunst des Alterns.

Fiir Leopold Rosenmayr gehért es gerade zur Lebensphase des
reifen Alters, nicht primir das Leben und seine Moglichkeiten zu er-
greifen, sondern umgekehrt sich von ihm zuerst einmal ergreifen zu
lassen; daraus kann sich dann ein neues, »ergriffenes Ergreifen als eine
grundlegende Altershaltung« ergeben.® In diesem Sinne fordert das
Alter zu einer neuen »Wertschitzung der Passivitit neben der Aktivi-

4 Rosenmayr (2004}, S. 23.
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tit und Kreativitit« heraus.* Eine Neubewertung der Passivitit ist
auch noétig, um die Erfahrung zunehmenden Angewiesenseins auf Un-
terstiitzung und Betreuung durch andere verarbeiten zu kénnen. Dabei
wire mit dem amerikanische Medizinethiker Daniel Callahan zu be-
denken: »Das Ziel, stets unabhingig zu sein, kann nur fiir begrenzte
Zeit erreicht werden. Frither oder spites, fiir lingere oder kiirzere Zeit,
werden wir von anderen abhéngig sein. Zumindest begleitet uns dieses
Risiko immer, ist ein unentrinnbarer Teil unseres Lebens.« »Es ist ein
ganz schwerwiegender Irrtum zu glauben, dass unser Wert als Person
sinkt, weil Abhéngigkeit unser Teil sein wird. (...) Ein Selbst lebt in der
standigen Spannung zwischen Abhéngigkeit und Unabhingigkeit. Bei-
de sind ein Teil von uns. Die Unabhingigkeit mag uns ein besseres
Gefiihl geben ... Trotzdem bleibt sie nur die halbe Wahrheit unseres
Lebens.«* Die Erfahrungen des Alters, insbesondere des hohen Alters,
kénnen nur auf dem Hintergrund eines Menschenverstindnisses posi-
tiv verarbeitet werden, das sich nicht mit der »halben« Wahrheit be-
gniigt, sondern um die »ganze« Wahrheit weiss, dass namlich Unab-
hingigkeit und Abhéngigkeit, Ergreifen und Ergriffenwerden, Geben
und Empfangen, Aktivitit und Passivitit zu vollem Menschsein geho-
ren, wobei der jeweils zweite Aspekt dieser Polarititen im Alter, ins-
besondere im hohen Alter, verstirkt in den Vordergrund treten diirfte.

4.4, Ars moriendi

Schliefllich gehort zu einer ars senescendi unabdingbar auch eine ars
moriendi, also die Fihigkeit, sich mit der eigenen Endlichkeit anzu-
freunden. Es entspricht einer Jahrtausende alten philosophischen
und theologischen Einsicht, dass besser, freier, intensiver lebt, wer sein
eigenes Sterbenmiissen nicht verdringt, sondern sein Leben bewusst
als ein »Sein zum Tode« annimmt, wie Martin Heidegger es formuliert
hat,¥ und in seinem Licht die noch verbleibende Lebenszeit niitzt. In-
sofern sind die beiden sprichwdrtlichen Ratschlige des memento mori
und des carpe diem zwei Seiten ein und derselben Medaille.

# Zimmermann-Acklin (2005), S. 379.

4 Callahan (1998), S. 174, 176.

% Riiegger, (2006); ders. (2009), S. 191-218.
4 Heidegger (2001) §§ 52f.
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Eine solche ars moriendi kommt nicht darum herum, sich kritisch
mit der sowohl in der Theologie®® als auch in der Medizin® verhiing-
nisvoll dominant gewordenen negativen Bewertung des Todes als eines
zu bekdmpfenden Erzfeindes auseinanderzusetzen. Denn nur wenn es
gelingt, die grundsétzliche Endlichkeit des Lebens und damit das un-
weigerliche Sterbenmiissen positiv zu werten und in den eigenen Le-
bensentwurf zu integrieren, wird es auch méglich sein, zum Altern Ja
zu sagen und den Trdumen von ewiger Jugend zu entsagen.

Eine solche ars moriendi wird mit Gewinn an alte Finsichten un-
serer kulturellen Tradition ankniipfen. Etwa an die urtiimlich-biblische
Einsicht, dass der Mensch — wie die fiir semitisches Danken so bezeich-
nenden sprachlichen Anklénge verdeutlichen - ein Adam (ein Erdling)
ist, der aus adamah (aus Erdboden) geschaffen und dazu bestimmt ist,
wieder zu diesem zuriickzukehren (Gen 2,7; 3,19). Oder an eine lange
philosophische Tradition, derzufolge »das ganze Leben der Philosophen

4 Es muss zu denken geben, dass von den vielen biblischen Vorstellungen und Deutun-
gen des Todes dogmengeschichtlich v.a. zwei rezipiert und - in seltener skumenischer
Ubereinstimmung quer durch das ganze Spektrum der christlichen Konfessionen und
Denominationen hindurch! — lehrméBig verbindlich geworden sind: diejenige vom Tod
als Strafe fiir die Siinde Adams (Ré 5,12; 6,23) und diejenige vom Tod als dem letzten,
d.h. unerbittlichsten Feind (1 Kor 15,26), den Gott einmal iiberwinden wird. Wie eigen-
artig gerade diese dogmatische Selektion biblischer Negativ-Deutungen fiir das Phéno-
men menschlicher Sterblichkeit anmutet, kommt deutlich zum Ausdruck in dem zum
Standardwerk im Blick auf ein christlich-theologisches Todesverstindnis gewordenen
Buch iiber den Tod von Eberhard Jiingel, in dem er zuerst exegetisch feststellt und
anschlieBend dogmatisch postuliert: »Es ist zwar nirgends im Alten Testament bestrit-
ten, dass der Tod grundsitzlich eben dies sein kénnte: ein das Leben eines Menschen
vollendendes Ende. Es gibt vielmehr hinreichend Anhaltspunkte dafiir, dass der Tod
auch so erfahren werden konnte und von Gott so gemeint war: >Du gehst in Vollreife
zum Grabe ein, gleichwie die Garbe eingebracht wird zu ihrer Zeit« (Hiob 5,26). So
starben die Patriarchen, die den Tod im hohen Alter als etwas sehr Selbstverstindliches
akzeptierten. (...) So konnte jeder sterben. Aber de facto ist es anders. (...) De facto ist
der Tod widernatiirlich. De facto ist er ein Fluch« (Jiingel 1993, S. 93 £.). Dass in diesem
Punkt eine sachkritische Revision der kirchlich-theologischen Lehrtradition unbedingt
nétig ist, fordern Rilegger (2006), S. 42—48, 59—67 und Jorns (2006), S. 266-285 ein.

# Frank Nager, der als internistischer Chefarzt, als Medizinprofessor und als Schrift-
steller viel iiber die grundsitzliche Aufgabe der Medizin nachgedacht hat, beklagt
immer wieder die »Todesverdringung moderner Heiltechniker«, Er meint: » Von Berufs
wegen ist er (der Tod, H. R.) unser Feind, um nicht zu sagen — unser Todfeind. Vor allem
in modernen Spitalzentren, die so inbriinstig auf Heilung von Krankheit und auf Ver-
lingerung des Lebens eingeschworen sind, ist der Tod ein Scandalon. Krankenhéuser
wollen nicht Sterbehéuser sein« (Nager 1998, S. 61f.).
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ein stdndiges Nachdenken iiber den Tod ist«® — nicht um dem Leben
seine Leichtigkeit und Schonheit zu nehmen, sondern um sie erst rich-
tig wahrzunehmen und auskosten zu kénnen. Denn entgegen einem
weit verbreiteten oberflichlichen Empfinden gilt: »Wer den Tod ver
dringt, verpasst das Leben. «51

Wie menschlich fragwiirdig das Streben nach immer noch linge-
rem Leben, ja letztlich nach einer Uberwindung des Alterns und Ster-
bens im Sinne eines radikalen Anti-Aging anmutet, mogen Sitze des
Sozialhistorikers Arthur E. Imhof verdeutlichen, eines Forschers, der
sich wie wenig andere der Aufarbeitung der mittelalterlichen Tradition
der ars moriendi und ihrer Herausforderung fiir unsere heutige Kultur
des langen Lebens gewidmet hat: »Schon mit siebzig hitte ich lingst
mehr Jahre gehabt, als es die tiberwiegende Mehrzahl unserer Vorfah-
ren jemals hatte und als es die Mehrzahl unserer Zeitgenossen auf der
Welt heute hat. Zudem waren es weitaus bessere Jahre, frei von Hun-
ger, frei von Krieg, frei von Seuchen, weitgehend frei von Gesundheits-
beeintrichtigungen. Wer all dies bekommen hat und dann trotzdem
immer noch nach mehr verlangt und auch gleich noch die Unsterblich-
keit und die Ewigkeit fiir sich in Anspruch nimmt, ist ein unverbesser-
licher Egoist. (...) Nur wer ein leeres Leben lebt und lebte, schreit
immer noch nach mehr. Wer dagegen vierzig, fiinfzig, sechzig erfiillte
Jahre hinter sich hat, wird eher bereit sein, auch dann schon mit seinem
Leben abzuschliessen und Sterben und Tod gelassen hinzunehmen —
wenn es denn sein muss.«5?

5. Zum Schluss

Bereits aus diesen wenigen Hinweisen auf den Inhalt einer Lebens-
kunst des Alterns diirfte deutlich geworden sein, wie sehr eine philoso-
phische ars senescendi dem Ansatz des Anti-Aging widerspricht. Ja,
man muss die Haltung des Anti-Aging (jedenfalls in seiner radikalen
Spielform) geradezu als Hindernis fiir die Entwicklung einer ars senes-

50 So Cicero (1996), S. 32 f. Diese Einsicht fithrte im 16. Jahrhundert Michel de Montai-
gne fort, der das 19. Kapitel seiner Essais mit dem alten Satz Ciceros iiberschrieb: »Que
Philosopher, c’est apprendre & mourir« (de Montaigne 2001, S. 124).

* Liitz (2005), S. 52. Das entspricht auch dem Rat Sigmund Freuds: »Si vis vitam, para
mortem« (Freud 1981, S. 355),

52 Imhof (1991), S. 1731,
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cendi ansehen — und damit auch als Hindernis fiir die Verwirklichung
dessen, worum es der Gerontologie insgesamt mit ihrem Leitbild eines
positiven oder erfolgreichen Alterns geht.

Eine vertiefte Beschiftigung mit dem Altern in der Perspektive
einer euddmonistischen Ethik der Lebenskunst scheint mir jedenfalls
lohnend, wenn wir als eine Gesellschaft des immer lingeren Lebens
zukunftstrachtige und lebensfreundliche Vorstellungen vom Altern
und vom Alter entwickeln wollen. Vorstellungen, die das Alter weder
als etwas Pathologisches perhorreszieren, noch es als idealisierte Ziel-
vorstellung unter einen Leistungs- und Erfolgsdruck stellen. Es gilt
daran festzuhalten, dass das Alter als spezifische Lebensphase an der
Wiirde des ganzen menschlichen Lebens partizipiert und deshalb ent-
sprechend gewiirdigt und verantwortlich gestaltet zu werden verdient.
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