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Einleitung: Gesund - erfolgreich - gut?
Aktuelle Debatten um Leitbilder des
Alter(n)s

Larissa Pfaller und Mark Schweda

In der ,,Gesellschaft des langen Lebens® (Stockl et al. 2016) ist die Zeit nach
dem Eintritt in den Ruhestand lidngst zu einem erwartbaren Lebensabschnitt und
die Planung und Gestaltung der ,spiten Jahre® zu einer wichtigen individualbio-
graphischen und sozialpolitischen Aufgabe geworden. Auf der Agenda stehen
damit vielfiltige Erwidgungen und Entscheidungen mit Blick auf personliche
Lebensfiihrung und gesellschaftliche Teilhabe, Erndhrungs-, Sport- und Frei-
zeitverhalten, gesundheitliche Vorsorge, finanzielle Absicherung und alters-
gerechtes Wohnen — bis hin zur vorausschauenden Regelung von Krankheit,
Pflegebediirftigkeit, Sterben und Tod. Den Fluchtpunkt bildet letzten Endes die
grundlegende Frage, wie das Alter(n) gelingen kann. In ihr verschrinken sich
evaluative Perspektiven guten, sowohl subjektiv erfiillten als auch objektiv sinn-
vollen Lebens mit allgemeinen normativen Anspriichen, Erwartungen und An-
forderungen an alternde Menschen. Wie wir alt werden wollen und wie wir alt
werden sollen scheint unauflsbar miteinander verkniipft.

Vor diesem Hintergrund verwundert es nicht, dass auch Orientierungsangebote
fiir das spitere Leben gegenwirtig Konjunktur haben (Pfaller & Schweda, 2017).
,»Wie ein gutes Altern gelingt” erkundet etwa der Arzt und Kabarettist Eckhart
von Hirschhausen gleich in der ersten Folge seiner Fernsehreihe Hirschhausens
Check-up (2017) im Westdeutschen Rundfunk (wdr.de). Und populidre Ratgeber
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geben Tipps, ,,[w]ie ein gutes, lustiges und bezahlbares Leben im Alter ge-
lingen kann® (Schumacher, 2014). Auch die human- und sozialwissenschaftliche
Alternsforschung leistet ihren Beitrag zur Diskussion um das gelingende Altern:
In dem von ihr entwickelten Konzept des Successful Aging — wie auch in ver-
wandten Ansidtzen wie dem Active Aging, Productive Aging oder Healthy Aging
— kommt die Uberwindung lange vorherrschender Defizitmodelle des Alters zu
Gunsten einer an Ressourcen und Potenzialen orientierten Perspektive auf das
spitere Leben zum Ausdruck. Damit spiegeln diese Begrifflichkeiten nicht nur
verinderte Erfahrungen des Alterwerdens und Altseins wider, sondern bringen
auch Leitbilder des Alterns zur Geltung, die Fingang in individuelle Verhaltens-
weisen, institutionelle Versorgungsangebote und sozialpolitische Programme fin-
den (Pfaller & Schweda, 2017).

1 Das Konzept des Successful Aging in der
Diskussion

Die Entwicklung des Konzepts des Successful Aging erscheint auf den ersten
Blick als beeindruckende ,,Erfolgsgeschichte* (Pfaller & Schweda, 2021, S. 178).
In der Fachliteratur wird es als eines der am héufigsten referenzierten Modelle
und bedeutendstes Paradigma zeitgendssischer Alternsforschung (Wahl et al.,
2016) verhandelt. Zudem wird ihm ein nicht zu unterschitzender Einfluss auf
Politik und 6ffentliche Forschungsagenden zugeschrieben (Biilow & Soderqvist,
2014; Holstein & Minkler, 2003). ,,Successful Aging* — das gilt als ,,dominant
construct (Martinson & Berridge, 2015, S. 703) und erscheint ,,almost ubiqui-
tous* (Dillaway & Byrnes, 2009, S. 703). Es steht fiir ,,one of the most vibrant
intellectual traditions* (Flatt et al., 2013, S. 944) oder gar ,,the single most recog-
nized work® (Holstein & Minkler, 2003, S. 787) in der Gerontologie (vgl. Pfaller
& Schweda, 2021, S. 178). Fiir den Erfolg spricht auch die weiterhin steigende
Zahl an Veroffentlichungen (Pfaller & Schweda, 2021, S. 174)!.

Die moderne Beschiftigung mit Alter(n) unter dem Gesichtspunkt seines Ge-
lingens lédsst sich zumindest bis zu dem Erscheinen des Buches Aging Success-
Sully des US-amerikanischen Psychologen George Lawton (1946) in den 1940er

So koénnen fiir ,,successful ag(e)ing* in der IBSS fiir die Zeit bis 1999 insgesamt 49 Pu-
blikationen identifiziert werden, fiir die Jahre 2000 bis 2009 bereits 152 und allein von
2010 bis 2017 249 Publikationen. Quelle: International Bibliography of the Social Sciences
(IBSS), Suche: keyword in title OR abstract (vgl. Pfaller & Schweda, 2021, S. 178).
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Jahren zuriickverfolgen. Allerdings war es Robert J. Havighurst (1961), dem die
wissenschaftliche Etablierung des Konzeptes zugeschrieben wird. Der betretfende
Aufsatz wurde als erster Beitrag in der ersten Ausgabe der fiir den Fachdiskurs
mafgeblichen Zeitschrift The Gerontologist verdffentlicht. Der US-amerikani-
sche Arzt John W. Rowe und der Psychologe und Sozialwissenschaftler Robert
L. Kahn konnten ihren eigenen Ansatz 1987 sogar in Science platzieren und etab-
lierten so einen bis heute zentralen Bezugspunkt in der Diskussion um Successful
Aging. Schon 2014 lagen iiber 2000 Vero6ftentlichungen vor, die sich explizit auf
Rowe und Kahn beziehen (Biilow & Soderqvist, 2014). Das Modell umfasst drei
Komponenten: Vermeiden von Krankheit und Behinderung, Erhalt einer hohen
kognitiven und korperlichen Leistungsfihigkeit und Aufrechterhaltung sozialer
Teilhabe (Rowe & Kahn, 1997). Rowe und Kahn selbst identifizieren iiber ein-
hundert Variationen ihres Models (2015, S. 593) und haben mit Successful Aging
2.0 sogar ein ,Update vorgelegt (Rowe & Kahn, 2015). Einen anderen promi-
nenten Vorschlag macht das Modell der selektiven Optimierung mit Kompensa-
tion (SOK) von Margret und Paul Baltes. Sie verstehen Altern als einen Prozess,
der immer mit Gewinnen und Verlusten einhergeht. Dementsprechend gilt es, die
Gewinne zu maximieren und die Verluste zu minimieren. ,Erfolgreiches Altern*
bedeutet fiir das SOK-Modell damit letztlich nicht das Erreichen bestimmter Ziel-
groBen, sondern eine stimmige Adaptation des Individuums im Alterungsprozess
(Baltes & Baltes, 1990; Baltes & Carstensen, 1996).

Bei niherer Betrachtung erweist sich die Geschichte vom Erfolg des ,erfolg-
reichen Alterns® freilich als durchaus vielschichtig. Tatsédchlich wird nur in sehr
wenigen Fillen affirmativ auf das Konzept des Successful Aging Bezug ge-
nommen. Auch als operativ verwendete Kategorie empirischer Forschung und
praktischer Anwendung begegnet es uns eher selten (Pfaller & Schweda, 2021,
S. 180). Héufig wird der Begriff einfach ganz pragmatisch als Umbrella Term
verwendet, um die Anschlussfihigkeit und Relevanz der eigenen Forschung
auszuweisen (Pfaller & Schweda, 2021, S.181). Vor allem aber bildet Success-
ful Aging einen zentralen Ausgangs- und Bezugspunkt kritischer Auseinander-
setzung (Pfaller & Schweda, 2021, S. 181). Von Anfang an wird die Idee des
,erfolgreichen Alterns‘ von Kritik begleitet, seien es vorsichtige Vorschlige zu
Ergénzungen und Modifikationen oder prinzipielle Einwinde gegen das Kon-
zept als solches (fiir eine Ubersicht siche Martinson & Berridge, 2015). Dabei
werden sowohl die theoretischen und empirischen Grundlagen als auch die darin
angelegte Reproduktion sozialer Ungleichheiten und Diskriminierungen proble-
matisiert (Katz & Calasanti, 2015; Tesch-Romer et al., 2021). Die grole Kont-
roverse gehort wesentlich mit zur Erfolgsgeschichte des Successful Aging. Das
Konzept ist ungeachtet aller Kritik ,,still alive and kicking* (Wahl et al., 2016,
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S. 1), weil es gerade durch sein Provokationspotenzial als ,,diskursiver Kata-
lysator und ,,Kristallisationspunkt gerontologischer Selbstverstindigung® (Pfal-
ler & Schweda, 2021, S. 173) fungieren kann. In der Auseinandersetzung mit der
Idee erfolgreichen Alterns reflektiert die Alternsforschung ihre eigenen theore-
tischen Grundlagen und praktischen Zielsetzungen, mit ihr lassen sich zentrale
Wissens- und Wertkategorien verhandeln und es werden (Selbst-)Verortungen
und Abgrenzungen im vielstimmigen Konzert der beteiligten Disziplinen moglich
(Pfaller & Schweda, 2021).

2 Zielsetzung, konzeptionelle Anlage und Beitrage

Der vorliegende Band versammelt zentrale Perspektiven der deutschsprachigen
Alternsforschung auf Successful Aging. Ziel ist es, die wissenschaftliche Be-
griindung und gesellschaftliche Bedeutung sowie die moralische Akzeptabilitit
und politische Legitimitit zeitgenossischer Leitbilder des Alter(n)s kritisch unter
die Lupe zu nehmen. Dabei beleuchten die Beitrige insbesondere, welche Ver-
stdndnisse des Alter(n)s den verschiedenen Ansitzen und Spielarten des ,erfolg-
reichen Alterns® zugrunde liegen, welche Leitbilder mit ihnen Einzug in wissen-
schaftliche Debatten und politische Auseinandersetzungen halten und in welcher
Beziehung sie zu alltagsweltlichen Erfahrungen élterer Menschen sowie zu philo-
sophisch-ethischen Theorien eines guten, gelingenden Lebens im Alter stehen.

Die Untersuchung dieser Fragestellungen erfordert eine systematische Ver-
bindung human-, sozial- und kulturwissenschaftlicher sowie philosophischer und
theologischer Ansitze und Methoden. Eine besondere Bedeutung kommt dabei
vor allem dem wechselseitigen Verhéltnis theoretisch-konzeptueller, empirischer
sowie evaluativer bzw. normativer Perspektiven zu. Die kritische Auseinander-
setzung mit den Pridmissen und Konsequenzen zeitgendssischer wissenschaft-
licher und gesellschaftlicher Alter(n)sdiskurse kann so letztlich zu einer um-
fassenderen und reflektierteren Verstindigung dariiber beitragen, wie wir heute alt
werden wollen, konnen und sollen.

Der erste Abschnitt des Bandes nihert sich unter der Uberschrift ,,Successful,
Active, Productive Aging: Perspektiven und Grenzen zeitgenOssischen Leit-
bildern des Alterns, ergriindet, welche Konzepte in der Alternsforschung hierfiir
in Anschlag gebracht werden, und lotet ihre empirische Tragfidhigkeit und ihre
praktischen Grenzen aus.

Einen konzeptionellen Uberblick geben Harald Kiinemund und Claudia Vogel.
In ihrem Beitrag ,,,Produktives®, ,aktives® und ,erfolgreiches® ,Alter(n)‘ — Be-
griffe und Szenarien® stellen sie heraus, wie Altersgrenzen gesellschaftlich vor
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allem durch das Erreichen eines bestimmten kalendarischen Alters bestimmt wer-
den. Demgegeniiber diskutieren sie ein alternatives Lebenslaufszenario, das von
einer mehrfach zu durchlaufenden Sequenz von Bildungs-, Arbeits- und Ruhe-
standsphasen ausgeht und eine nachhaltigere Gestaltung des demographischen
Wandels ermoglichen soll.

Marina Plugge und Karsten Hank stellen in ,,Erfolgreich bis ins hohe Alter?
Konzeptuelle Uberlegungen und empirische Befunde* Ergebnisse der Hochal-
trigenstudie NRW 80+ vor. Dabei priifen sie, ob und inwieweit das Konzept des
erfolgreichen Alterns auch auf die Gruppe der Hochaltrigen iibertragen werden
kann. Wie auch zahlreiche Kritiken konstatieren, ist Hochaltrigkeit mit Konzep-
ten des Successful Aging bisher kaum adressierbar. Neben dem Ausloten von
Potenzialen und Grenzen einer solchen Ubertragung werden auf der Grundlage
der empirischen Befunde daher auch notwendige Anpassungen des Konzeptes be-
nannt.

Auch Hans-Werner Wahl und Clemens Tesch-Romer loten die Grenzen des
Konzeptes des erfolgreichen Alterns aus. In ,,Erfolgreiches Altern und die dunk-
len Seiten des Alterwerdens* tun sie dies am Beispiel der Pflegebediirftigkeit, die
sie als Priifstein des Konzeptes des Successful Aging einfiihren. Auch hier wird
letztlich deutlich, dass hohes Alter zwar vielfach mit Pflegebediirftigkeit ver-
bunden ist, diese empirische Realitit sich aber nicht im Konzept erfolgreichen Al-
terns wiederfindet, ja, von diesem kategorisch ausgeschlossen wird. Entsprechend
verfolgen die Autoren das Ziel, mogliche Ansatzpunkte zur Integration dieses As-
pektes zu formulieren.

Der zweite Abschnitt des Bandes ,Ideal und Lebenswirklichkeit des Alter-
werdens® widmet sich dem Verhiltnis wissenschaftlicher und politischer Leit-
bilder zu der Empirie des gelebten Alltags des Alter(n)s.

Andreas Kruse deutet in ,,Erfolgreiches Altern: Entwicklungspsychologische
Néherungen® das erfolgreiche Altern im Sinne von Potenzialen zur Selbst- und
Weltgestaltung. Damit wird die Innenperspektive der alternden Person ent-
scheidend. Was Alter und Altern bedeutet und wie das Gelingen des eigenen Le-
bens als sinnerfiillt bewertet wird, hingt nicht zuletzt ab vom Lebensriickblick
der Person, der Qualitédt der inneren Verarbeitung von Grenzsituationen sowie der
Erfahrung von Generativitét.

In ihrem Beitrag ,,Gesundheit als hochstes Gut? Schlagworte des guten Alterns
in subjektiven Perspektiven* widmen sich Selma Kadi und Hans-Jorg Ehni der
Frage, inwieweit gerontologische Konzepte auch in der breiteren Bevolkerung
verfangen. In ihrer Interviewstudie stellen sie fest, dass bei aller Vielfalt und Viel-
stimmigkeit der Konzepte guten Alterns vor allem die des gesunden und schénen
Alterns als besonders erstrebenswert betrachtet werden.
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Auch Merle Weflel, Lena Stange, Niklas Ellerich-Groppe, Larissa Pfaller
und Mark Schweda untersuchen in ,,,Zwischen Idealisierung und Schreckens-
szenarien‘ — Zu einer empirisch informierten ethischen Reflexion erfolgreichen
Alterns®, wie sich Konzepte erfolgreichen Alterns zu lebensweltlichen Vor-
stellungen verhalten. Anhand von Fokusgruppen zeigen sie, dass sich in alltags-
weltlichen Vorstellungen dhnliche Mafigaben wie im Expertendiskurs wieder-
finden. Diese werden allerdings im Horizont je eigener Wertvorstellungen und
Lebensorientierungen diskutiert, abgewogen und mitunter relativiert oder zuriick-
gewiesen.

In ,,Ars senescendi: Altern im Zeichen von Lebenskunst® diskutiert Heinz Rii-
egger die Relevanz der Frage nach der bewussten Lebensfiihrung fiir die Geronto-
logie. Die Ars Senescendi, so Riiegger, ist eine Kunst des Lebens, die dessen
Potenziale auch in der spiten Lebensphase zur Entfaltung kommen ldsst. Das
traditionsreiche philosophische Thema der Lebenskunst, der Sorge um sich, ge-
winnt damit einmal mehr an aktueller Bedeutung. Dabei lotet der Autor gezielt
die spezifischen Implikationen fiir alte Menschen und deren Beitrag zur Gesell-
schaft aus.

Der dritte Abschnitt wendet sich der Bedeutung von Leitbildern des Alterns
im Kontext von Gesundheitsversorgung und Sozialpolitik zu, wobei insbesondere
medizinische, pflegewissenschaftliche und sozialpolitische Perspektiven zum Tra-
gen kommen.

In ,,Von Successful Aging zu Intrinsic Capacity. Was bedingt gutes Altern?*
betrachtet Cornel Christian Sieber die Konzepte Normal, Successful und He-
althy Aging aus einer geriatrischen Sicht. Anhand der Syndrome der Frailty und
der Sarkopenie, die in der Geriatrie als zentrale Hindernisse eines erfolgreichen
Alterns angesehen und zu verhindern gesucht werden, diskutiert der Autor die
grundlegende Defizitorientierung solcher Konzepte. Demgegeniiber fiihrt er das
Konzept der Intrinsic Capacity als Grundlage einer an Ressourcen orientierten
Altersmedizin ein.

Hermann Brandenburg und Volker Fenchel widmen sich in ,,Erfolgreiches Al-
tern — auch als ,Pflegefall‘?** einer Theorie der Pflege alter Menschen. Vor dem
Hintergrund der Kritiken des erfolgreichen Alterns (Vulnerabilitit, soziale Un-
gleichheit etc.) loten sie die Moglichkeiten aus, das Konzept auch auf die Phase
der Pflegebediirftigkeit zu iibertragen. Als zielfiihrend erweist sich dabei das Sen-
ses Framework von Mike Nolan, anhand dessen die Autoren zeigen, wie erfolg-
reiches Altern auch unter dem Vorzeichen von Pflegebediirftigkeit moglich ist.

Frank Schulz-Nieswandt lotet in ,,Altern als Wagnis des Daseins der Person
zwischen Gelingen und Scheitern als Thema der Sozialpolitik* die Schnittfliche
der Erkenntnisinteressen von Sozialpolitik und Gerontologie im Hinblick auf das
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Konzept des erfolgreichen Alterns aus. Hierzu macht er sich Ansétze der philo-
sophischen Anthropologie zunutze und liest den menschlichen Lebenslauf als Be-
wiltigung von Entwicklungsaufgaben. Erfolgreiches Altern wird damit zum Be-
standteil des Gelingens der Daseinsfiihrung.

Der vierte Abschnitt des Bandes lenkt das Augenmerk schlie3lich auf die Art
und Weise der kritischen Auseinandersetzung mit Leitbilddiskursen des Alter(n)
s, insbesondere mit Blick auf ihre begrifflich-theoretische Rahmung und methodi-
sche Durchfiihrung.

In ,,Von der Allodoxie des erfolgreichen und produktiven Alterns zur (mog-
lichen) Widerspenstigkeit im Doing Age in Small Ways* geht Klaus R. Schroeter
der Frage nach dem guten Alter(n) im Riickgriff auf Bourdieu und Foucault nach.
Aus einem praxeologischen Blickwinkel lotet er sodann die Spielrdume eines
Doing Age angesichts nachlassender Moglichkeiten aus. Auf den Biihnen des All-
tags werden dabei nicht nur Entlastungsstrategien, sondern auch eigene Wider-
spenstigkeiten des Alters sichtbar.

Thorsten Moos diskutiert in ,,Gut altern miissen. Theologische Anmerkungen
zur normativen Struktur von Alternsvorstellungen am Beispiel der Differenz von
pathologischem und normalem Altern* den Begriff des gesunden Alterns. Am
Beispiel der Anti-Aging-Medizin zeigt er, wie gesundes Altern als medizinisch
codierte Form des erfolgreichen Alterns fungiert und dem Individuum die Ver-
antwortung fiir das eigene (gesunde oder kranke) Alterwerden zuschreibt. Aller-
dings birgt der Begriff auch das Potenzial, iiber die Differenz ,pathologisch* und
,natiirlich‘ auch Responsibilisierungen einzudimmen.

SchlieBlich wendet sich Ludwig Amrhein in seinem Beitrag ,,Kritik der Kri-
tischen Gerontologie* in metakritischer Perspektive der Auseinandersetzung mit
Konzepten des erfolgreichen, aktiven und produktiven Alterns zu. Dabei sol-
len die normativen Grundlagen dieser Auseinandersetzung expliziert und selbst
einer kritischen Analyse zuginglich gemacht werden. Zu diesem Zweck re-
konstruiert der Autor die theoretischen Priamissen und Gegenwartsdiagnosen der
verschiedenen Stromungen Kritischer Gerontologie. Im Ergebnis zeigt sich, dass
diese sich zwar auf die leitenden Prinzipien der Emanzipation und Autonomie ei-
nigen konnen, in deren Ausgestaltung jedoch stark variieren.

Das Nachwort des Bandes verdanken wir Heiner Bielefeldt. Im Interview
mit uns iiber die Menschenrechte Alterer spricht er iiber die Amivalenzen von
Autonomie, die Menschenwiirde als Prinzip und Gestaltungsauftrag und iiber
die Moglichkeiten einer eigenen UN-Konvention — einer Konvention fiir die
Menschenrechte Alterer, die auch die besonderen Bedarfslagen, Vulnerabilititen
und Potenziale élterer Menschen in Rechnung stellt.
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1 Einleitung

Uber viele Jahrhunderte war Aktivitit im Alter ein Leitbild, ein guter Rat. Bei-
spielsweise finden wir bereits bei Cicero den Hinweis, das Gedichtnis schwinde
,.vermutlich, weil man es nicht iibt“ (Cicero, 1998, S. 39). Individuelle Aktivi-
tit kann alternskorrelierte Verluste verzogern, individuelle Kompensations-
kompetenzen konnen zudem die Folgen von Verlusten abmildern helfen —
,erfolgreiches Altern® ist ein Schlagwort fiir solche individuellen Strategien
der Bewiltigung der vermeintlich typischen Begleiterscheinungen des Alterns.
Auf gesellschaftlicher Ebene wird eine ,Produktivitit des Alters® thematisiert,
und ,aktives Altern‘ wurde immer héufiger zu einer Forderung aus Politik und
Wissenschaft, aber auch zu einem intensiv geforderten Forschungsfeld, in dem
Interessen von Politik und Wissenschaft zunehmend schwer zu trennen sind. Die-
ser Beitrag diskutiert im Anschluss an einige wichtige begriffliche Prizisierungen
einige dieser Ansatz- und Kritikpunkte und skizziert eine Alternative zum ,lédnger
Arbeiten® im Kontext des ,produktiven®, ,aktiven‘ und ,erfolgreichen® Alterns.
Zunichst werden die Begriffe Alter, Altern und Alter(n) diskutiert
(Abschn. 2.1). Es wird verdeutlicht, dass Alter und Altern als soziale Konst-
ruktionen zu betrachten sind und der Kalender als Messinstrument fiir mensch-
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liches Altern grundsitzlich keine validen Messergebnisse liefern kann und des-
halb auch nicht unhinterfragt verwendet werden sollte. Insbesondere werden vor
diesem Hintergrund Altersgrenzen problematisiert, anhand derer das Eintreten in
eine Lebensphase ,Alter® oder eine Lebensphase ,Hochaltrigkeit* typischerweise
am Erreichen eines bestimmten kalendarischen Alters festzumachen versucht
wird, sowie die hdufige Praxis der Darstellung von empirischen Forschungs-
ergebnissen anhand von Altersgruppen kritisch hinterfragt. Im Anschluss legen
wir in den Abschn. 2.2, 2.3 und 2.4 unsere Uberlegungen zu den Konzepten des
,produktiven‘, des ,aktiven‘ und des ,erfolgreichen® ,Alter(n)s‘ dar. Es folgt in
Abschn. 3 ein alternatives Lebenslaufszenario, das in Abkehr vom Normallebens-
lauf eine mehrfach zu durchlaufende Sequenz von Bildungs-, Arbeits- und Ruhe-
standphasen im Lebenslauf vorsieht, wobei sich der bislang gewohnte langjihrige
Ruhestand in ein hoheres Alter verschieben kann. Dieses Modell hat gegeniiber
dem immer wieder geforderten schlichten Anheben der Altersgrenzen des Er-
werbslebens zahlreiche Vorteile — wir sehen hier eine diskutable Moglichkeit der
nachhaltigen Gestaltung des demographischen Wandels. Der Beitrag schliefft mit
einer kurzen Zusammenfassung und einem kurzen Fazit (Abschn. 4).!

2 Begriffe und ihre Unscharfen

Bekanntermallen sind Begriffe in aller Regel mehrdeutig, sie konnen in ver-
schiedenen Kontexten unterschiedliches bedeuten.? An den Begriffen Alter und
Altern soll diese Vieldeutigkeit zunichst kurz exemplarisch erortert werden. Es
ldsst sich dann prizise angeben, in welchem Kontext die jeweilige begriffliche
Differenzierung steht, um Irritationen in der weiteren Diskussion dieser Begriffe
zu vermeiden.

Gleichwohl wollen wir nicht behaupten, alle Konsequenzen durchdenken
zu konnen. Begriffe sind zwangsldufig unterkomplex, insofern sie immer nur

I'Wir stiitzen uns in Teilen dieses Aufsatzes stark auf frithere Arbeiten, stellen sie aber in
einen neuen Zusammenhang und verbinden, erweitern und aktualisieren damit diese frii-
heren Arbeiten (insbesondere Kiinemund, 2001, 2005, 2013; Kiinemund & Vogel, 2018,
2022; Kiinemund & Hahmann, 2020). Fiir wertvolle Hinweise und Anregungen danken wir
insbesondere Mark Schweda, Larissa Pfaller und Klaus R. Schroeter.

2Die Sequenzanalyse der objektiven Hermeneutik setzt daher an diesen Kontexten an, um
die objektiven Bedeutungsmoglichkeiten — mogliche Lesarten — auslegen zu konnen (z. B.
Oevermann, 1981).
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Teile eines nicht bestimmbaren Ganzen zu bezeichnen und zu fassen vermogen
(Horkheimer & Adorno, 1971). Sofern Wissenschaft als Vorgehen der begriff-
lichen Differenzierung und Prizisierung anhand von Beobachtungen empirisch
betrieben wird, erfordern solche (zunichst oft hypothetischen) Differenzierun-
gen meist zusitzliche und prizisere Beobachtungen und Daten, oft auch eine
Weiterentwicklung der Beobachtungs- und Messinstrumente, was im Ergebnis
dann wiederum neue Hypothesen und weitere Differenzierungen ermdglicht —
einhergehend mit der Gefahr, zunehmend mehr Bedeutsames aus dem Blick zu
verlieren.> Aufgrund der prinzipiellen Unabgeschlossenheit dieses zirkulir fort-
schreitenden Prozesses kann Wissenschaft keine fehler- und nebenwirkungs-
freien, schon gar keine uneingeschrinkt ,richtigen‘ Handlungsempfehlungen aus-
sprechen. Etwas salopp formuliert: Wir sind heute sicher, dass die Erde nicht eine
Scheibe im Mittelpunkt des Universums ist, aber wir wissen nicht, wie dies in
500 Jahren konzeptualisiert werden wird, oder wie unser heutiges Wissen dann
zu bewerten ist — moglicherweise, nein, sehr wahrscheinlich sogar als mindestens
ebenso naiv, wie uns heute jenes Wissen aus der Zeit vor 500 Jahren erscheint.
Wir kennen heute noch nicht einmal die Begriffe und Differenzierungen, die es
zukiinftig geben wird. Wir beschreiben im Folgenden also lediglich Ausschnitte
unseres gegenwirtigen Stands der Uberlegungen zu den Begriffen und Konzepten
des ,erfolgreichen’, ,aktiven‘ und ,produktiven , Alter(n)s*.

3Wir mochten freilich nicht so weit gehen, Wissenschaft ginzlich aufzugeben. Man mag
z. B. die Kritik von Dietmar Kamper nachvollziehen konnen — etwa wenn er zuspitzt,
Abstraktion ist eine dauerhafte Polemik gegen die Folgen, die sie selbst produziert™
(Kamper, 1999, S. 11). Jedoch wire die Unterlassung der kritischen Auseinandersetzung
(auch) mit wissenschaftlicher Abstraktion bei gegebenen Machtverhiltnissen ebenfalls
folgenreich, mit sehr wahrscheinlich noch weniger wiinschbarem Ausgang, worauf Hork-
heimer und Adorno ebenfalls hingewiesen haben: Technik und Wissenschaft konnen fiir
jeden Zweck eingesetzt werden, und 6konomische Ressourcen und Interessen entscheiden
mafgeblich iiber deren Entwicklung und Verwendung. Die Wissenschaft ist daher u. E. auf-
gefordert, auch diese Zusammenhinge selbstkritisch zu reflektieren, nicht aber Abstraktion,
Differenzierung und Klassifikation einzustellen. Auch teilen wir nicht die Ansicht, dass be-
griffliche Differenzierung soziale Diskriminierung zur Folge haben muss — um nochmals
Horkheimer und Adorno (1971) zu bemiihen: ,Klassifikation ist die Bedingung von Er-
kenntnis, nicht sie selbst, und Erkenntnis 16st die Klassifikation wiederum auf* (S. 196).
Wir hoffen, hierzu am Beispiel der Begriffe Alter und Altern ein klein wenig beitragen zu
konnen.
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2.1 Alter, Altern und Alter(n)

Das Alter ist zunidchst einmal eine Zuschreibung — zumeist anhand von Um-
drehungen der Erde um die Sonne (Jahre), bei kiirzeren Zeitraumen der Um-
drehungen des Mondes um die Erde (Monate), der Erdrotation (Tage) sowie von
Unterteilungen des Tages in moglichst gleichformige Abschnitte (Stunden, Mi-
nuten, Sekunden, Milli- oder auch Nanosekunden usw.). Diese soziale Konstruk-
tion und ihre Geschichte sind sehr gut dokumentiert (vgl. insbesondere Wendorff,
1980) und im Hinblick auf die damit einhergehenden gesellschaftlichen Ver-
dnderungen beschrieben (vgl. insbesondere Elias, 1984). Es hat Jahrtausende ge-
dauert, die RegelméBigkeiten am Himmel zu beobachten, zu systematisieren und
schlieBlich zu einem funktionierenden Kalender zu verarbeiten, der genau diese
RegelmiBigkeiten am Himmel vorherzusagen erlaubt.

Jedem Menschen, jedem Tier, jedem Produkt, jeder Gesellschaft kann ein sol-
ches Alter zugewiesen werden, sofern man willkiirlich einen Nullpunkt definiert
(z. B. Tag der Geburt, Zeitpunkt der Fertigstellung, der Staatsgriindung usw.) und
diesen in Beziehung setzt zu einem ebenfalls willkiirlich gewihlten, aber im je-
weiligen Kontext vereinbarten oder gesetzten Referenzpunkt (z. B. Geburt Jesus
Christus oder die japanischen Reichsgriindung um 660 v. Chr.) oder zyklisch
wiederkehrenden Ereignissen (wie z. B. im Chinesischen Kalender, oder auch
einem Pendel, der mechanischen Uhr mit Hemmung, atomaren Resonanzen des
Cisium u. v. a.). Die Differenz ldsst sich dann z. B. in Jahren oder Millisekunden
ausdriicken, je nach Prizision der Messung und Aufzeichnung. Dieser Aufwand
wurde iiber viele Generationen hinweg betrieben, um soziale Interaktionen ko-
ordinieren zu konnen, und je genauer die Zeitbestimmung gelang, desto prézisere
und komplexere Koordinationen wurden moglich, etwa das Zusammenziehen von
Heeren aus unterschiedlichen Richtungen zu einem bestimmten Zeitpunkt, was
Kulturen ohne solch prizise Zeitmessung gleichsam wie Zauberei erschienen sein
muss. Die Einiibung der fiir die Koordination notwendigen Zeitdisziplin wurde
ebenfalls bereits ausfiihrlich thematisiert (u. a. Thompson, 1973) und ldsst sich
z.B. im Kontext des Ubergangs von Fremd- zu Selbstzwingen im Prozess der
Zivilisation deuten.

Irgendwo auf diesem langen Weg der Entwicklung eines Messinstruments fiir
eine Bestimmung der Position in der als kontinuierlich und mit offenem Ende ge-
dachten Zeit — auch dies war nicht immer und {iberall das géngige Konzept, man
denke etwa an eschatologische oder zyklische Konzepte von Zeit — wurde auch
damit begonnen, das menschliche Alter auf dieser Zeitachse zu vermessen. Inso-
fern es Geburtstage zu feiern gilt, mag auch dies mit der Koordination sozialer
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Interaktionen einhergehen, aber u. E. ist dies dennoch das falsche Messinstrument
fiir menschliches Alter: Der Kalender wurde entwickelt, um soziale Interaktionen
zu koordinieren, nicht um z. B. das biologische oder psychische Alter von Indivi-
duen zu bestimmen. Das lineare Zeitkonzept kann jedoch z. B. unterschiedliche
Geschwindigkeiten des Alterns nicht fassen. Individuen kénnen bei gleichem ka-
lendarischen Alter z. B. biologisch und psychisch ganz unterschiedlich alt sein
und zudem in unterschiedlichen sozialen Kontexten gleichzeitig als alt oder jung
(bzw. élter oder jiinger) klassiert werden (ausfiihrlicher zu dieser Position z. B.
Kiinemund, 2005, 2013; Schroeter & Kiinemund, 2020, dhnlich auch z. B. Baars,
1997).

Insofern ist der Begriff Alter als Bezeichnung fiir das hohe Lebensalter auch
deshalb problematisch, weil wir das Alter von Menschen — wie etwa jenes von
unbelebten Objekten — mit dem Kalender bestimmen: Wihrend die als Ver-
gleichsmaf3stab herangezogenen Phinomene — Erdrotation, Umlaufdauer auf der
Erdbahn usw. — vergleichsweise konstant bleiben, nehmen die interindividuellen
Differenzen mit dem Lebensalter deutlich zu, was der Begriff des ,differentiellen®
Alterns zu fassen versuchte (vgl. z. B. Thomae, 1976, 1983; sowie kritisch hierzu
jiingst Zimmermann, 2020) — die Korrelation von biologischen oder psychischen
Prozessen mit den in Jahren gemessenen relativ gleichformigen Bewegungen
wird also iiber den menschlichen Lebenslauf hinweg betrachtet schwicher.
Zudem wire die intraindividuelle Varianz zu beriicksichtigen — manche Organe
oder Funktionen sind vielleicht schneller oder mehr oder weniger ,gealtert’. Was
auch immer Altern dann konkret in den Blick nehmen mag — es wire jeweils be-
grifflich differenziert zu formulieren und entsprechend auch differenziert zu mes-
sen (bzw. wiren u. E. zunichst einmal pridzise Messinstrumente zu entwickeln).
Das menschliche Alter als Durchschnittswert aus verschiedenen Altersmessungen
zu fassen, wie dies Bookstein und Achenbaum (1993) als Gerontological Age vor-
geschlagen haben, hilft aber nur in einer Querschnittsbetrachtung, da die unter-
schiedlichen Geschwindigkeiten so nicht wirklich zu bestimmen sind — Altern als
Prozess also so (noch) nicht gemessen werden kann. Und es bleibt letztlich auf
den Kalender bezogen, der als Messinstrument hier keine validen Messergebnisse
liefern kann.

Deutlich wird somit auch, dass die Abgrenzung einer Lebensphase ,Alter*
ab dem Erreichen eines bestimmten Lebensalters (z. B. 60 Jahre, 65 Jahre oder
70 Jahre) sowie die Idee eines Ubergangs oder Eintritts in die Lebensphase der
Hochaltrigkeit anhand eines kalendarischen Alters viel zu unprizise und ge-
wissermafen unwissenschaftlich wire, weil kein valides Messinstrument fiir das
menschliche Altern verwendet wird. Auch Bezeichnungen wie Drittes oder Vier-
tes Lebensalter (oder auch Neues oder Junges Alter und dergleichen mehr) sind
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aus unserer Sicht daher fragwiirdig. Besser wire es, z. B. von Vulnerabilitit oder
Gebrechlichkeit als konkret diagnostizierbaren Zustinden zu sprechen, statt diese
Zustinde auf ein Alter (oder auf ganze Altersgruppen) zu beziehen. Fatal wird
es dort, wo tatsidchlich Altersgrenzen gezogen oder solche Grenzziehungen zu-
mindest nahegelegt oder iibernommen werden, etwa zwischen dem Dritten und
Vierten Alter bei 80 oder 85 Jahren (z. B. Tesch-Romer & Wurm, 2009, S. 11).
Es gibt hier allenfalls sukzessiv steigende Anteile von beispielsweise Vulnerabili-
tidt oder Gebrechlichkeit im Vergleich von anhand des Kalenders konstruierten
Altersgruppen, aber keinen konkreten Zeitpunkt, ab dem solche Zustinde ein-
setzen oder z. B. Versorgungsleistungen zugesprochen oder vorenthalten werden
(vgl. z. B. Kohli, 1998). Letzteres sollte aus unserer Sicht auch so bleiben, weil
das kalendarische Alter keine individuellen Zu- oder Umstidnde beriicksichtigen
kann (was an anderer Stelle genau ein Vorteil von Altersgrenzen ist — vgl. aus-
fiihrlicher hierzu Kiinemund & Vogel, 2018). Eine Gesellschaft, in der beim 80.
Geburtstag der Beginn der Vulnerabilitit oder Gebrechlichkeit vermutet oder
erwartet wird, weder kiinstliche Hiiftgelenke noch andere medizinische Be-
handlungen mehr solidarisch finanziert werden oder z. B. im Fall der Knapp-
heit Beatmungsgerite nach Alter in Jahren zugewiesen werden, ist u. E. nicht
wiinschenswert und entspricht — wie hier kurz gezeigt — auch nicht dem alternsso-
ziologischen Kenntnisstand. Insofern sollte man u. E. am besten nicht unprizise
vom ,Alter® und von ,den Alten sprechen, wenn z. B. konkret Unselbstdndigkeit,
Vulnerabilitit, Multimorbiditidt usw. angesprochen sind.

In jiingerer Zeit ist zudem - auch zunehmend hédufiger — die ent-
differenzierende Verklammerung von Alter und Altern zu dem Kunstbegriff ,Al-
ter(n)‘ zu finden. Diese Abkiirzung soll sowohl das Alter als Status als auch das
Altern als Prozess adressieren, wenn einmal beides angesprochen werden soll
und der Platz fiir die gesonderte Nennung von Alter und Altern nicht ausreicht,
beispielsweise im Namen der Sektion Alter(n) und Gesellschaft der Deutschen
Gesellschaft fiir Soziologie (DGS) oder in den Uberschriften dieses Aufsatzes.
Ansonsten muss diese im obigen Sinne unwissenschaftliche Verklammerung Ver-
wirrung stiften und sollte nur in solchen Ausnahmefillen {iberhaupt Verwendung
finden.

Bezieht man Alter und Altern nicht auf Individuen, sondern auf Kollektive
(also z. B. FuBBballmannschaften oder Staaten), werden die einzelnen Messungen
durch die Multiplikation natiirlich nicht préziser, aber vielleicht heben sich einige
Messfehler wechselseitig auf und manche Details sind mit einem gewissen Ab-
stand nicht mehr zu erkennen. Und um eine géingige Redewendung abzuwandeln:
Obwohl jeder Baum bei genauer Betrachtung absolut einzigartig ist, macht der
Blick auf den Wald, der z. B. die Lebenschancen jedes einzelnen Baumes be-
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einflusst, Sinn. Insofern konnen Konzepte wie z. B. Medianalter oder Alterslast-
koeffizienten theoretisch ebenfalls sinnvoll sein. Die Interpretation aber wird mit
abnehmender Differenzierung schwieriger. Wenn z. B. die Lebenserwartung in
der Gesellschaft steigt, muss auch zwangsldaufig das Medianalter steigen. Man
konnte also ein steigendes Medianalter durchaus zur Darstellung einer Erfolgs-
geschichte im Bereich der Lebenschancen verwenden, nicht nur zum Ausmalen
einer Gefahr fiir die Finanzierbarkeit von Gesundheits- und Alterssicherungs-
systemen. Mindestens fiir den Bereich der Gesundheit wire sicher das bereits von
Ryder (1975) skizzierte Verfahren besser geeignet, die durchschnittlich letzten
z. B. 10 Jahre fiir die Berechnung an Stelle der statischen 65 Jahre anzusetzen —
eine Idee, die zuletzt insbesondere durch Sanderson und Scherbov (2005) erneut
in die Diskussion gebracht wurde. Mit solchen Kennziffern wird eine alternde
Gesellschaft jiinger, weil der letzte Lebensabschnitt sich in ein héheres Lebens-
alter verschiebt — was durchaus Sinn ergibt, wenn die gewonnenen Jahre iiber-
wiegend bei guter Gesundheit erlebt werden.

Deutlich problematischer als das Medianalter sind freilich die Berechnungen
der Alterslast, und wir wiirden dazu anraten, solche Berechnungen gar nicht zu
verwenden. Also auch Artikel und Biicher zum Thema Altern der Gesellschaft
nicht mit dem Verweis auf die steigende Zahl der iiber 64-Jdhrigen im Vergleich
zur Zahl der Personen im sog. erwerbsfihigen Alter zu beginnen (was wohl der-
zeit der Regelfall ist).* Die durch den Alterslastkoeffizienten angezeigte Last
verindert sich nimlich iiber die Zeit: Uber dem Bruchstrich fehlen in der Be-
rechnung z. B. die bereits beschlossene Absenkung des Rentenniveaus, die Er-
hohung der Rentenzugangsalter, geringere Anwartschaften aufgrund von ver-
dnderten Grundlagen (z. B. anrechenbare Ausbildungszeiten) sowie steigender
Anteile selbstindiger Personen und hiufigerer Unterbrechungen von Erwerbs-
karrieren der geburtenstarken Jahrginge. Unter dem Bruchstrich fehlen der stei-
gende Anteil erwerbstitiger Frauen, die steigende Lebensarbeitszeit, aber z. B.
auch steigende Anteile von Minijobs, Solo- und Scheinselbstindigkeit. Und ganz
allgemein muss man die fehlende Beriicksichtigung der Ressourcen monieren.
Zumindest bislang nahmen Bildung, Gesundheit und Einkommen von Kohorte zu
Kohorte zu — die iiber 65-Jdhrigen werden also andere sein als die von heute, die
wiederum bereits sehr verschieden sind von jenen vor 50 Jahren — insbesondere

4Wobei auch der Begriff erwerbsfihiges Alter dringend auf den Priifstand muss, etwa weil
eine wachsende Minderheit von gesundheitlich und qualifikatorisch privilegierten Men-
schen noch einer beruflichen Titigkeit nachgehen, obwohl sie bereits Alterssicherungsein-
kiinfte beziehen.
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durchschnittlich besser gebildet und bei besserer Gesundheit, also wenn man so
will: jiinger. Auch fehlen andere Formen der Arbeit, etwa das Ehrenamt oder un-
bezahlte Haus- oder Sorgearbeit. Und das Aufsummieren iiber zumeist 50 Jahre
multipliziert die z. T. ja ganz offensichtlich einseitig — weil ganz iiberwiegend
dramatisierend — liickenhaft berechneten Verdnderungen, die auf einzelne Jahre
heruntergebrochen bei Beriicksichtigung der Produktivititszuwéchse wenig dra-
matisch erscheinen. Zudem miissen ja nicht nur die Alteren mitversorgt wer-
den, sondern alle wollen versorgt sein, auch die Erwerbstitigen — bei deren Ein-
bezug in die Berechnung verschwindet dann freilich jede Dramatik aus der Ent-
wicklung. Das Konzept ist also hochgradig irrefithrend und sollte am besten gar
nicht verwendet werden. Obendrein sind auch die Konnotationen inakzeptabel:
Die Alteren sind nicht alle eine Last — was mit dem Konzept des ,produktiven*
Alters angesprochen wird.

2.2 ,Produktives’ Alter(n)

Produktivitit sei ein soziologisch wenig brauchbares Konzept, urteilt Clausen
(1983). Da keine Produktion ohne Destruktion denkbar ist, sei der Begriff noto-
risch unscharf — die Bewertung des Handelns als produktiv oder destruktiv hinge
von den Details ab, die man beriicksichtigt. In jedem Fall muss immer etwas —
vermutlich bei feinerer Differenzierung zunehmend mehr — aus der Berechnung
herausfallen, vielleicht auch manchmal nicht ganz ohne Absicht, wie im eben
erwihnten Beispiel der ,Alterslast’ bzw. deren Skandalisierung. Clausen (1988)
fragt provokant: Sind Naturzerstorung, Mitmenschenzerstorung und Selbst-
zerstorung in die Berechnung einbezogen? Er konzentrierte sich dabei auf die
Arbeit und kritisierte die damalige Arbeitssoziologie fiir ihre Blindheit — sie be-
teilige sich gewissermaf3en an der Produktion von Produktivitit — ein Argument,
das fraglos heute auch dort trifft, wo nach den besseren Verwertungsmoglich-
keiten der Arbeitskraft im Alter gefragt wird, etwa durch Bildung, Gesundheits-
forderung und kompetenzbasierte Lauftbahngestaltung (z. B. Naegele & Frerichs,
2018), wobei ggf. sogar Kompetenzen auch aus dem Privatleben fiir den Betrieb
nutzbar gemacht werden.

Aus solchen 6konomischen Perspektiven heraus scheinen die Debatten um
produktives Alter zu entstehen. Der Begriff selbst taucht in den 1980er Jahren
verstirkt auf. Robert Butler (2001) beschreibt das Konzept als Ergebnis einer Ko-
Kreation unter seiner Beteiligung bei einer Tagung:
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In 1982, the concept of productive aging was developed at a seminar in Salzburg.
Herbert Gleason, James Birren, Alvar Svanborg, Betty Friedan, and I, among others,
explored the variety of ways in which older people can continue to contribute to so-
ciety. (Butler, 2001, S. vii)

Im weiteren Verlauf dieses Textes wird dann deutlich, dass er dabei das Haupt-
augenmerk auf 6konomische Aktivitit im Alter legt, auf Arbeitsmarktbeteiligung:

That same year, I was asked to give testimony before the National Commission
for Social Security Reform, in my capacity as director of the National Institute on
Aging. Chairperson Alan Greenspan asked me to comment on the practicality of
Americans retiring at age 65, given that our life expectancy has risen substantially
since the passage of Social Security in 1935. His point was well taken: there is no
logical reason why people must automatically retire at 65. (Butler, 2001, S. vii)

Mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit ist diese Idee produktiven Alterns aber nicht
erst in Salzburg entwickelt worden. Zumindest war der Begriff im Kontext der
Generationengerechtigkeit auch schon existent:

In 1979 (Panel to Review Productivity Statistics) (...) the National Research Coun-
cil recommended that traditional economic analyses of market-oriented productivity
needed to be reformulated to incorporate productive activities that take place outside
the market. (O’Reilly & Caro, 1994, S. 40)

Es geht also auch hier um 6konomische Aktivitit, aber Produktivitidt wird in Ab-
grenzung von der Arbeitsmarkbeteiligung definiert.’ Entsprechend wurde darauf
hingewiesen, dass auch im Alter Aktivitit und gesellschaftliches Engagement
einen groBen Platz einnehmen, Titigkeiten also, die Nutzen fiir Andere stiften.
Damit konnte der Beschreibung der Alteren als Last, die den 6ffentlichen Dis-
kurs iiber intergenerationelle Gerechtigkeit prigt — etwas entgegengesetzt werden
(z. B. Kohli & Kiinemund, 1996; Kiinemund, 2001; Moody, 2001). Diese beiden
zu unterscheidenden Kontexte geben dem Konzept mithin sehr unterschiedliche
Bedeutungen: Arbeitsmarktbeteiligung (konkreter vielleicht: Erwerbsarbeit, die
Kapital produziert), wobei ,mehr‘ Produktivitit gefordert wird, auf der einen
Seite, auf der anderen Seite dagegen Ehrenamt, Pflege, Hausarbeit usw. mit dem
Tenor der bereits anerkennenswerten Produktivitit des Alters, die existiert und

5 Auch Riley und Foner (1968) beriicksichtigten in ihrer Ubersicht zum Alter bereits Haus-
arbeit und ,,creative productivity* (Riley & Foner, 1968, S. 435).
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daher auch nicht erst gefordert werden muss. Hier wird gewissermallen die ers-
tere Problemdefinition (Produktivitit wird allein in der Erwerbsarbeit gesehen)
mit Verweis auf die bereits existierende Leistung (Produktivitit des Alters liegt
auch in unbezahlter Arbeit, also der Ubernahme von Ehrenamt, Pflegetitigkeiten,
Hausarbeit, Enkelkinderbetreuung etc.) zuriickgewiesen. Ahnlich wie unbezahlte
Hausarbeit oder Sorgearbeit wire die Produktivitit des Alters erst einmal zur
Kenntnis zu nehmen, vor allem auch deren Voraussetzungen, beispielsweise ver-
ldssliche Alterseinkommen. Statt von einer drohenden Alterslast ausgehend mehr
Produktivitit und geringere Belastungen z. B. fiir die Alterssicherungssysteme
(also geringere Alterseinkommen und lidngere Arbeitsmarktbeteiligung) zu for-
dern, wird hier mehr Anerkennung und Unterstiitzung gefordert, welche diese
Produktivitit ermoglichen (also genau nicht geringere Alterseinkommen und ldn-
gere Arbeitsmarktbeteiligung). Geringe Produktivitit wird hier in zweierlei Hin-
sicht thematisch: als Definitionsproblem (nicht nur Erwerbsarbeit ist produktiv),
und als Mangel an Ressourcen, Gelegenheiten oder Handlungsspielrdumen.

Im Kern bleibt freilich der Aspekt des Nutzens fiir andere Personen, wobei die
Definition des Nutzens strittig ist. Wird der Begriff zu eng gefasst, wie im Kon-
text des ,ldanger Arbeitens®, besteht die Gefahr einer Privilegierung weniger Titig-
keiten bei der gesellschaftlichen Bewertung eines erfolgreichen Alterns, bzw.
umgekehrt: einer Stigmatisierung grofler Teile der Bevolkerung als unproduktiv.
Wird der Begriff hingegen zu weit gefasst, etwa wenn Personen einen ,,psycho-
logisch produktiven Kontext fiir andere Menschen (Staudinger, 1996, S. 345)
bilden konnen, um das Kriterium der Produktivitiat zu erfiillen, verbleibt wohl
nur ein sehr kleiner Prozentsatz unproduktiver Menschen, deren Unproduktivitit
oftmals nicht freiwillig gewihlt sein diirfte und fiir die dieses Konzept daher be-
sonders unpassend erscheint (Kiinemund, 2001). Eine detaillierte Erfassung der
Produktivitit wie auch bereits der Bestimmung all jener Aktivititen, die als pro-
duktiv gewertet werden sollten, wire inzwischen aufgrund der Nutzbarkeit dieser
Informationen zur Bewertung von individuellem Verhalten im Zeitalter von Big
Data und dem Internet der Dinge aber u. E. heute nicht mehr vertretbar, wie das
Beispiel der Sozialpunkte in China deutlich zeigt.

Vermutlich ist die Idee der Bewertung der Produktivitit édlterer Menschen aber
noch deutlich dlter. Wir konnen beispielsweise wieder zu Cicero zuriickkehren:
,,Wer also sagt, das Alter betitige sich nicht aktiv, bleibt die Beweise dafiir schul-
dig* (Cicero, 1998, S. 37). Wir schlieen aus dieser Formulierung, dass schon
damals negative Altersbilder existierten und die Produktivitit im Alter dabei ein
Thema gewesen ist. Und bekanntermalien wurden von Koty (1934) zahlreiche
Berichte gesammelt, nach denen — mindestens in Zeiten knapper Ressourcen
— nicht hinreichend produktive Menschen offenbar getdtet wurden oder den al-
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truistischen Selbstmord wéihlten. Solche Praktiken wurden nicht nur fiir ,,Natur-
volker (Koty, 1934) berichtet, sondern auch fiir Europa (hierzu ausfiihrlicher
Miiller, 1968). Vielleicht sind manche der Berichte auch Projektionen der eige-
nen, europdischen Vergangenheit, auf der auch die heutigen Interpretationen von
Produktivitit beruhen. Insgesamt aber scheint die Idee einer Alterslast durch feh-
lende oder als zu gering erachtete Produktivitit ganz und gar nicht neu zu sein.
Wir wiirden sogar die These wagen, dass Produktivitit im Alter im weitesten
Sinne vermutlich das historisch ,friiheste* Konzept war — ,erfolgreiches‘ und ,ak-
tives‘ Altern sind u. E. als Antworten auf diese Problematik zu lesen.

Heute geht es bei der Verwendung des Begriffs des produktiven Alters oft nur
um einen ldngeren Verbleib im Erwerbssystem — der Begriff wird dann genutzt,
um der vermeintlichen ,Alterslast’ zu begegnen, und dabei die fiir die grofle
Mehrheit vermutlich eher schlechte Nachricht des ldnger Arbeiten miissens posi-
tiv zu konnotieren und gar als unvermeidliche, alternativlose Konsequenz darzu-
stellen. Auch intergenerationelle Gerechtigkeit bedeutet in diesen (zumeist eher
politischen oder wirtschaftsfreundlichen) Kontexten oft schlicht: linger Arbei-
ten. Quasi unproduktive Altere scheinen dabei implizit auf, als Alterlast, die zu-
kiinftige Generationen dann angeblich nicht mehr ertragen wollen oder schultern
konnen — ohne dass man sie explizit nennen wollte. Mehr Produktivitét ist hier
also gewiinscht, gefordert und wird auch schon mal als Pflicht formuliert (z. B.
Tews, 1996). Noch hiufiger ist in diesem Zusammenhang allerdings das Label
des ,aktiven® Alter(n)s.

2.3 ,Aktives’ Alter(n)

Die Formulierungen aktives Alter und aktives Altern tauchen ebenfalls in ver-
schiedenen Kontexten auf und tragen insofern verschiedene Bedeutungen, min-
destens auf der individuellen und der gesellschaftlichen Ebene: Man kann hier
das Sprichwort Wer rastet, der rostet ebenso bemiihen wie das ,ldinger Arbeiten’
im Kontext der Generationengerechtigkeit. Aktives Altern meint auf der indivi-
duellen Ebene also, dass aktiv bleiben im Alter zu lingerem Altern fiihrt — weil
man lidnger lebt, wenn man aktiv bleibt. Die Grenzen sind allerdings nicht gut
untersucht, vermutlich kann ein Zuviel an Aktivitiat auch schaden. Musick et al.
(1999) fanden z. B. einen statistisch lebensverlingernden Effekt des freiwilligen
Engagements nur, sofern dieses Engagement nicht 40 Stunden im Jahr {iber-
steigt. Spitestens mit der Entdeckung der ,neuen‘ Alten, die gar nicht wirklich
alt sind und daher auch als ,junge Alte‘ beschrieben wurden, gewann aber wohl
auch hier mehr und mehr die eher 6konomische, gesellschaftliche Perspektive die
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Oberhand. Diese Differenzierung innerhalb der Altersphase wird zumeist Neu-
garten (1974) zugeschrieben — sie grenzt die zahlenméBig anwachsende Gruppe
der gesundheitlich noch relativ gering beeintriichtigten Alteren mit einem hohe-
ren Aktivititspotenzial von jenen Alteren ab, die bis dahin das alltigliche wie
auch das wissenschaftliche Bild des Alters mal3geblich geprigt hatten. Allerdings
gab es z. B. auch in Deutschland schon zuvor Untersuchungen, die den Blick auf
diese Differenzierungsmoglichkeit gerichtet haben, etwa die Studie Geront ‘73,
die unter dem Titel Aktiv im Alter veroftentlicht wurde:

Sprechen wir von den Alten in unserer Gesellschaft, so wird nur selten daran ge-
dacht, daf} es sich dabei um einen Personenkreis handelt, in dem gut dreifig Jahr-
ginge zusammengefalit werden (...) als lohne es sich nicht, noch zu differenzieren.
(Boetticher, 1975, S. 29)

Es spricht insofern einiges dafiir, dass auch diese Idee der Binnendifferenzierung
des Alters mindestens in der Luft lag. Beispielsweise stellte Schelsky bereits 1959
eine Paradoxie des Alters in der modernen Gesellschaft besonders heraus — eine
,.Kluft zwischen Altersvorstellungen und Altersbild einerseits und Altersrealitit
andererseits* (Schelsky, 1965, S. 218), wobei ,,der jung bleibende Alte (...) von
der Sozialstruktur her verlangt und pramiert wird* (Schelsky, 1965, S. 209).

Breitere Aufmerksamkeit fanden dann die Studien von Infratest Sozial-
forschung, dem Sinus-Institut und Horst Becker (Infratest et al., 1991), die 25 %
,neuer‘ Alter unter den 55-70-Jdhrigen ausmachten, wobei die empirische Grund-
lage ebenso wie die methodische Vorgehensweise relativ unklar blieben. Die
Studie Die neuen Alten der Gesellschaft fiir Konsumforschung (Gesellschaft fiir
Konsumforschung [GfK], 1993) kam auf einen Anteil von 15 % der 50-75-Jih-
rigen. Es sei hier nur angemerkt, dass in dieser Zeit der Beginn der Altersphase
im Lebenslauf immer weiter nach unten verschoben wurde. Dies spiegelt frag-
los auch die Verinderungen in den faktischen Altersgrenzen des Erwerbslebens,
aber nicht nur: Beispielsweise schrieb 1994 das damalige Bundesministerium fiir
Familie und Senioren einen ,Alten-Survey‘ aus, mit dem Frauen und Ménner ab
dem vierzigsten Lebensjahr zu untersuchen waren.®

Mit diesem Fokus auf die ,jungen‘ oder ,neuen‘ Alten beginnt vermutlich
die Konjunktur des Active Aging, es wurde schnell von Politik und politiknaher

%Die Studie wurde dann in ,Alters-Survey* umbenannt, um nicht das Alter bei 40 beginnen
zu lassen (Kohli & Kiinemund, 2000). Eine weitere dezente Umetikettierung erfolgte mit
der zweiten Befragungswelle — seither ist es der Deutsche Alterssurvey (DEAS).
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Wissenschaft als Konzept zur Bewiéltigung des demographischen Wandels aus-
erkoren (z. B. Walker, 2002). Mafinahmen der Engagementférderung und Aktivie-
rung wurden (und werden bis heute) breit propagiert. Eine besondere Zuspitzung
findet diese Position dann im Active Aging Index der United Nations Economic
Commission for Europe (UNECE):

(...) the Active Ageing Index (AAI) can be used as a practical tool by policymakers,
researchers and other interested parties to identify areas where appropriate policies
can realise the active potential of older people. (UNECE, 2019)

Die Kritik an dieser Politik fiihrte in Deutschland zu einer neuerlichen Kon-
junktur aktivititskritischer Arbeiten, vor allem mit den zahlreichen Publikatio-
nen aus dem Jenaer Umfeld (z. B. van Dyk & Lessenich, 2009). Diese Kritik
nimmt allerdings keinen Bezug auf die frithere Kritik an den Aktivititstheorien
und differenzierte nicht besonders prizise, weder hinsichtlich der Akteure, noch
hinsichtlich der Konzepte. Beispielsweise wird gegen eine als ,,Lobbywissen-
schaft” (van Dyk, 2009, S. 606) agierende Gerontologie polemisiert, und ,,akti-
ves“ und ,,produktives” Alter explizit als ,,Synonyme* (van Dyk, 2009, S. 605)
verwendet. Entsprechend wird auch z. B. nicht zwischen der eher affirmativen,
okonomisch orientierten und der eher defensiven, soziologisch orientierten Pers-
pektive auf die Produktivitit des Alters unterschieden (die in der Tat beide — wenn
auch aus unterschiedlichen Richtungen kommend — der Kritik anheimfallen, das
Alter letztlich monetir bewerten zu wollen). Die Forderungen nach Anti-Aktivi-
tats-Aktivitdten oder unproduktivem Altern — der angelsédchsischen Diskussion
entnommen — scheinen uns aber noch nicht iiberzeugend: Auch Anti-Aktivitits-
Aktivitdten wiaren Aktivitdten, und Unproduktivitdt wie auch Inaktivitdt lassen
eher an den Tod denken als an ein erfolgreiches Alter. Gemeint sind vermutlich
Aktivitdten, die sich der Vereinnahmung und der kapitalistischen Verwertung
entziehen — was auf eine grundsitzliche Neuverhandlung der gesellschaftlichen
Strukturen hinausliefe, nicht nur auf eine Neuverhandlung des Alters. Wie aber
eine Gesellschaft aussehen konnte, in der man alt werden mochte, ist zunichst
keine empirisch zu beantwortende Frage. Manche Vorstellungen unterstellen hier
mindestens implizit, dass die Summe der individuell erfolgreich alternde Indivi-
duen eine gute Gesellschaft kennzeichnen konnte.
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24 ,Erfolgreiches’ Alter(n)

Erfolgreiches Altern meint individuelle Verzégerung und Kompensation alters-
korrelierter Funktionseinbuflen. Es wird seit ldngerem nicht nur an Moglichkeiten
geforscht, diese Herausforderungen individuell erfolgreich zu bewiltigen, son-
dern auch z. B. gezielt Technologie entwickelt, die genau dies férdern und unter-
stiitzen soll.” Die friiheste uns derzeit bekannte Quelle zum Begriff des erfolg-
reichen Alterns ist Lawton (1946) — auch ihm ging es darum, die individuelle
Bewiltigungskompetenz fiir ansonsten widrige Lebensumstinde zu verbessern —
eindriicklich in zehn Hinweisen fiir das erfolgreiche Altern am Ende des Buches
festgehalten, die s@mtlichst — quasi im Alleingang — individuell umzusetzen sind.
Erfolgreiches Altern war also zunichst — und ist ganz iiberwiegend bis heute —
ein Konzept der Psychologie, welches auf die Kompetenzen und Kompensations-
moglichkeiten zielt — mehrere Konzepte der Psychologie des Alterns lassen
sich so interpretieren.® Dies wirft in der Soziologie bisweilen die Frage auf, ob
nicht manchmal eher eine konkrete defizitire Lebenslage als die individuelle
Kompensationskompetenz zu veridndern wire — die Perspektive auf die erfolg-
reiche Bewiltigung der mit dem Altern einhergehenden Probleme ist insofern ten-
denziell konservativ, als dass die gesellschaftlichen Verhiltnisse nicht veridndert
werden miissen — erfolgreich Altern kann und soll das Individuum.

Das Konzept wird hidufig Havighurst (1961) zugeschrieben (z. B. Ferndndez-
Ballestros & Medoza-Ruvalcaba, 2010), aber auch bei Havighurst und Albrecht
kann man fiindig werden (1953), es steht jedenfalls klar im Kontext der Aktivi-
titstheorien (z. B. Cavan et al.,, 1949). Diese Autoren gingen davon aus, dass
Rollenverluste im Alter durch neue Rollenaktivititen wettgemacht werden konn-
ten, und sich im Falle des Gelingens Zufriedenheit einstellt. Die Disengagement-
Theorie (Henry & Cumming, 1959; Cumming & Henry, 1961) stellte diese Vor-

"Die Verbindung von Alter und Verlusten wird z. B. prignant zugespitzt im Titel der Arbeit
von Karmarkar et al. (2008): ,,Technology for successful aging and disabilities”. Die Ver-
meidung der vermeintlich alterstypischen Verluste ist offensichtlich der Erfolg; dieser will
erarbeitet oder erkauft werden. Die Kehrseite dieser Betonung ist fraglos eine Individuali-
sierung sozialer Ungleichheit: Wer das im Bedarfsfall nicht kann, altert nicht erfolgreich
(z. B. bereits Schroeter, 2004).

8Wir denken hier beispielsweise an ,,selective disengagement-engagement* bzw. ,,compen-
satory engagement™ (Lehr, 1972, S. 223), ,,Optimierung durch Selektion und Kompensa-
tion* (Baltes & Baltes, 1989) oder auch die , life span theory of control” (Schulz & Heck-
hausen, 1996).
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stellungen mit einer stirker soziologischen Blickrichtung systematisch infrage
und kontrastierte das Aktivititsideal mit einem Riickzugsideal (ausfiihrlich zu
dieser Strategie: Cumming, 1975): Demnach sei der Riickzug der Alteren aus den
Rollen des mittleren Erwachsenenalters funktional, indem er ihnen z. B. Zeit fiir
die Vorbereitung auf ihren spéteren endgiiltigen Riickzug aus dem sozialen Leben
gibt. Zugleich ist dies funktional fiir die gesellschaftliche Ordnung, da die Rollen-
triager nicht auf einen Schlag und in unregelmifliger Folge (bei ihrem Tode) aus
allen ihren Rollen herausfallen und eine ,geregelte Ablosung‘ moglich wird.
Diese Behauptung der Funktionalitit des Riickzugs wurde intensiv problemati-
siert. Viele Studien versuchten zu zeigen, dass Zufriedenheit eher mit Aktivitit als
mit Riickzug einhergehe (vgl. z. B. die sehr umfassenden Ubersichten bei Tews,
1971 und Lehr, 1972). Cumming hielt diese Detailfrage nach der Zufriedenheit
allerdings fiir ein grundlegendes Missverstindnis: ,,.Disengagement theory does
not predict morale* (1975, S. 191). Es ging in diesem Ansatz nicht (oder zu-
mindest nicht nur) um individuell erfolgreiches Altern, sondern um einen Versuch
der Erkldrung des beobachtbaren Riickzugs.’

Das Konzept erfolgreichen Alterns jedenfalls hat einen deutlichen Schwer-
punkt auf der individuellen Seite — ob z. B. Gesellschaften oder FuB3ballmann-
schaften erfolgreich altern, ist hier seltener die Frage.'® Dies gilt auch fiir die
meisten anderen Formulierungen (vgl. z. B. die Ubersicht von Ferndndez-Bal-
lestros & Medoza-Ruvalcaba, 2010), insbesondere aber fiir die einflussreichen
Ausfiihrungen von Rowe und Kahn (1997), die die Vermeidung von Krankheit
und Beeintrichtigung und den Erhalt der physischen und psychischen Funktio-
nen sowie das soziale Engagement als Kriterien heranziehen. Die neueren For-
mulierungen versuchen, mehr Soziologie zuzulassen, verbleiben aber dennoch
im psychologischen Fahrwasser von Person und Umwelt (Rowe & Kahn, 2015):
Die Kiritik von Seiten der Soziologie hat daher weiterhin ihre Berechtigung (z. B.
Calasanti & King, 2021). Der am Individuum abgelesene Erfolg kann freilich

9Insofern hitte die Kritik an der Aktivierung aus dem Jenaer Umfeld vielleicht auch an
die damalige Kritik an den Aktivitéitstheorien durch die Disengagement-Theorie ankniipfen
konnen: Schon damals hat gewissermalien die Soziologie der Psychologie widersprochen.
Dies konnte méglicherweise nur nicht in den Blick kommen, weil man davon ausging, dass
,.die Aktivititsthese als Antwort auf die Disengagement-Theorie zu lesen ist (van Dyk,
2009, S. 606).

10Fairerweise sei angemerkt, dass Havighurst und Albrecht (1953) im Gegensatz zu Law-
ton (1946) neben der individuellen auch familiale und gesellschaftliche Verantwortung
etwas stdrker betonen.
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aggregiert werden, sodass auch Kollektive vergleichbar gemacht werden (Naka-
gawa et al., 2021). Nationen sind gewissermaflen dann erfolgreich, wenn die (&l-
tere) Bevolkerung gesund und aktiv ist — die Ndhe zum erwéhnten Active Aging
Index ist offensichtlich. Es ist moglicherweise genau diese Uberschneidung des
psychologischen Konzepts mit den politischen Intentionen, die Active Aging zur
heutigen Dominanz verholfen hat: Individueller Erfolg und gesellschaftlicher Er-
folg im Sinne der Produktion von mehr Kapital ermoglichen eine win-win Inter-
pretation, die kaum noch bezweifelt werden kann. Lianger Arbeiten scheint dann
die einzig sinnvolle Losung.

3 Ein alternatives Lebenslaufszenario

An der Schnittstelle der drei Begriffe steht also gewissermalien das ,ldnger Arbei-
ten‘ — und damit auch die Heraufsetzung der jeweiligen Rentenzugangsalter. All-
gegenwirtig scheinen die Forderungen aus Wissenschaft und Politik. Beispiels-
weise fordert die Stiftung fiir die Rechte zukiinftiger Generationen (SRzG), die
Zugewinne an Lebenszeit — Vaupel (2010) nennt hier drei Monate pro Jahr — je-
weils hilftig auf die Erwerbs- und die Ruhestandsphase im Lebenslauf zu ver-
teilen (SRzG, 2012). Borsch-Supan (2010) schlédgt vor, zwei Drittel dieser Zeit
der Erwerbsphase, nur ein Drittel der Ruhestandsphase zuzuschlagen und auch
eine gesetzliche Koppelung des Rentenzugangsalters an die Lebenserwartung
wird immer wieder gefordert. Solche Reformen scheinen auf den ersten Blick
eine durchaus logische Konsequenz aus der gestiegenen Lebenserwartung und der
Ausweitung der gesunden und aktiven Lebensspanne zu sein. Auf einen zweiten
Blick stellen sich jedoch auch Fragen, die noch nicht angemessen diskutiert wer-
den. Beispielsweise schrinkt ein Heraufsetzen der Rentenzugangsalter vermutlich
die Moglichkeiten zu einem verstirkten Engagement in Familie und Gesellschaft
ein — Bereiche, die aber ebenfalls zunehmend gefordert werden. Es vergrofert
moglicherweise auch die Vereinbarkeitsproblematik bei der Betreuung von élte-
ren Angehdrigen. Vor allem aber fiihrt die schichtspezifisch unterschiedlich hohe
Lebenserwartung (siehe z. B. Kibele et al., 2013) im Falle einer Verlingerung
der Lebensarbeitszeit zu Umverteilungsprozessen, die der wohlfahrtsstaatlichen
Logik zuwiderlaufen: Die drmeren Teile der Bevolkerung mit durchschnitt-
lich deutlich geringerer Lebenserwartung finanzieren so in zunehmendem Malle
die Renten der besser verdienenden und ldnger lebenden Individuen aus iiber-
wiegend hoheren Schichten. Auch hingt die Notwendigkeit eines z. B. gesund-
heitsbedingten friitheren Ausscheidens mit Schichtmerkmalen zusammen, sodass
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Ruhestand

Arbeit

Alter

Bildung

Gegenwart Szenario Szenario Bérsch- Szenario
Kohli (1985) Riley & Riley (1992) Supan (2010)  Kunemund (2013)

Abb. 1 Ausgewihlte Lebenslaufszenarien. (Quelle: Kiinemund 2014, S. 200)

beispielsweise auch versicherungsmathematische Abschlidge bei vorzeitigem
Ubergang vermutlich eher die sozial schwiicheren Gruppen treffen werden. Der
Verkiirzung der Lebensarbeitszeit zwischen ca. 1970 und 1992 ging also mit einer
abnehmenden Relevanz horizontaler sozialer Ungleichheit einher, die Herauf-
setzung der Rentenzugangsalter bringt diese Problematik wieder stirker auf die
Tagesordnung: Die pauschale Anhebung der Altersgrenze fiihrt zu einer Ver-
schirfung bestehender sozialer Ungleichheiten.

Wir sehen an dieser Stelle das Festhalten an der Dreiteilung des Lebenslaufs
als ein Problem. Der gegenwirtig institutionalisierte Lebenslauf ist bekannter-
mafen um das Erwerbssystem herum organisiert (Kohli, 1985). Eine Abkehr von
diesem dreigeteilten Lebenslauf haben insbesondere Riley und Riley (1992) pro-
minent gefordert — die Vision einer altersintegrierten Gesellschaft war von der
Annahme geprigt, dass sich kiinftig Ausbildungs-, Erwerbs- und Ruhestands-
elemente in allen Phasen des Lebenslaufs finden lassen konnen. Der Ursprung
dieser Idee geht aber weiter zurtick:
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From early childhood, the life of the modern American is rigidly programmed. First
comes a block of education extending at least into his late adolescence and increa-
singly often into his twenties. He then faces a massive block of work for 40 years,
followed by retirement and leisure. This fixed design is stultifying not only to the
individual but to his society. (...) We must free ourselves from seeing education,
work, and leisure-retirement as three separate periods of life. We must begin thin-
king of these activities as running concurrently and continuously throughout life.
(Butler, 1969, S. 58)

Dieses Modell wurde zurecht als unrealistische Utopie kritisiert (Amrhein, 2002),
gibt aber sehr gut den Blick darauf frei, dass Lebensldufe im Hinblick auf Bil-
dung, Arbeit und Freizeit auch anders aussehen konnten. Zwar wird man er-
warten konnen, dass diese drei Bereiche — Bildung, Arbeit, Freizeit — jeweils
Schwerpunkte in den derzeitigen Lebensphasen behalten werden — es geht ja
nicht darum, Kinderarbeit einzufiihren oder Hochaltrige auf die Schulbidnke zu
zwingen —, aber etwas mehr Flexibilitit wire vielleicht schon denkbar. Indivi-
dualisierte Lebensldufe scheinen hier eine Alternative zu sein. Diese Idee geht
vermutlich auf eine Tagung der Organisation for Economic Cooperation and
Development (OECD) im Jahr 1972 zuriick (vgl. OECD, 1973; zusammenfassend
Rehn, 1973), insbesondere Best und Stern (1977) machten die Idee einer flexib-
len Lebenslaufgestaltung breiter bekannt: Starre Altersgrenzen sollten einer freien
Wahl von Bildungs-, Erwerbs- und Ruhestandsphasen im Lebenslauf weichen.
Dieses Modell der Individualisierung und Flexibilisierung von Lebensldufen
wurde dann wiederholt in die Diskussion eingebracht (z. B. Phillipson, 2002)
und moglicherweise auch mehrmals neu erfunden (z. B. Kalache, 2013; UNECE,
2017). Das Grundproblem dieser Ansitze aber ist die enorme Verschirfung be-
stehender sozialer Ungleichheiten — zugespitzt am Beispiel des Ubergangs in den
Ruhestand formuliert: Wer sich einen friihen Ubergang leisten kann, muss nicht
lange arbeiten, wer wenige Ressourcen hat, muss weiterarbeiten. Dies wire aus
unserer Sicht keine Gesellschaft, in der man alt werden mochten.

Faktisch diirfte sich dieses Modell aber durchsetzen, sofern nicht Alter-
nativen ernsthaft diskutiert werden. Beispielsweise skizziert das Modell der
UNECE (2017) eine Verbindung der Parallelisierung der drei Bereiche ana-
log zu Riley und Riley (1992) mit der Flexibilitdt von nicht zeitlich fixierten
Bildungs- und Familienzeiten im Sinne des Modells von Best und Stern (1977)
und nimmt zudem die Idee der zweiten (und dritten) Chance von Mau (2015)
auf, die mit ,,life course transition payments® (UNECE, 2017, S. 15) abzufedern
sind. Der Normallebenslauf verdndert sich dann in Richtung einer individuali-
sierten Bastelbiographie, mit allen damit verbundenen Konsequenzen (Zunahme
sozialer Ungleichheiten, die ggf. erneut jeweils abzufedern sind, sowie erhohte
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Koordinationsanforderungen aufgrund entfallender sozialer Institutionen wie
Altersgrenzen usw.). Auf die ,,Freisetzung der Individuen aus den (stdndischen
und lokalen) Bindungen* (Kohli, 1985, S. 3) folgt dann gewissermallen die Frei-
setzung der Individuen aus dem institutionalisierten, dreigeteilten Lebenslauf.

Eine mogliche Alternative mit Vorteilen in allen drei Perspektiven — denen
des produktiven, aktiven und erfolgreichen Alterns —, sehen wir in der partiel-
len Aufhebung der o. g. Dreiteilung des Lebenslaufs nicht durch Parallelisierung
und vollstindige Flexibilisierung, sondern durch eine mehrfach zu durchlaufende
Sequenz von Bildungs-, Arbeits- und Ruhestandphasen im Lebenslauf — wobei
auch tiiber die Definition von Arbeit durchaus noch diskutiert werden sollte. Aus-
gangspunkt ist die Uberlegung, anstelle von 20 bis 30 Jahren Ruhestand en bloc
nach dem Erwerbsleben kiinftig Ruhestandsphasen iiber den Lebenslauf verteilen
zu konnen, sofern diese systematisch mit Bildungsphasen einhergehen. Denkbar
ist beispielsweise folgendes Szenario: auf eine Erstausbildung folgen 15 Jahre
Erwerbstitigkeit (mit dann faktisch erworbenen Anspriichen an die Rentenver-
sicherung), dann ein Jahr Ruhestand — z. B. Zeit fiir Familie —, gefolgt von einem
Jahr Bildung, entweder im bisherigen Titigkeitsfeld, um wieder auf dem aktu-
ellen Stand des Wissens und der Technik zu sein, oder auch mit dem Ziel beruf-
licher Neuorientierung, gefolgt von wiederum einer lingeren Erwerbsphase (z. B.
12 bis 15 Jahre), einer weiteren Ruhestands- und Bildungsphase usw., wobei
sich auch der bislang gewohnte langjdhrige Ruhestand in ein hoheres Alter ver-
schieben kann (Abb. 1).

Die ,gewonnen Jahre‘ wiirden dann potenziell auch Personengruppen mit ge-
ringerer Lebenserwartung zu Gute kommen, was als ein Problem der einfachen
Anhebung der Rentenzugangsalter benannt wurde. Ein solches Lebenslaufregime
hitte wahrscheinlich dariiber hinaus zahlreiche weitere Vorteile. Beispielsweise
sollten durch die jeweils aktualisierten Wissensbestinde positive Wirkungen
nicht nur fiir die nachfolgenden Erwerbsphasen, sondern auch fiir die spétere
Altersphase entstehen — das lebenslange Lernen wird gewissermaflen institutio-
nalisiert. Damit einhergehen sollten ebenfalls eine leichtere Anpassung an den
Ruhestand aufgrund biographischer Erfahrungen mit Bildungs- und Ruhestands-
phasen im Lebenslauf (vgl. zu solchen Argumenten bereits Melching & Broberg,
1974 sowie kiirzlich Schmidt-Hertha & Rees, 2017), ferner eine erfolgreichere
Bewiiltigung der verbleibenden Altersphase im Lebenslauf und die leichtere An-
passung an gesellschaftliche Veridnderungen (z. B. im technologischen Bereich).
Parallel zu diesen den Bereich des erfolgreichen Alterns betreffenden Vorteilen
wiren eine erhohte Produktivitit aufgrund wiederholter Aktualisierungen des
Wissensstandes und moglicherweise besserer Gesundheit durch Erholungsphasen
und Vermeidung von Mehrfachbelastungen usw. (mit positiven Effekten auch fiir
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die Beitragszahlungen sowie die Wettbewerbsfihigkeit der Unternehmen und in
der Summe auch der Volkswirtschaft insgesamt, also auch in dieser Hinsicht mit
positiven Effekten fiir die Bewiltigung des demographischen Wandels) zu er-
warten. Auf diese Weise ldsst sich der zunehmend beschleunigte technologische
und gesellschaftliche Wandel auf gesellschaftlicher Ebene systematisch angehen,
beispielsweise auch im Falle des Fortfalls von nicht mehr benotigten Berufen und
des Entstehens neuer Titigkeits- und Berufsfelder. Gegeniiber dem ,ldnger Arbei-
ten‘ ergeben sich hier klare Vorteile auch fiir die Perspektiven des produktiven
und des aktiven Alterns.

Des Weiteren wiirden Geschlechterungleichheiten reduziert. Bislang er-
leben es z. B. Frauen mit Fiirsorgetitigkeiten, Erziehungs- und Pflegezeiten oft
als schwierig, trotz eines solchen Lebenslaufs wieder in den Arbeitsmarkt ein-
zusteigen. Wiire dies aber das institutionalisierte, also im Regelfall von allen Er-
werbstitigen priferierte bzw. praktizierte Modell, stellte dieser ,unterbrochene‘
Lebenslauf keine Abweichung mehr dar, sondern wire vielmehr der erwiinschte
,Normalfall’. Der ,minnliche® Lebenslauf wird dabei gewissermaflen die-
sem ,weiblichen‘ Lebenslauf #hnlicher, nicht umgekehrt, weshalb auch die
sogenannten ,Rushhour-‘ und ,Sandwich‘-Phasen im Lebenslauf fiir alle Ge-
schlechter etwas besser abgefedert werden konnten.

Auch Gesundheit und Arbeitsmotivation sollten im Schnitt profitieren (auch
wenn in Einzelféllen vielleicht auch das Gegenteil der Fall sein kann — dies bleibt
empirisch zu priifen). Positive Erfahrungen mit Sabbaticals liegen zumindest ei-
nige vor (z. B. Davidson et al., 2010; Rothland, 2013). Wiederum mit zahlreichen
positiven Effekten fiir alle Beteiligten wie auch fiir die Bewiltigung des demo-
graphischen Wandels. SchlieBilich sollte ein Stiick weit ,das gute Leben‘ vor dem
Ruhestand praktiziert werden konnen — eine Utopie, die offenbar vor dem Hinter-
grund der Angst vor der ,Alterslast® in Vergessenheit geraten ist.

4 Schluss

Unsere Ausfiihrungen machen deutlich: Produktivitét in allen Lebensphasen wie
auch aktives und erfolgreiches Altern wiirden durch das vorgestellte Lebens-
laufmodell gefordert, wahrscheinlich wiirden Gesundheit und Familie ebenso
profitieren wie die Wirtschaft insgesamt. Die Uberzeugungskraft einer solchen
Moglichkeit des wachstumsfreundlichen Umbaus der Alterssicherung, der indi-
viduelle und gesellschaftliche Wohlfahrt zugleich fordert und aktives Altern wie
auch Generationengerechtigkeit nicht auf ein ,ldnger Arbeiten‘ im Sinne der Er-
werbsarbeit reduziert, hingt freilich an einer ganzen Reihe von offenen Fragen.
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Die Institutionalisierung solcher Mdglichkeiten, also z. B. als in der Rentenver-
sicherung gegebene Option vorgezogener Ruhestandsphasen, wie auch jene der
nachgelagerten Berufsbildung — wiren vermutlich nur dann denkbar, wenn sich
die o. g. positiven Effekte tatsichlich nachweisen lassen und die potenziellen
Nebenwirkungen wie auch die praktische Umsetzbarkeit evaluiert worden sind.
Hier sehen wir noch Forschungsbedarf. Aber zumindest eroffnet ein solches theo-
retisches Modell die Moglichkeit, anders tiber die Zukunft nachzudenken.

Was die Finanzierung anbelangt, wire in der gesetzlichen Rentenversicherung
versicherungsmathematisch leicht berechenbar, um wie viele Monate der Uber-
gang in den Ruhestand hinauszuschieben wire, wenn etwa nach einer Wartezeit
von 15 Jahren ein Jahr vorgezogene Rente bezogen wird (die Hohe dieser Rente
ist dabei ja ebenfalls gestaltbar, fiir Kindererziehung oder Angehorigenpflege
wiren auch aus Steuermitteln finanzierte Zuschiisse denkbar usw.). Ein institu-
tionalisierter Rechtsanspruch auf solche Phasen (also keine Verpflichtung, son-
dern eine wihl- und planbare Option) wire u. E. aber sinnvollerweise zwingend
zu verbinden mit einer umfassenden anschlieBenden Bildungsphase, die — wenn
die Argumentation nicht nur der steigenden individuellen und gesellschaftlichen
Wohlfahrt, sondern auch der steigenden Produktivitét auf betrieblicher und volks-
wirtschaftlicher Ebene richtig ist — steuerfinanziert sein sollte. Das Entstehen
neuer, flexibler Formen der Erwerbstitigkeit wie z. B. Click- oder Crowdworking
steht dem nicht grundsitzlich entgegen, im Gegenteil: Durch den Einbezug der
Rentenversicherung wire ja sichergestellt, dass Anspriiche erworben und Beitrige
entrichtet werden, auch wenn keine festen Arbeitgebende existieren. Hier konnen
wir auf die zahlreichen Uberlegungen zur Einbindung selbstindiger Titigkeiten
in die gesetzliche Rentenversicherung verweisen, die ja auch in der Politik dis-
kutiert werden (Rof3bach, 2018).

Natiirlich konnte man in diesem Zusammenhang auch weitergehende Mo-
delle wie Biirgerversicherung oder garantiertes Grundeinkommen usw. dis-
kutieren. Oder eine Utopie aufgreifen, die zu Beginn der Industrialisierung mit
der Technikentwicklung verbunden war: Dass eines Tages die Maschinen die
Arbeit erledigen, und wir uns der Kunst, der Philosophie und dem guten Leben
zuwenden konnen. Das gegenwirtige Mantra ,ldnger Arbeiten‘ macht deutlich,
dass uns hier Phantasie abhandengekommen ist. Aber es bleiben auch Probleme
zu erortern, etwa im Hinblick auf Kleinbetriebe, die mit solcher Flexibilitiat weni-
ger leicht umgehen konnen als grofere Unternehmen. Vielleicht entstiinden aber
auch neue, flexible Berufe, die solche ,Liicken‘ gezielt schliefen, gewissermal3en
neue Varianten der Job-Rotation (Seifert, 2001). Jedenfalls wollten wir hier noch
einmal unseren vielleicht kompromiss-, zumindest aber diskussionsfihigen Bei-
trag zu der Frage vorstellen, wie die demographische Alterung der Gesellschaft
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und die Finanzierung der wohlfahrtsstaatlichen Versorgung gesichert werden kon-
nen, ohne die Nebenfolgen einer generellen Verlingerung der Lebensarbeitszeit
oder einer weitgehenden Individualisierung sozialer Risiken in Kauf nehmen zu
miissen. Die Gesellschaft, in der wir dann erfolgreich alt werden mochten, bleibt
freilich noch weiter zu diskutieren.
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Erfolgreich bis ins hohe Alter?
Konzeptuelle Uberlegungen und
empirische Befunde

Marina Plugge und Karsten Hank

1 Einleitung

Neben einer breiten Diskussion iiber Altersbilder und deren historischen Wandel
(Ehmer, 2019) stehen ebenso unterschiedliche Leitbilder des Alterns im Mittel-
punkt offentlicher und wissenschaftlicher Diskurse. Eine besonders prominente
Rolle spielt hier das von Rowe und Kahn (1997) vorgeschlagene Konzept des
,erfolgreichen Alterns’, fiir das — in vergleichbaren Operationalisierungen — in-
zwischen umfangreiche empirisch-quantitative Studienergebnisse aus den USA
(McLaughlin et al., 2010), Europa (z. B. Hank, 2011) und Asien (z. B. Nakagawa
et al., 2020) vorliegen. Die Befunde dieser Untersuchungen weisen neben ,uni-
versellen® sozialstrukturellen Mustern erfolgreichen Alterns, wie beispielsweise
einem deutlichen Bildungsgradienten, auch auf Unterschiede zwischen ver-
schiedenen gesellschaftlichen Kontexten hin, die einen Zusammenhang zwischen
wohlfahrtsstaatlichen Institutionen und individuellen Alternsprozessen nahelegen.

Eine vielfach geduflerte Kritik an Rowe und Kahns Konzept des erfolgreichen
Alterns und seiner Operationalisierung lautet, dass es ein zu wenig differenziertes
one size fits all-Modell sei, das der (subjektiven) Lebenswirklichkeit unterschied-
licher (Sub-)Populationen nicht hinreichend gerecht werde (z. B. Martinson &
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Berridge, 2015). In der Tat erscheint es sinnvoll zu hinterfragen, ob beziehungs-
weise inwieweit das Konzept und damit auch seine iiblichen Operationalisierun-
gen etwa im Kontext von Migration (z. B. Torres, 2001), fiir die LGBT-Popula-
tion (z. B. Tree et al., 2020) oder andere distinkte Gruppen anwendbar ist und
welche Anpassungen ggf. notwendig sind.

Der vorliegende Beitrag fokussiert sich in diesem Zusammenhang auf hoch-
altrige Menschen, die in demographisch fortgeschrittenen Gesellschaften am
schnellsten wachsende Altersgruppe (Motel-Klingebiel et al., 2013). Ziel ist es,
bereits vorliegende Uberlegungen zur Konzeptualisierung (z. B. Gondo et al.,
2013; Ribeiro & Aratjo, 2019) und empirischen Erfassung (z. B. Davies et al.,
2010; von Faber et al., 2001) erfolgreichen Alterns im Kontext der Hochaltrigkeit
insbesondere unter Bezugnahme auf die Hochaltrigenstudie NRWS80+(Wagner
et al., 2018) weiterzuentwickeln.

2 Successful Aging - Uberblick zu Ursprung,
Evolution & Kritik des Begriffs

2.1 Ursprung und Evolution des Konzeptes

Mit dem Konzept des erfolgreichen Alterns wollten Rowe und Kahn (1997) die
Dichotomie aus pathologischem und normalem Altern iiberwinden und durch
eine ressourcenstarke Perspektive auf das Altern die zuvor dominierende de-
fizitare Perspektive ablosen. Erfolgreiches Altern wird als die Abwesenheit chro-
nischer Erkrankungen oder krankheitsbedingter Beeintrichtigungen bei gleich-
zeitiger Aufrechterhaltung kognitiver und korperlicher Funktionen, sowie als ein
Altern, das sich durch die Gestaltung eines aktiven Lebensstils kennzeichnet, be-
trachtet (Rowe & Kahn, 1997, 2015). Nur die gleichzeitige Erfiillung all dieser
Bedingungen bildet demzufolge einen erfolgreichen Alterungsprozess ab.

Die urspriingliche Formulierung des Modells wurde stark rezipiert, aber auch
vielfach kritisiert (Cosco et al., 2014; Katz & Calasanti, 2015; Manierre, 2018;
Martinson & Berridge, 2015). In einem erweiterten Modell des erfolgreichen Al-
terns reagieren Rowe und Kahn (2015) z. T. auf die Kritikpunkte am Ursprungs-
modell und beziehen sowohl die Rolle makrosozialer Strukturen als auch die
Lebensverlaufsperspektive stirker ein. Erstere weisen darauf hin, dass Struktu-
ren wie beispielsweise der Zugang zu Gesundheitsleistungen den individuellen
Alterungsprozess beeinflussen konnen (Rowe & Kahn, 2015). Die Lebensver-
laufsperspektive verweist auf die Abhingigkeit individueller Alternsprozesse von
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Erfahrungen in friiheren Phasen des Lebenslaufs (Wagner & Geithner, 2019).
Rowe und Kahn (2015) schlagen hier u. a. vor, Hauptaktivititen des Lebens wie
Bildung, Arbeit, Erziehung, Freizeit und die Phase des Ruhestands zeitlich umzu-
strukturieren und auf die gesamte Lebensspanne auszuweiten.

2.2 Allgemeine Kritik am Konzept des erfolgreichen
Alterns

Das Konzept des erfolgreichen Alterns in der Formulierung von Rowe und Kahn
wird insbesondere im Hinblick auf seine Operationalisierung kritisch diskutiert
(Cosco et al., 2014; Katz & Calasanti, 2015; Manierre, 2018; Martinson & Ber-
ridge, 2015; Tesch-Romer & Wahl, 2017). In Bezug auf die Phase der Hochaltrig-
keit ldsst sich kritisieren, dass die Operationalisierung bisher nicht addquat an die
Merkmale dieser Gruppe angepasst wird und somit das hohe Alter in den géngi-
gen Konzepten des erfolgreichen Alterns nicht hinreichend beriicksichtigt ist (vgl.
hierzu ausfiihrlich Plugge, 2021). Anhand einer systematischen Literaturiiber-
sicht von Martinson und Berridge (2015) zeichnen sich vier Kategorien ab, unter
denen sich Kritikpunkte an Rowe und Kahn biindeln lassen: Die erste Kategorie
(The Add and Stir Group) betont die erforderliche mehrdimensionale Erweiterung
von Kriterien erfolgreichen Alterns wie beispielsweise um Adaptionsstrategien.
So kann nach Nikitin und Freund (2019) ein Individuum auch erfolgreich altern,
indem es sich auf die biologischen, psychologischen und sozialen Aspekte seiner
Lebenssituation einstellt und an altersbedingte Verdnderungen anpasst. Eine ganz-
heitlichere Perspektive auf das erfolgreiche Altern als Prozess ldsst sich u. a. bei
Tesch-Romer und Wahl (2017) finden. Sie integrieren in das urspriingliche Kon-
zept von Rowe und Kahn individuelle Ressourcen und Opportunititsstrukturen,
die die Umwelt bietet, damit trotz Einschrinkungen wie Pflegebediirftigkeit
Lebenssituationen mit hoher Lebensqualitit geschaffen werden konnen (Tesch-
Romer & Wahl, 2017).

Die zweite Kategorie (The Missing Voices Group) umfasst Erweiterungen
um subjektive Einschidtzungen und Vorstellungen der dlteren Bevolkerung, die
in vielen Alternsmodellen nicht hinreichend beriicksichtigt werden. Stattdessen
liegt der Fokus in zahlreichen Studien auf einseitig objektiven Kriterien mit bio-
medizinischem Fokus (Cosco et al., 2013). Nach Katz und Calasanti (2015) zei-
gen hingegen individuell geprigte Lebensstile, wie unterschiedlich erfolgreiches
Altern interpretiert werden kann. Beispielsweise ist die Ausiibung eines Ehren-
amts als produktive Tétigkeit nicht notwendiger Bestandteil eines jeden Lebens-
stils und somit auch kein generelles Erfolgskriterium fiir Alternsprozesse.
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Die dritte Kategorie (The Hard Hitting Critiques Group) legt den Schwerpunkt
auf Definitionen, die Stigmatisierung und Diskriminierung vermeiden und statt-
dessen Vielfiltigkeit aufzeigen, wihrend die vierte Kategorie (The New Frames
and Names Group) alternative Alternskonzepte beschreibt, wie sie oft in dstlichen
Philosophien, z. B. im Buddhismus, verankert sind.

Cosco et al. (2014) kritisieren zudem die fehlende Konsistenz in der Operatio-
nalisierung erfolgreichen Alterns iiber verschiedene Studien hinweg. Wéhrend die
Dimension der korperlichen Funktionsfahigkeit fast durchgéngig beriicksichtigt
wird, fithren Inkonsistenzen in der Beriicksichtigung anderer Dimensionen zu
uneinheitlichen Operationalisierungen und somit zu einer hohen Spannweite der
beobachteten Privalenzen erfolgreich Alternder selbst in der gleichen Population
(Rolfson, 2018).

3 Erfolgreich bis ins hohe Alter?

3.1 Definition und Merkmale der Hochaltrigkeit als
Lebensphase

Die Altersgrenze, ab der Individuen als hochaltrig gelten, ist nicht eindeutig
definiert (Motel-Klingebiel etal., 2013). Neben der bereits friih von Neu-
garten (1974) eingefiihrten Differenzierung zwischen ,jungen‘ und ,alten‘ Alten
unterscheidet z. B. Baltes (1999) das Dritte (ab ca. 60 Jahre) und Vierte (ab
80-85 Jahre) Lebensalter (Baltes & Smith, 2003; Kruse, 2017). Dieser Unter-
scheidung liegt die Annahme zugrunde, dass mit dem hohen Alter die Wirkkraft
gesellschaftlich-kultureller Faktoren sowie die Plastizitit, also die Bandbreite des
potenziell Moglichen, aufgrund biologischer Abbauprozesse abnimmt, ohne dabei
jedoch notwendigerweise vollstindig zu verschwinden.

Das Dritte Alter ist typischerweise durch Aktivitit, Engagement und Gesund-
heit gekennzeichnet und das Individuum behélt seine physische und kognitive
Funktionalitit (Kruse, 2017; Smith & Ryan, 2016). Im Vierten Lebensalter stehen
biologische sowie funktionale Abbauprozesse im Vordergrund; es ist durch Multi-
morbiditét, Fragilitit, Vulnerabilitdt und Abhéngigkeit charakterisiert. Allerdings
werden in diesem Lebensalter ebenso auftretende Potenziale und Fihigkeiten
betont (Motel-Klingebiel et al., 2013). Der Fokus liegt hierbei auf der wechsel-
haften Dynamik zwischen Gewinnen und Verlusten, die durch die lebenslange
Anpassung an altersbedingte Veridnderungen zum Vorschein kommt (Baltes,
1987).
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Der Ubergangspunkt vom Dritten ins Vierte Lebensalter kann nach Baltes und
Smith (2003) zum einen bevilkerungsbasiert und zum anderen personenbasiert
definiert werden. Die erste Definition legt jenes Alter als Ubergang zur Hoch-
altrigkeit fest, bei dem 50 % einer Geburtskohorte verstorben sind. Der zweite
Definitionsansatz legt die erwartbare Lebensspanne eines Individuums zugrunde
und nicht die an der Gesamtbevolkerung durchschnittlich gemessene Lebens-
spanne. Graduelle individuelle Uberginge vom Dritten zum Vierten Lebens-
alter miissen allerdings bei beiden Ansitzen beachtet werden (Kruse, 2017).
Trotz einer fehlenden einheitlichen und diszipliniibergreifenden Definition zur
Bestimmung der Hochaltrigkeit, dient die vorgestellte Kategorisierung mit der
Altersgrenze von 80/85 Jahren als Orientierung fiir sowohl Forschung und Praxis
als auch den vorliegenden Beitrag als grobes Ordnungsprinzip (Kruse, 2017).

3.2 Deskriptive Befunde auf Basis der
Hochaltrigenstudie NRW80+

Auf Basis der Befragungsdaten der NRWS80+ Studie (Wagner et al., 2018) und
unter Verwendung verschiedener Operationalisierungen sollen im Folgenden de-
skriptive Befunde zur Privalenz erfolgreich Alternder im Vierten Lebensalter
vorgestellt werden (hierzu ausfiihrlicher Plugge, 2021). Die Befunde zum erfolg-
reichen Altern sind nicht nur wegen der expliziten Beriicksichtigung der Heim-
bevolkerung in der Stichprobenziehung besonders, sondern auch, weil sie sowohl
Messungen zu objektiven als auch zu subjektiven Indikatoren beinhalten. Diese
erlauben eine ganzheitlichere Perspektive, wie sie von der Kritik gefordert wird
(vgl. 2.2).

Zunichst wurden fiinf objektive Dimensionen der urspriinglichen Definition
von Rowe und Kahn (1997) untersucht: (1) die Abwesenheit chronischer Er-
krankungen, (2) die korperliche sowie (3) die kognitive Funktionsfihigkeit, (4)
das interpersonale und (5) das produktive soziale Engagement. Hieraus wird ein
bindrer Indikator hergeleitet, der den Wert eins annimmt, wenn eine Person alle
fiinf Kriterien erfolgreichen Alterns erfiillt.

Folgt man diesem Indikator, altern 9 % der Hochaltrigen in Nordrhein-West-
falen erfolgreich und nur 2 % pathologisch, d. h. sie erfiillen keines der fiinf ge-
nannten Kriterien. Dieser Befund der NRWS80+ Studie ist vergleichbar mit der
Privalenz erfolgreicher Hochaltriger (85+) in den Niederlanden (von Faber et al.,
2001) und liegt nur relativ geringfiigig unter den Durchschnittswerten, die in auf
das Dritte Lebensalter fokussierenden europidischen und nordamerikanischen
Untersuchungen beobachtetet wurden (Hank, 2011; McLaughlin et al., 2010).



44 M. Plugge und K. Hank

Setzt man einen etwas niedrigeren Schwellenwert an, bei dem bereits das Er-
fiillen von mindestens vier der von Rowe und Kahn vorgeschlagenen Kriterien als
ausreichend betrachtet wird, machen erfolgreich Alternde sogar ein Drittel aller
Hochaltrigen aus. Die meisten Hochaltrigen berichten trotz hoher Krankheits-
last (68 %) und kognitiven (32 %) sowie korperlichen Beeintrachtigungen (70 %)
iiber eine hohe interpersonale (94 %) und produktive Teilhabe (61 %), etwa in
Form von sozialen Aktivititen, eigener Erwerbstitigkeit oder ehrenamtlichem En-
gagement.

Die Analyse subjektiver Kriterien erfolgreichen Alterns zeigt, dass die Be-
fragten eine hohe durchschnittliche Lebenszufriedenheit aufweisen: Mehr als drei
Viertel der Befragten (79 %) gaben an, dass sie mit ihrem Leben insgesamt sehr
zufrieden sind. Die Privalenz des positiven Alternserlebens fillt ebenfalls hoch
aus: 93 % aller Hochaltrigen bewerten ihr Alternserleben als positiv oder sehr
positiv. Zwei weitere Indikatoren des subjektiven Wohlbefindens zeigen, dass
Hochaltrige in den letzten zwolf Monaten hiufig positive Gefiihle erlebt haben
und eine Wertschitzung des eigenen Lebens vorliegt. Die Diskrepanz der sub-
jektiven Bewertungen gegeniiber objektiven Kriterien wird in den NRW80+- Be-
funden sehr deutlich: Definiert man Erfolg als hohe Lebenszufriedenheit bei
gleichzeitig positivem Alternserleben, altern 65 % der Hochaltrigen subjektiv ge-
messen erfolgreich. Allerdings nicht nach objektiven Maf3stidben. Auf der anderen
Seite erfiillen 11 % der objektiv erfolgreichen Hochaltrigen nicht die subjektiven
Kriterien. Im Lebensverlauf erworbene Anpassungsmechanismen und Ressourcen
bieten einen Erkldrungsansatz fiir diese Diskrepanz (Baltes & Carstensen, 1996;
Brandtstiddter & Renner, 1990; Jopp et al., 2016).

Diese Befunde auf Basis von NRWS80+ offenbaren einige der impliziten nor-
mativen Erwartungen des Modells des erfolgreichen Alterns und weisen, iiberein-
stimmend mit der generellen Kritik am Modell (vgl. 2.2), auf notwendige kon-
zeptuelle Anpassungen fiir das Vierte Lebensalter hin. Im folgenden Abschnitt
wird zunichst weiter spezifiziert, was die objektiven und subjektiven Indikatoren
des erfolgreichen Alterns im hohen Alter konkret messen sollen.

3.3 Funktional dquivalente Indikatoren des
erfolgreichen Alterns im hohen Alter

Das Vierte Lebensalter stellt in Bezug auf Kriterien wie Gesundheit, Abhingig-
keit und Vulnerabilitit eine andere Lebensphase als das Dritte Lebensalter dar
(vgl. 3.1). Die Erfolgskriterien von Rowe und Kahn lassen sich daher nicht eins
zu eins auf Hochaltrige {ibertragen. Im Hinblick auf zukiinftige Operationalisie-
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rungen werden im Folgenden mogliche funktional dquivalente Indikatoren dis-
kutiert.

Ein Leben ohne Krankheit ist in der Hochaltrigkeit unwahrscheinlich. Dies be-
deutet, dass fiir die Messung der Abwesenheit von Krankheit ein hoherer alters-
spezifischer Durchschnitt chronischer Erkrankungen als Bewertungsmaf3stab ver-
wendet werden sollte. Dieser kann sich beispielsweise an Befunden zur Multi-
morbiditdt Hochaltriger orientieren. Fiir die Operationalisierung der korperlichen
Funktionalitit erscheinen Aktivititen des tiglichen Lebens als addquate Krite-
rien, um den Grad der Autonomie zu messen. Aktivititen wie beispielsweise das
Zubereiten von Mabhlzeiten oder die Hilfeinanspruchnahme bei der Korperpflege
werden zur Bestimmung von Pflegegraden verwendet. Fiir die Abbildung der
kognitiven Funktionalitdt sollte statt eines fiir alle Bevolkerungsgruppen gelten-
den allgemeinen Kognitionstests die Demenzdiagnostik iiber einen Test zur Er-
kennung leichter Demenz verwendet werden (Kessler et al., 2012).

Bei der Bewertung der sozialen Teilhabe sollte die Lebensverlaufsperspektive
eine zentrale Rolle spielen, indem Lebensstilentscheidungen beriicksichtigt wer-
den. Fiir Hochaltrige, aber im Prinzip auch fiir jede andere Altersgruppe, er-
scheint es z. B. fragwiirdig, ehrenamtliches Engagement als Erfolgskriterium
heranzuziehen, wenn es zu keinem Zeitpunkt im Lebensverlauf eine Priferenz
fiir diese Art sozialer Aktivitdt gab. Auflerdem ist die Ausiibung eines Ehrenamts
als Indikator produktiver sozialer Teilhabe im hohen Alter eher unwahrscheinlich.
Bei dieser Dimension sollte die eigene Erwerbstétigkeit als urspriingliches Krite-
rium im Rowe und Kahn Konzept ausgeschlossen werden, da nach empirischen
Analysen nur 3 % der Hochaltrigen erwerbstitig sind. Diese Form der Teilhabe
soll nach Rowe und Kahn (1997) allerdings keine Produktivitit in einem &ko-
nomischen Sinne beschreiben, sondern eine spezifische Art sozialer Integration
darstellen. Soziale Unterstiitzung — in Form von Trost spenden oder bei Aufgaben
anderer unterstiitzen — kann als Kriterium zur Messung des produktiven sozialen
Engagements verwendet werden. Es wird jedoch deutlich, dass produktives sozia-
les Engagement insgesamt ein wenig geeignetes Erfolgskriterium fiir Hochaltrige
darstellt.

In Bezug auf die Dimension der interpersonalen sozialen Teilhabe sollten
gerade bei Hochaltrigen nicht nur quantitative Strukturindikatoren wie bei-
spielsweise Netzwerkgrof3e oder Haufigkeit von Kontakten, sondern auch Quali-
titsindikatoren beriicksichtigt werden (Ellwardt & Hank, 2019). Die Beriick-
sichtigung der subjektiven Bewertung sollte besonders in dieser Altersgruppe
stiarker gewichtet werden, da sie beispielsweise aufgrund alternstypischer Ein-
schrinkungen in der Gesundheit bei objektiven Kriterien tendenziell schlech-
ter abschneidet. Dariiber hinaus erscheint die Einbeziehung der subjektiven
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Perspektive vor allem fiir in institutionellen Wohnformen lebende Hochaltrige
relevant: Diese sind per Definition zwar sozial eingebettet, konnen aber emotio-
nal anders verbunden sein als beispielsweise ein verheiratetes (Ehe-)Paar oder
selbstbestimmte Wohnkonstellationen. Bei der Bewertung sozialer Aktivititen
sollte beriicksichtigt werden, dass bei hochaltrigen Heimbewohnerinnen und
Heimbewohnern im Vergleich zu ,jungen‘ Alten, die auflerhalb ihres Haushalts
aktiv sein konnen, pflegeheimtypische Aktivititen als Mafstab gelten. Die in
Abschn. 3.2 vorgestellten subjektiven Indikatoren miissen im Gegensatz zu den
objektiven Indikatoren des erfolgreichen Alterns nicht altersspezifisch angepasst
werden.

34 Konzeptuelle Uberlegungen zum erfolgreichen
Altern im hohen Alter

Ausgehend von den empirischen Befunden aus der Hochaltrigenstudie
NRWS80+ (vgl. 3.2) — die auf eine hohe Diskrepanz zwischen objektiven und sub-
jektiven Indikatoren erfolgreichen Alterns im hohen Alter hinweisen — und den
daran anschlieBenden Uberlegungen zu einer den spezifischen Bedingungen des
hohen Alters angemesseneren Operationalisierung objektiver Indikatoren (vgl.
3.3), soll in diesem Abschnitt eine Perspektive entwickelt werden, die ganzheit-
lich ist und sowohl subjektive Indikatoren als auch kontextuelle Elemente ein-
schlief3t.

Implizite normative Setzungen sind im Konzept des erfolgreichen Alterns
nach Rowe und Kahn zahlreich enthalten. Der Gegenpol des erfolgreichen Al-
terns ist definitorisch betrachtet urspriinglich das pathologische Altern (Rowe &
Kahn, 1997). Die Kehrseite des Erfolgs ist jedoch auch als Scheitern zu inter-
pretieren. Dies wirft die Frage auf, inwieweit die individuelle Verantwortung bei
Rowe und Kahn neoliberal iiberbetont wird (Rubinstein & Medeiros, 2015). Da-
nach sollen auch Hochaltrige sowohl Verantwortung fiir ihr erfolgreiches Altern
iibernehmen als auch Vorstellungen von Produktivitit und Generativitit im Ruhe-
stand erfiillen. Die fiir Verantwortung notwendige Autonomie ist im hohen Alter
jedoch unterschiedlich stark ausgeprigt und eine produktive soziale Teilhabe ist
unwahrscheinlich. Die impliziten Normen des erfolgreichen Alterns gehen an
der Lebenswirklichkeit vieler Hochaltriger vorbei. Daher sollte das Konzept des
erfolgreichen Alterns fiir Hochaltrige angepasst und erweitert werden.

Es bietet sich an, Schwellenwerte des erfolgreichen Alterns zu verdndern und
zusitzliche Marker einzubeziehen, die die Wertewahrnehmungen élterer Men-
schen darstellen. Die Identifikation von protektiven Faktoren, wie beispiels-
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weise in Form von Bildung, hilft, Interventionsstrategien zu entwickeln, die die
Lebensqualitdt im hohen Alter sowie Lebensstilentscheidungen derart positiv be-
einflussen, dass sie die Wahrscheinlichkeit erhohen, gelingend zu altern (Tesch-
Romer & Wahl, 2017).

Der Begriff des erfolgreichen Alterns wird zudem oft mit dem der Lebens-
qualitdt im hohen Alter verkniipft (Neise et al., 2019). In diesem Zusammen-
hang erscheint das sog. CHAPO-Modell (The Challenges and Potenzials Model
of Quality of Life) als Erweiterung des Lebensqualitdtsmodells von Veenhoven
(2000) besonders interessant. Es beinhaltet u. a. ein Konzept der gelingenden
Lebensfithrung fiir Hochaltrige, in dem Person-Umwelt-Konstellationen ad-
dquat beriicksichtigt werden (Wagner et al., 2018). Das Konzept der gelingenden
Lebensfithrung mit Konstrukten wie funktionaler Lebensqualitit, Kohirenz,
Generativitit und sozialer Einbettung, eignet sich ebenfalls fiir die Messung des
erfolgreichen Alterns im hohen Alter (Veenhoven, 2000; Wagner et al., 2018).

Im CHAPO-Modell wird Lebensqualitit sowohl ganzheitlich als auch subjek-
tiv betrachtet. Fiir ein erweitertes Konzept des erfolgreichen Alterns sollten daher
objektive Kriterien des Rowe und Kahn Modells mit subjektiven Einschitzungen
der Hochaltrigen kombiniert werden (siehe auch Neise et al., 2019). Im Rahmen
des CHAPO-Modells werden subjektive Kriterien im Konstrukt ,Wertschétzung
des eigenen Lebens* représentiert, in dem neben dem affektiven und psychischen
Wohlbefinden auch die Lebenszufriedenheit eine zentrale Rolle spielt (Wagner
et al., 2018).

Folglich kann der von Wagner etal. (2018) eingefiihrte Begriff der ge-
lingenden Lebensfiihrung vom Individuum selbst als erfiillt betrachtet, aber neben
der Wertschitzung des eigenen Lebens auch auf Grundlage der Wertschétzung
anderer beispielsweise in Form von ,Anerkennung von Leistungen‘ oder der ,Ak-
zeptanz des So-seins‘ bewertet werden. Zum einen ist es also vielversprechend,
das traditionelle Konzept von Rowe und Kahn (1997) mit dem Lebensqualitits-
modell von Wagner et al. (2018) zu erweitern. Zum anderen wird durch die Ein-
beziehung der Wertschitzung anderer auch die Akzeptanz von restriktiven Be-
dingungen, wie Behinderung und Pflegebediirftigkeit, eroffnet. Hier setzt das
Modell von Tesch-Romer und Wahl (2017) an. Dieses stellt individuelle, umwelt-
und pflegebezogene Strategien fiir die Konstrukte Autonomie und Lebensqualitiit
vor. Da Ziele wie eine vollstindige Gesundheit bei (institutionalisiert wohnenden)
Hochaltrigen unrealistisch sind, schlagen sie des Weiteren vor, fiir diese Men-
schen moglichst autonome Lebenssituationen mit hoher Lebensqualitéit zu schaf-
fen.

Einem Konzept fiir erfolgreiches Altern im hohen Alter sollte zunichst eine
(Re-)Interpretation des Erfolgsbegriffs als gelingende aktive Lebensfiihrung zu-
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grunde liegen. Dariiber hinaus ist die gelingende Anpassung des Individuums an
seine Umwelt wie auch umgekehrt die gelingende Anpassung der Umwelt an ein
Individuum zu integrieren. Beispielsweise kann sich ein Individuum durch Hilfs-
mittel wie einen Pflegedienst an die Situation ihrer oder seiner Pflegebediirftig-
keit anpassen, wodurch das soziale Umfeld — die Umwelt — entlastet wird.
Andererseits kann sich die Umwelt auf die Pflegesituation von Angehorigen ein-
stellen und den Fokus stirker auf die emotionale Beziehung setzen. Die hier auf-
gezeigten konzeptionellen Grundsitze sind aus Uberlegungen zur Hochaltrigkeit
abgleitet, konnen aber auch altersunabhingig zu einer Weiterentwicklung des
Modells zum erfolgreichen Altern beitragen.

4 Schluss

Gesund zu bleiben, selbststindig zu leben und ein produktives Leben zu fiihren,
bleiben auch fiir Hochaltrige wichtige Ziele (Ribeiro & Aradjo, 2019). Wesent-
liche Kriterien des von Rowe und Kahn (1997) vorgeschlagenen Konzeptes
erfolgreichen Alterns erscheinen fiir die Lebensphase der Hochaltrigkeit jedoch
wenig angemessen, wenn wir — mit (Baltes, 1999) — davon ausgehen, dass das
Vierte Lebensalter nicht mehr primér durch Aktivitdt, Engagement und Gesund-
heit (wie das Dritte Lebensalter), sondern durch biologische und funktionale
Abbauprozesse charakterisiert werden muss. Dem ist, einerseits, durch eine An-
passung von Schwellenwerten objektiver Kriterien, vor allem aber durch stéirkere
Beriicksichtigung subjektiver Kriterien der Bewertung der Lebensqualitit im
hohen Alter, wie etwa im CHAPO-Modell (Wagner et al., 2018), Rechnung zu
tragen. Auf dieser Basis konnen erfolgversprechende Interventionsstrategien fiir
ein gelingendes Altern zielgruppenspezifisch erarbeitet werden.
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Erfolgreiches Altern und die
dunklen Seiten des Alterwerdens:
Pflegebediirftigkeit als Priifstein fiir
erfolgreiches Altern

Hans-Werner Wahl und Clemens Tesch-Romer

1 Einleitung

Ausgangspunkt dieses Kapitels ist die bislang kaum hinterfragte Annahme
in weiten Bereichen der Gerontologie, dass erfolgreiches Altern und Pflege-
bediirftigkeit nicht zusammengehen konnen bzw. sich gegenseitig ausschlieen.
Wir mochten in diesem Beitrag nédher untersuchen, inwieweit existierende Mo-
delle erfolgreichen Alterns tatséchlich inkompatibel mit Altern in Pflegebediirftig-
keit sind. Wir fragen: Lassen sich diese Modelle iiberhaupt auf Pflegebediirftig-
keit ein? Oder lassen sie Pflegebediirftigkeit ganz bewusst und grundsitzlich
auBen vor? Kann man sich im Rahmen dieser Modelle iiberhaupt vorstellen, dass
erfolgreiches Altern unter bestimmten Bedingungen auch mit Pflegebediirftigkeit
moglich sein konnte? Und, falls ja, mit welchen konzeptuellen Annahmen konnte
dies gelingen? Derartige Uberlegungen sind aus unserer Sicht keine theoretischen
Spielereien, sondern sie 6ffnen oder schlieBen Scheren in unseren Kopfen, bei-
spielsweise in Therapie- und Rehabilitationskontexten: Wire es moglich, dass
Geriaterinnen und Geriater auf die Idee kommen, auf ihren Behandlungsstationen
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erfolgreich Alternde zu versorgen? Oder in Pflegeheimen: Konnten Pflegekrifte
die Idee ernst nehmen, am erfolgreichen Altern von Bewohnerinnen und Be-
wohnern zu arbeiten? Schlieilich in der Seniorenpolitik: Wire es moglich, dass
politisch Handelnde die Pflegeversicherung auch als ein Mittel zur Férderung von
erfolgreichem Altern sehen? Wir hoffen, am Ende des Kapitels gezeigt zu haben,
dass alle drei Fragen zumindest mit einem vorsichtigen ,ja‘ beantwortet werden
konnen und sollten.

Wir beginnen mit einer Aufgabe, die fast so alt zu sein scheint wie die
menschliche Kultur tiberhaupt und um die die wissenschaftliche Alternsforschung
bis heute ,ringt: Kann Altern positiv gedacht werden? Kann Leben im Alter,
und dies muss natiirlich das sehr hohe Alter einschlielen, ein gutes Leben sein?
Nach einem Zwischenfazit gehen wir auf die empirische Realitidt des heutigen
Alterns ein; danach liegen immer lingere Phasen von ,aktiver‘ und ,inaktiver®
Lebenserwartung vor uns. Im néchsten Schritt konfrontieren wir etablierte Mo-
delle erfolgreichen Alterns mit dieser gut bestitigten Empirie. Dies fiihrt zu kon-
zeptuellen Belastungen dieser Modelle oder zur Hinnahme von niedrigen Raten
erfolgreichen Alterns vor allem in der spidten Lebensphase. Als Konsequenz
schlagen wir ein erweitertes Modell erfolgreichen Alterns vor, das vor allem da-
rauf basiert, die traditionell hoch angesetzte Bedeutung von Agency (Handlungs-
fahigkeit) als essentiell fiir erfolgreiches Altern zuriickzufahren und die Rolle von
sozial-sorgenden Gemeinschaften (Communion) deutlich hoher als bislang zu ge-
wichten.

2 Das Ringen der Gerontologie um ein robustes
Verstindnis von gutem Altern ist alt - und
dauert an

Eigentlich fing alles gut an in Bezug auf die nun mindestens 60—70 Jahre lange
Suche nach gutem Altern in der Gerontologie. Im Jahr 1961 wurde in der bis
heute in der Gerontologie hoch anerkannten Zeitschrift The Gerontologist ein
Beitrag von Havighurst (1961) mit dem Titel ,,Successful Aging™ publiziert,
wobei der Begriff an sich bereits mindestens seit den 1950er Jahren in der
gerontologischen Literatur Verwendung findet (Havighurst & Albrecht, 1953).
Im selben Jahr wurde dann eine der am héufigsten zitierten Publikationen der
Gerontologie veroffentlich (Neugarten et al., 1961), in welcher der sogenannte
Life Satisfaction Index in die Literatur eingefiihrt wurde. Dieses aus 20 Items be-
stehende Instrument (im dichotomen Ja-Nein Antwortformat) ist bis heute kon-
zeptuell bemerkenswert, auch jenseits seines breiten empirischen Einsatzes vor
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allem in den 1960er bis 1980er Jahren. Das Instrument hatte den Anspruch, die
Komplexitit und den Facettenreichtum subjektiven Wohlbefindens im Alter um-
fassend abzubilden. Nach dem englischen Original wiedergegeben:

(1) zest versus apathy—the degree of involvement in activities, with other persons,
or with ideas; (b) resolution and fortitude—the extent that persons take responsibi-
lity for their own lives; (c) congruence—the extent to which life goals were achie-
ved; (d) self-concept—the person’s concept of self, physically, psychologically,
and socially; and (e) mood tone—whether the person holds optimistic attitudes and
happy feelings. (Neugarten et al., 1961, zitiert nach Hoyt & Creech, 1983, S. 111)

Der Life Satisfaction Index kann bis heute konzeptuell als eine beeindruckende
Anniherung der Gerontologie an das gute Leben im Alter betrachtet werden.
Lebensfreude (Zest for Life) und das Involviertsein in Aktivititen kommen dem
heute vielgenutzten Konzept Engagement im Kontext erfolgreichen Alterns bzw.
von Modellen zum Erhalt eines moglichst stabilen kognitiven Alterns sehr nahe
(Rowe & Kahn, 1997; Hertzog et al., 2009). Sich selbst als ,,Produzent/Produzen-
tin von Entwicklung® (so im Titel des in der Entwicklungsforschung vielzitierten
Werkes von Lerner & Ross-Buschnagel, 1981) mit der entsprechenden Ver-
antwortungsiibernahme fiir eigenes Tun zu sehen, trifft die Essenz von heute hoch
gehandelten Entwicklungsregulationsmodellen des (auch) spiten Lebens (Diehl
& Wahl, 2020), und die Kongruenz zwischen erwiinschten und erreichten Lebens-
zielen ist zentral fiir etablierte Motivationsmodelle des Alterns — von Erikson
(1950) bis zu Heckhausen et al. (2019). Positive Einschitzungen im Sinne von
Possible Selves werden seit langerem in der Selbstkonzeptforschung als bedeut-
same Ressource guter Entwicklung auch spét im Leben betrachtet (Markus & Nu-
rius, 1986) und auch positive Affekte sind heute gesetzt als ,Elixier* erfolgreicher
psychischer und physischer Entwicklung (Fredrickson, 2001; Kunzmann et al.,
2000). Wie konzeptuell bescheiden ist demgegeniiber die heute weltweit hédufig
eingesetzte Einzelfrage nach Lebenszufriedenheit auf einer Skala von ,Ganz und
gar zufrieden bis ,Ganz und gar unzufrieden®, auch wenn grofle Survey-Studien
hier sicher Kompromisse machen miissen (siehe z. B. Sozio-Okonomische Panel
[SOEP], 2017).

Weiter ging es mit der bislang grofiten Debatte der Gerontologie, die 1961
mit dem Buch von Cumming und Henry Growing Older, ebenfalls ein Zitations-
klassiker der Gerontologie, ausgelost wurde. Dem im Buch fokussierten Dis-
engagement als Weg zum erfolgreichen Altern wurde im Zuge dieser Debatte das
Konzept der Activity (Diggs, 2008; Havighurst, 1963) als alternativer Weg zum
selben Ziel entgegengesetzt. Wieder sind wir mit der starken Fokussierung von
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Aktivitdt nahe am Konzept des Engagement als zentralem Aspekt guten Lebens
im Alter. Die Disengagement-Aktivititsdebatte hatte wohl auch einen erheb-
lichen Anteil an der Inauguration des Konzepts des Active Aging, das vor allem
im Zuge der bedeutsamen Second World Assembly On Aging 2002 in Madrid viel
Aufmerksamkeit fand (z. B. Walker, 2002). Die von Walker (2002) dargelegten
Prinzipien aktiven Alterns haben umfassenden Anspruch. Sie betonen die Rolle
sinnvollen Tuns (wieder: Engagement!), das als Voraussetzung von hohem Wohl-
befinden gesehen wird. Wohlbefinden riickt damit in die zweite Reihe, wird zu
einem wichtigen Outcome, gehort aber nicht ldnger zu den essentiellen Elemen-
ten guten Alterns. Neu gegeniiber fritheren Ansitzen ist die bei Walker (2002)
mit Active Aging verkniipfte Idee von Rechten und Pflichten dlterer Menschen
bei aller Anerkennung von individuellen und nationalstaatlichen Diversititen.
SchlieBlich wird aktives Altern als ein Konzept fiir alle Alteren betrachtet, auch,
wie es bei Walker (2002) heift, in Bezug auf die &dlteren Menschen, die als frail
and dependent eingeschitzt werden. Aktives Altern fand auch 2002 in der Sicht-
weise der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu weltweiten Fragen des Alterns
eine bedeutsame Resonanz, was in der Folge die Nutzung des Konzepts stark
unterstiitzte.

Ferner kamen aus den medizinischen Bereichen der Gerontologie wichtige
Impulse, um gutes Altern konzeptuell zu fassen und auch praktisch zu férdern.
So fand das Konzept der Health-Related Quality of Life (QoL) vor allem in den
1990er Jahren auch in der Alternsforschung viel Beachtung. Die grundlegende
Idee ging dahin, Lebensmoglichkeiten guten Alterns jenseits von definierten Dia-
gnosen zu fokussieren (z. B. Birren et al., 1991). Besonders wichtig erscheint,
dass das Konzept der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit von Anfang an von
der Annahme ausging, dass objektive Dimensionen (z. B. Wohnverhiltnisse) und
subjektive Dimensionen (subjektive Gesundheit und subjektives Wohlbefinden)
beachtet werden miissen. Nach diesem Ansatz wire eine Reduktion von gutem
Altern nur auf subjektive oder nur auf objektive Indikatoren also nicht statthaft.

Viel Beachtung fand auch das Konzept des Healthy Aging, das hiufig als
mit dem Konzept des erfolgreichen Alterns iiberlappend betrachtet wird (Depp
& Jeste, 2006; McLaughlin et al., 2010). Der Einfluss des Konzepts des gesun-
den Alterns ist deutlich gewachsen, seitdem die WHO entschieden hat, das im
Jahr 2002 favorisierte Konzept des Active Aging aufzugeben und stattdessen
das Konzept des Healthy Aging zu propagieren (WHO, 2015). Zwei Elemente
zeichnen aus WHO-Perspektive das Konzept des Healthy Aging aus: Der Fokus
liegt zum einen ganz auf der funktionalen Féhigkeit (Functional Ability), d. h.
es geht darum, wie &ltere Menschen in ihren Alltagsvollziigen mit unterschied-
lichsten Konstellationen von Ressourcenverlusten (z. B. Multimorbiditit) zurecht-
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kommen. Zum anderen wird die Rolle von Umweltbedingungen sehr stark ge-
macht, d. h. die Funktionalitit dlterer Menschen wird in starkem Male als durch
stiitzende, fordernde oder behindernde Kontexte mitbestimmt betrachtet. 2020 hat
die WHO sogar die Decade of Healthy Aging ausgerufen, d. h. es ist anzunehmen,
dass das Konzept des ,gesunden Alterns® in den nichsten Jahren starken Auftrieb
erfahren wird.

3 Zwischenfazit: Erfolgreiches Alter - Ja oder Nein?

Was kann man nun aus dieser ersten Ubersicht ableiten? Konnen wir eventuell
das Konzept des erfolgreichen Alterns einfach als iiberholt vergessen? Das wére
wohl keine gute Idee, denn dann wiirden wir als Alternsforschende mit nur halb-
gefiillten Hianden dastehen, wenn wir gefragt wiirden, was gutes Altern bedeutet.
Sollen wir andererseits stets all die genannten Konzepte — ,erfolgreiches, ,ak-
tives* und ,gesundes Altern‘ — verwenden? Das wire wohl eine Uberforderung.
So ist unsere Antwort, sich auf jenes Konzept zu konzentrieren, das bislang die
fruchtbarsten Diskussionen in der Gerontologie ausgelost hat und weiter auslost.
Dies scheint uns nur fiir das Konzept des erfolgreichen Alterns der Fall zu sein.

Zum Ersten sind die Arbeiten zu subjektivem Wohlbefinden zwar sicher
eines der markierenden Gebiete der modernen Alternsforschung wie der So-
zial- und Verhaltenswissenschaften generell (Diener et al., 2017); aber es besteht
zwischenzeitlich auch weitgehende Einigkeit dariiber, dass eine rein subjektiv
ausgerichtete Perspektive in Bezug auf gutes Altern zu kurz greifen wiirden. Bio-
gerontologie, Geriatrie, aber auch die Alterssoziologie, Okologische Gerontologie
und andere wiirden ihr Veto einlegen.

Zum Zweiten hat sich aus unserer Sicht die Debatte um aktives Altern nicht so
entwickelt, dass sie fiir ein umfassendes Verstindnis von gutem Altern heute aus-
reichen wiirde. Eher ist es so, dass sich nach einem umfassenden Anspruch das
Konzept des Active Aging mittlerweile immer stdrker auf einige wichtige Posi-
tionen zuriickgezogen hat, nimlich auf Sichtweisen der alternden Arbeitsgesell-
schaft und der gesellschaftlichen Ressourcen von Altern heute, insgesamt also
eher auf eine politische Forderungsperspektive. Das ist wichtig, aber fiir gutes Al-
tern wohl zu sehr auf der ,Makroebene‘ lokalisiert.

Drittens ist das Konzept des Healthy Aging ein sperriges. Es kommt gemif
der stets ausgepriagten WHO-Ambitionen mit einem hohen Anspruch, scheint
aber wenig intellektuelles Potenzial fiir profunde Auseinandersetzungen mit Fra-
gen des guten Alterns mitzubringen. Wir konnen jedenfalls nicht erkennen, dass
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dieses Konzept bislang konzeptuelle und empirische Arbeiten in der Gerontologie
wirklich reichhaltig und kontrovers angeregt hitte.

So bleibt viertens nur das Konzept des Successful Aging, das zumindest ei-
nige Kriterien des Ringens der Alternsforschung um ein Verstindnis guten Al-
terns erfiillt (Tesch-Romer et al., 2022): Es hat ausgiebige Debatten, Kontrover-
sen und empirische Studien ausgelost, die sich z. B. in zwei Special Issues der
Zeitschriften The Gerontologist (2015) und Journal of Gerontology (2017) ma-
nifestierten. Vielleicht kann man vor allem John Rowe und Robert Kahn (1987,
1997, 2015), also jene, die heute vor allem mit Modellen zu Successful Aging in
der Gerontologie verbunden werden, als moderne Antipoden von Cumming und
Henry (1961) sehen. Keine Arbeit bzw. keine Konzeptualisierung sonst in der
Gerontologie hat in den zuriickliegenden 30 Jahren so viel Kommentare und Kri-
tik ausgelost wie Rowe und Kahns Modell. Die Vorwiirfe sind vielfiltig: Zu ein-
seitig, zu elitdr, zu sehr in objektiven Indikatoren verhaftet, die dunklen Seiten
des Alterns bewusst ignorierend.

Wir mochten im Folgenden daher primir einen anderen Aspekt beleuchten:
Wie gehen Modelle des erfolgreichen Alterns mit einem Testing-the-Limits um,
das darin besteht, dass wir bereits heute und erst recht in Zukunft sehr lange
Phasen an gesunder Lebenserwartung, aber auch keineswegs kurze Phasen der
Lebenserwartung in Krankheit sowie Pflegebediirftigkeit zu vergegenwirtigen
haben? Und damit, dass beide mit der sich fortsetzenden Gesamtlebenserwartung
(Kontis et al., 2017) in dhnlicher Proportion zu dieser verhalten, also nicht die
eine gegeniiber der anderen an relativer Linge gewinnt? Vielmehr scheinen sich
in den, im Zuge des weiteren Anstiegs der Lebenserwartung, ,gewonnenen Jah-
ren‘ sowohl die Phasen gesunder wie kranker Lebenszeit zu verldngern. Mehr
Gutes und zugleich mehr Schlechtes also in der Zukunft des Alterwerdens?

4 Realitdten des heutigen und zukiinftigen Alterns:
Mehr Gutes und mehr Schlechtes als gleichzeitig
erwartbare Realitat des Alterns

Altwerden hat sich in den zuriickliegenden 120 Jahren fundmental gewandelt.
Wir leben heute je nach Weltregion grob geschitzt etwa 5—12 Jahre lidnger als
um 1960 und es gilt als robuste Evidenz, dass Altere rezenter Kohorten funktio-
nal und kognitiv gegeniiber Gleichaltrigen friiherer Kohorten deutlich Kompe-
tenzen hinzugewonnen haben. Das gilt sogar fiir Hochaltrige tiber 90-Jahre, wie
eine Arbeit von Christensen et al. (2013) gezeigt hat. Auch kohortenbezogene
Auswertungen des Deutschen Alterssurveys, einer Reprisentativbefragung
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von 40- bis 85-Jdhrigen, die seit 1996 lduft und immer wieder neue, also histo-
risch jiingere Kohorten einbezogen hat, unterstiitzen den Anstieg unterschied-
licher Gesundheitsindikatoren iiber die zuriickliegenden Dekaden hinweg (Wolff
etal., 2017). In den zuriickliegenden Jahrzehnten ist aber nicht nur die Lebens-
erwartung insgesamt angestiegen, sondern auch der relative Anteil der sog. gesun-
den Lebenserwartung an der Gesamtlebenserwartung (Healthy Life Expectancy;
Harper, 2014). Das Modell der Compression of Morbidity sagte schon Anfang der
1980er Jahren (Fries et al., 2011) voraus, dass sich schwere Erkrankungen und
funktionale Behinderungen im historischen Wandel immer stirker am Lebens-
ende verdichten konnten. Griinde dafiir wiren die allgemeine Verbesserung von
Lebensverhiltnissen, der medizinische Behandlungsfortschritt allgemein sowie
das immer stidrkere Ausschopfen lebenslanger Priaventionsstrategien durch immer
gesiindere Lebensstile (Fries et al., 2011). In einem idealen Zukunftsszenario
wiirde die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von schweren Erkrankungen und
Behinderungen sich immer mehr abschwichen und die Wahrscheinlichkeit, lange
ohne schwerwiegende Einschriankungen zu leben, immer mehr anwachsen.

Die heute verfiigbare empirische Datenlage ergibt demgegeniiber ein ziem-
lich gemischtes Bild. Es gibt bedeutsame Studien, die eine historisch anwachsende
Kompression in funktionalen Einschrinkungen (Manton etal., 2008; Stallard,
2016) und schlechter subjektiver Gesundheit (Doblhammer & Kytir, 2001) ge-
funden haben. Auf der anderen Seite existiert aber zwischenzeitlich auch Evidenz
fiir eine Expansion von Morbiditit und funktionale Einschrinkungen (Crimmins &
Beltran-Sanchez, 2011; Perenboom et al., 2005). Insgesamt wird heute bei aller Vor-
laufigkeit der Datenlage davon ausgegangen, dass Indikatoren fiir funktionale Ein-
schrinkungen die These der Morbiditdtskompression eher unterstiitzen, Malle der
Krankheitslast hingegen eher die These der Morbidititsexpansion (Chatterji et al.,
2015). Zudem spielt soziale Ungleichheit eine Rolle: Wenn Morbiditidtskompression
nachgewiesen wird, sind die Wirkungen ungleich verteilt: Personen mit hoherem
SES (Socioeconomic Status) profitieren stérker (z. B. Jagger et al., 2008).

Ferner haben sich in umfassenden, weltweit angelegten Analysen zwar auf der
einen Seite deutliche Hinweise auf einen weiteren Anstieg der gesunden Lebens-
erwartung ergeben, allerdings gibt es ebenso deutliche Anzeichen fiir eine Ver-
lingerung der Spanne an kranken Lebensjahren, der so genannten Unhealthy
Life Expectancy (Salomon et al., 2012). Des Weiteren zeichnen sich antagonis-
tische Effekte in Bezug auf Alternsphasen ab: Im sog. Dritten Alter (Laslett,
1995; Wahl & Ehni, 2020), etwa zwischen 60 und 80 Jahren, sehen wir weitere
Verbesserungen der Gesundheit in der Kohortenfolge; allerdings scheint auch
die Dauer der in Krankheit und Behinderung zu verbringenden Jahre im Vierten
Alter anzuwachsen, vor allem in Gestalt von Pflegebediirftigkeit und Demenz.
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Aus diesen Uberlegungen und Datenlagen ergibt sich, dass nicht kiirzer wer-
dende, sondern eher linger werdende Perioden von Unhealthy Life Expectancy
den zukiinftigen Alternsverlauf zunehmend bestimmen, also die meisten von uns
betreffen werden. Dies fiihrt zu unserer zentralen These: Eine Konzeption des
erfolgreichen Alterns, welche diese demografisch-epidemiologische Realitét nicht
abbildet, ist nicht geeignet, Entwicklungen in der empirischen Wirklichkeit be-
urteilen zu konnen.

5 Modell des Successful Aging nach Rowe und
Kahn - und seine Schwierigkeiten

Rowe und Kahn (1987, 1997, 2015) argumentieren, dass sich Erfolg anhand von
drei Kriterien charakterisieren lidsst (Abb. 1): (1) Moglichst geringe Wahrschein-
lichkeit fiir das Auftreten von Krankheit und Alltagsbehinderung (disability), (2)
moglichst hohe Ausprigung in physischen und kognitiven Funktionen sowie (3)
aktives Lebensengagement.

Hohe kognitive
& funktionale
Leistungsfahigkeit

Wenige

Krankheiten Aktive Teilhabe

an der
Gesellschaft

und
Beeintrachtigungen

Erfolgreiches
Altern

Abb.1 Das bislang erfolgreichste Modell erfolgreichen Alterns von Rowe und Kahn
(modifiziert nach Rowe & Kahn, 1997, S. 433): Drei zentrale Kriterien
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Zunichst ist positiv hervorzuheben, dass es Rowe und Kahn in ihren frithen
Beitrigen vor allem darum ging, der beharrlichen Defizitperspektive des Al-
terns eine visiondre Sicht dessen, was auch im hoheren Lebensalter grundsitz-
lich moglich ist, gegeniiberzustellen. Auch stellten Rowe und Kahn die Plastizi-
tit des Alterwerdens ganz nach vorne und zwar sowohl auf der individuellen
wie der kulturellen Ebene. Der Ubergang vom einem heute (noch) dominanten
Usual Aging in ein Successful Aging konnte etwa durch deutlich verstdrkte und
lebenslang angelegte Priventionsanstrengungen unterstiitzt werden. Auf der kul-
turellen Ebene konnte es etwa gelten, vorhandene Potenziale dlterer Menschen
durch niederschwellige Opportunititsstrukturen noch besser zu nutzen, z. B.
Lebens- und Erfahrungswissen von Alteren einbringen, anregende Formen von
Freiwilligenarbeit schaffen, Kommunikations- und Informationstechnologien mit
Quartiersarbeit vernetzen.

Leider aber ist der Diskurs zu erfolgreichem Altern in der Rowe-Kahn’schen
Diktion kein Freund des sehr hohen, sogenannten Vierten Alters und damit sicher-
lich auch nicht von Pflegebediirftigkeit, die spidt im Leben, etwa ab dem 80.
Lebensjahr, mit einer wachsenden Wahrscheinlichkeit auftritt. Hank et al. (2011)
haben z. B. im europiischen Vergleich mithilfe einer Modellierung der Rowe-
Kahn Kiriterien anhand von SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe) Daten gefunden, dass selbst in einem Land wie Dédnemark nur jede
fiinfte Person iiber 65 Jahre als ,erfolgreich® eingestuft werden konnte; in Polen
waren es sogar nur 1,6 % der tiber 65-Jdhrigen. McLaughlin et al. (2010) kamen
in einer amerikanischen Studie mit der HRS (Health and Retirement Study) auf
einen Wert von 11,9 % und 6,5 % bei den 75-84-Jdhrigen und 1,7 % bei den 85+.
Rezent wurden in einer groBen Stichprobe von 1.863 80 Jahre und Alteren, die
in Nordrhein-Westfalen untersucht wurde, 9 % als erfolgreich alternd nach den
Kahn-Rowe-Kriterien eingestuft (Plugge, 2021).

Wenn ein allseits in der Gerontologie diskutiertes und rezipiertes Modell des
erfolgreichen Alterns nur eine so kleine Minderheit von Menschen im hohen
und sehr hohen Alter einschlief8t, dann diirften die Antworten des Rowe-Kahn
Modells auf die eingangs gestellten Fragen als problematisch eingestuft wer-
den. Lisst sich das Modell auf Pflegebediirftigkeit ein? Die Antwort lautet wohl
,nein‘. Lisst es Pflegebediirftigkeit also grundsitzlich auBlen vor? Hier heilit es
wohl ,ja‘. Kann man sich im Rahmen des Modells tiberhaupt vorstellen, dass
erfolgreiches Altern unter den Bedingungen von Pflegebediirftigkeit moglich sein
konnte? Auch diese Frage muss man wohl verneinen.

Hinzu kommt, unseren obigen Uberlegungen folgend: Wenn es immer mehr
zur Realitit fiir uns alle wird, dass wir eine Phase spit im Leben durchlaufen,
die nur sehr eingeschriankt mit den Indikatoren des Modells von Rowe und
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Kahn kompatibel ist, dann wiirde der vielleicht ohnehin nicht sehr hohe Anteil
an erfolgreich Alternden im Dritten Alter im darauffolgenden Vierten Alter in die
Bedeutungslosigkeit versinken. Dies ist eine bedenkliche Vorstellung: Gutes Al-
tern ist moglich fiir die ,jiingeren‘ Alten, doch unrealisierbar fiir die ,alten* Alten
und Hochbetagten.

6 Erfolgreiches Altern und Pflegebediirftigkeit: Ein
integrativer Vorschlag

Wir argumentieren, dass gerade in der fragilen Phase der Hochaltrigkeit das
Konzept des erfolgreichen Alterns neu gewendet und fruchtbar gemacht wer-
den kann (Tesch-Romer & Wahl, 2017; Tesch-Romer, 2020; Tesch-Romer et al.,
2022; Wahl, 2020). Erfolgreiches Altern konnte auch in der Situation schwerer
gesundheitlicher Beeintrichtigungen moglich sein, wenn individuelle, kontextu-
elle und gesundheitspolitische Weichen fiir eine umfassende und integrierende
Alterskultur gestellt wiirden. Das konnte beispielsweise niederschwellige und
flexible psychosoziale Beratungs- und Schulungsangebote fiir die oftmals be-
reits selbst im Dritten Alter befindlichen pflegenden Angehorigen ebenso be-
deuten wie Psychotherapie im Pflegeheim (Deutsches Arzteblatt, 2015) oder
die Nutzung von digitalen Medien zur Steigerung von Partizipation im Quartier
bei alleinlebenden hochaltrigen Menschen (Czaja et al., 2018). Es miisste auch
keineswegs bedeuten, Ideen von Agency im Vierten Alter ganz aufzugeben. Hohe
Autonomie gehort ja zumindest im europdischen Raum zu den Kennzeichen eines
guten Lebens iiberhaupt; es wiirde schwierig werden, wiirden wir diese Idee fiir
eine komplette und durchaus nicht kurze Lebensphase wie das Vierte Alter ganz
aufgeben. Aber es geht im Vierten Alter wohl schon um eine signifikante Re-Ba-
lancierung von Agency und Communion (siehe auch Bakan, 1966; Kruse, 2005,
2017). Mit Communion sind dabei alle Formen eines sorgenden Miteinanders von
informellen Pflegebeziehungen bis hin zu Beziehungen mit Professionellen in
Langzeitpflegeeinrichtungen angesprochen.

Nun pliddieren wir nicht fiir ein Aufgeben des Modells von Rowe und Kahn,
sondern fiir dessen Erweiterung bzw. Aussohnung mit der zunehmenden Wahr-
scheinlichkeit immer linger werdender Verletzlichkeit im Vierten Alter (Abb. 2).

In unterschiedliche philosophisch-ethische Traditionen eingeordnet konnte
dies, wie in Abb. 2 dargestellt, bedeuten, den Pragmatismus von Rowe und Kahn
zu verkniipfen mit Annahmen der Care-Ethik (Sander-Staudt, 2015; Tronto,
2014) und des Capability-Ansatzes von Amartya Sen (1993). Pflegeethik, wie
wir sie hier verstehen mochten, geht von der fundamentalen Priamisse aus, dass
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Philosophische Tradition: Philosophische Tradition:
Pragmatismus Pflegeethik, Capability
(Rowe & Kahn) (Wahl & Tesch-Rémer)

Hohe Gesundheit Gemeinschaft

und
Funktionalitat,
kognitive

(Communion) und
unterstiitzende
Kontexte

Leistung

)| ¢

Erfolgreiches
Altern

Abb. 2 Ein erweitertes Modell erfolgreichen Alterns

Beziehungen und Abhingigkeiten von Menschen untereinander unverzichtbarer
Bestandteil von guter menschlicher Entwicklung sind (Sander-Staudt, 2015).
Wie Tronto (2014) argumentiert, sind es insbesondere vier Elemente, die Pflege-
ethik ausmachen: (1) Pflegebedarfe erkennen (Caring about) (2) Verantwortung
fiir Pflege tibernehmen (Tuking Care of), (3) Pflege geben (Caregiving) und (4)
Pflege erhalten (Care-Receiving). Diese Elemente, so die weitere Annahme, be-
sitzen Giiltigkeit auf individueller und gesellschaftlich-politischer Ebene: ,, Care
signifies the principal element in welfare production and the welfare-state in-
stitutional network* (Geissler & Pfau-Effinger, 2005, S. 4). Sens (1993) Ansatz
verstehen wir komplementér zu Pflegeethik, ausgehend von seinen drei zentralen
und schwer zu iibersetzenden Konzepten Functionings, Commodities und Capa-
bilities. Bei Functionings geht es Sen um Lebensziele, bei Commodities um vor-
handene oder nicht vorhandene Ressourcen und bei Capabilities um Opportuni-
tatsstrukturen. Letztere miissen nach Sen im Sinne von Person und Kontext
gesehen werden, d. h. Ermoglichungs- oder Unmoglichkeitsstrukturen einschlief3-
lich sozialer Ungleichheiten sind zentral fiir erfolgreiches Altern und Lebens-
gliick. Alle drei Aspekte werden von Sen als zwischen Handelnden hochst divers
betrachtet. Das passt gut zu der in der Gerontologie zentral hervorgehobenen
Heterogenitit des Alterns und gleichzeitig zu der Idee der Aquifinalitit von
menschlicher Entwicklung, also der grundsitzlich verschiedensten Wege zum Er-
reichen von Zielen — und damit auch erfolgreichen Alterns unabhingig von der
individuellen Lebenslage.
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7 Schluss: Zusammenfassende Uberlegungen

Pflegebediirftigkeit ist ein bedeutsamer Priifstein fiir erfolgreiches Altern und
durch Erweiterung des Modells von Rowe und Kahn (1997, 2015) in den Diskurs
zu erfolgreichem Altern integrierbar. Allerdings scheint dies nur moglich, wenn
der an Handlungsfihigkeit und Funktionalitit orientierte pragmatische Ansatz
von Rowe und Kahn mit einem an Pflegeethik und Capabilities ausgerichteten
Zugang verbunden bzw. versohnt wird. Dabei sind derzeit allerdings die Kriterien
von Rowe und Kahn wesentlich deutlicher ausbuchstabiert als die ergdnzenden
Kriterien der vorgeschlagenen Erweiterung. Denn eines sollte klar sein: Unsere
Erweiterung ist nicht so zu verstehen, dass nun jegliche Alternsform als erfolg-
reich eingeordnet werden kann und damit jegliche Differenzierung verloren
ginge. Damit wire nicht viel gewonnen. Vorstellbar wiéren z. B. als weitere Kri-
terien die Bewertung der physisch-technischen Umwelt als vieles ermoglichend
(Enabling), was etwa weitgehende Barrierefreiheit, das Vorhandensein von gut
zuginglichen und abrufbaren Umweltressourcen wie medizinischen Diensten,
Rehabilitationseinrichtungen, offentlicher Personennahverkehr oder Einkaufs-
moglichkeiten beinhalten konnte. Ergdnzende Kriterien konnten sein: Angebot
und Nutzbarkeit hochwertiger Pflegedienste, ein stabiles soziales Netzwerk und
quartiersbezogene Unterstiitzungsleistungen.

Wiirden in der Folge derartige Kriterien angewandt, wiirden die bisher nicht
akzeptierbar niedrigen Raten an erfolgreich alternden Personen auch in der
Gruppe der hochaltrigen Menschen deutlich ansteigen, aber wohl auch nicht ex-
orbitant. So lebten in 2014 nach Daten des Deutschen Alterssurvey (Nowossa-
deck & Engstler, 2016) unter 40-85-Jdhrigen nur 2,9 % in einer barrierearmen
Wohnung. Personen, die in 2014 eine Gehhilfe, Rollator oder Rollstuhl benutzten,
stand nur in 6,9 % der Wohnungen weitgehende Barrierefreiheit zur Verfiigung.
Es scheint also, dass beispielsweise ein Element erfolgreichen Alterns bei Pflege-
bediirftigkeit, nimlich eine optimale angepasste physisch-architektonische Um-
welt, bei den etwa 3,5 Mio. pflegebediirftigen Menschen in Deutschland derzeit
noch weit verfehlt wird. Kriterien erfolgreichen Alterns wiirde nach unserem Vor-
schlag auch die optimale psychosoziale Stiitzung von pflegenden Angehorigen
umfassen. Auch hier wiirden viele Pflegebeziechungen wohl eher keine guten
Noten erhalten und nicht als erfolgreiche Konstellationen eingeschitzt werden
(Wilz & Pfeiffer, 2019). SchlieBlich sind auch die gerade rezent herausgestellten
Potenziale digitaler Technologien (Deutscher Bundestag, 2020) bei vielen (aber
keineswegs allen) Pflegebediirftigen sowie ihren formellen und informellen Hilfs-
personen angekommen. Prognosen in Bezug auf Raten erfolgreicher Pflege-
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beziehungen sind nach derartigen Uberlegungen und skizzierten Kriterien sicher
gewagt, aber wir wiirden sehr grob schitzen, dass sie unter 20 % bleiben wiirden.

Wie sieht es nach all diesen Erorterungen mit dem heuristischen Wert
des Konstrukts Successful Aging aus? Es scheint, wie wir oben argumen-
tiert haben, zu den bis heute am meisten rezeptierten (und am stidrksten kon-
trovers diskutierten) Konzepten zu gehoren, aber dies mag am Ende nicht als
Berechtigungsgrund ausreichen. Wir selbst wiirden unter Einbezug der vor-
geschlagenen Erweiterung speziell des Modells von Rowe und Kahn in der Tat
dafiir plddieren, an diesem in der Gerontologie gesetzten Konzept festzuhalten —
aus vier Griinden: (1) das Konzept ist visiondr und impliziert, dass Altern nicht
nur unabinderliches biologisches Schicksal, sondern auch durch Interventionen
modifizierbar ist. (2) Das Konzept ist verstidndlich, kann breit und ohne aus-
ufernde Erkldrungen verstanden werden. (3) Das Konzept ist normativ und sollte
auch in Zukunft auf klar operationalisierten Kriterien aufbauen, was aus unserer
Sicht hilfreich fiir den gesellschaftlichen Diskurs ist. (4) Das Konzept kann Hoff-
nung verbreiten dahingehend, dass der Ubergang vom Dritten Alter ins Vierte
Alter keineswegs fiir viele mit einem Verlassen des Terrains des erfolgreichen Al-
terns verbunden ist.
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Mein Gott, dir sag ich Dank,

Dass du die Jugend mir bis iiber alle Wipfel
In Morgenrot getaucht und Klang,

Und auf des Lebens Gipfel,

Bevor der Tag geendet,

Vom Herzen unbewacht

Den falschen Glanz gewendet,

Dass ich nicht taumle ruhmgeblendet,

Da nun herein die Nacht

Dunkelt in ernster Pracht.

Joseph von Eichendorff (1788-1857), ,,Dank*

1 Einleitung

Was hat dieses Gedicht von Joseph von Eichendorff mit dem Nachdenken iiber
erfolgreiches Altern zu tun? Erfolgreiches Altern lédsst sich, folgt man den Aus-
sagen dieses Gedichts, auch als Prozess zunehmend differenzierter Selbst- und
Weltgestaltung auf der Grundlage reflektierter Lebenserfahrungen und dar-
aus hervorgehenden Lebenswissens verstehen. Dabei schliefit die Reflexion der
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Lebenserfahrungen auch den Riickblick auf die Biografie — verstanden als Lebens-
lauf in seinen subjektiv bedeutsamen Aspekten — mit ein, der in diesem Gedicht
positiv ausfillt, mithin auf die Annahme des eigenen Lebens (in seinen Hohen wie
in seinen Tiefen) deutet. In einer einflussreichen Arbeit zur Rezeption der Lyrik
von Eichendorff merkt Theodor Wiesengrund Adorno (1958) iibrigens an, dass die-
ser Dichter das ,,verherrlicht, was ist™ (S. 122) und dabei doch ,,nicht das Seiende
meint* (S. 123); er sei kein Dichter der ,,Heimat*, sondern einer des ,,Heimwehs*
gewesen (S. 124); er habe nicht unmittelbar, sondern vielmehr ,,mit einem Akzent
unfehlbaren metaphysischen Takts* (S. 124) die beseligte Natur ausgesprochen.
Dies bedeutet, auf unser Thema bezogen: Dieses Gedicht beschreibt die see-
lisch-geistige Dimension des Menschen als einen Prozess lebenslang gegebener
Potenzialverwirklichung, die auf einer in allen Lebensphasen gegebenen Offenheit
fiir neue Erlebens- und Erfahrungsqualititen griindet, mithin auf der Fdhigkeit und
Bereitschaft, sich auf den Geschehensfluss, als der das Psychische immer zu be-
greifen ist (Bergson, 2016), einzulassen.

Zuniachst: Die im ,hohen Alter® stehende Person sieht sich in die Weite der
Natur (man konnte auch sagen: in den Kosmos, in die géttliche Ordnung) gestellt.
Sie erfihrt sich somit als Teil eines umfassenden Ganzen; ein fiir das Lebens-
gefiihl alter Menschen bedeutsamer Aspekt (Kruse & Schmitt, 2018; Tornstam,
2005). Die Person blickt auf ihre Biografie zuriick, wobei dieser Lebensriick-
blick als ein ,konstruktiver, ndmlich personlich gewichtender Prozess zu be-
greifen ist (Birren & Deutchman, 1991; Butler, 1963); und in diesem Lebens-
riickblick fillt der Blick auf die Jugend, die selbst dann, wenn sie auch von Ent-
behrungen bestimmt war, doch vielfach als Phase des Aufbruchs, der Lebensfiille
und des Perspektivenreichtums gedeutet wird (Pratt et al., 2020). SchlieBlich
riickt in diesem Gedicht das mittlere Erwachsenenalter in das Zentrum: Diesem
wird die ,,Entwicklungsaufgabe® (ein von Robert Havighurst im Jahre 1948 ein-
gefiihrter Begriff) zugeordnet, sich mit den eigenen Ressourcen und Grenzen
auseinanderzusetzen (Heckhausen etal., 2019), um auf der Grundlage eines
solcherart differenzierten Selbstbildes zu einer personlich sinnerfiillten Selbst-
und Lebensgestaltung im Alter zu gelangen. Das Alter schlieflich wird als eine
von Erfahrungen der Verletzlichkeit und Endlichkeit mitbestimmte Lebensphase
gedeutet (Erikson & Erikson, 1998), zugleich aber als Lebensphase, in der das
Individuum zu einem erweiterten, vertieften Lebenswissen gelangen kann (Kruse,
2017; Schmitt, 2012; Staudinger, 2005).

Die Tragfihigkeit von Konzepten und Modellen erfolgreichen Alterns als
Grundlage oder Kompass individueller wie gesellschaftlicher Bemiihungen um
die Forderung und Verwirklichung guten, zufriedenen Alterns hingt aus der Per-
spektive des Autors entschieden davon ab, dass es gelingt, Moglichkeiten und
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Grenzen der Selbst- und Weltgestaltung, Vulnerabilitidt und Potenzialitit zu inte-
grieren. Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden zunichst gerontologische
Leitbilder erfolgreichen Alterns dargestellt und kritisch reflektiert: Inwieweit
werden derartige Leitbilder sowohl der individuellen als auch der politischen und
sozialen Verantwortung fiir Erméglichung und Verwirklichung guten Alterns ge-
recht (siche dazu auch Tesch-Romer et al., 2021)? Inwieweit werden soziale Un-
gleichheiten, die mit unterschiedlichen Moglichkeiten der Gestaltung eigenen
Alterns einhergehen, ausreichend reflektiert? Sodann geht der Beitrag auf empiri-
sche Untersuchungen ein, die — gerade auch vor dem Hintergrund divergierender
Leitbilder und Operationalisierungen erfolgreichen Alterns — versuchen, die
Innenperspektive dlterer Menschen abzubilden (Birren, 1999).

2 Gerontologische Leitbilder erfolgreichen Alterns

Mit Katz und Calasanti (2015) kann erfolgreiches Altern, unabhéngig von subs-
tanzieller Kritik, die nach Auffassung der Autorin und des Autors gegen die-
ses Konzept vorgebracht werden kann, als eine der erfolgreichsten Ideen der
Gerontologie bezeichnet werden. Nachdem sich frithe Wurzeln bereits in Ab-
handlungen der Renaissance finden lassen (Gilleard, 2013), taucht die Idee in
ihrer modernen Form in den 1950er Jahren auf und kristallisiert sich seit den
1980er Jahren — bis heute — insbesondere im Werk bzw. in der Tradition von
Rowe und Kahn. Als eine erste fiir die Entwicklung der hier infrage stehenden
Forschungstradition(en) wegweisende Arbeit sei die in der ersten Ausgabe des
Gerontologist im Jahre 1961 unter dem Titel Successful Aging erschiene Arbeit
von Robert Havighurst genannt (Havighurst, 1961). In dieser werden die beiden
konkurrierenden Positionen der Aktivitdiitstheorie und der Disengagementtheorie
einander gegeniibergestellt. Aus der Perspektive ersterer ist erfolgreiches Altern
dadurch gekennzeichnet, dass Aktivititen und Einstellungen des mittleren Er-
wachsenenalters so lange wie moglich aufrechterhalten werden. Aus der Perspek-
tive letzterer spiegelt sich erfolgreiches Altern darin wider, dass Menschen den
zunehmenden Riickzug aus aktiven Lebensbeziigen wiinschen oder zumindest be-
wusst akzeptieren. Beiden Theorien geht es letztlich um die Moglichkeit der Auf-
rechterhaltung von Zufriedenheit im Alternsprozess.

Ursula Lehr und Hans Thomae haben schon friih auf die Notwendigkeit hin-
gewiesen, die psychischen Prozesse, die fiir die Erhaltung oder Wiederherstellung
von Lebenszufriedenheit — einem bedeutenden Kriterium fiir erfolgreiches Altern
— eine grofe Rolle spielen, unbedingt mitzudenken (Lehr, 1961; Lehr & Tho-
mae, 1965). Als ein zentraler psychischer Prozess wurde dabei die schopferische
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(und eben nicht die resignierende) Anpassung an die gegebene Situation ge-
wertet, in der sich die Féahigkeit des Individuums widerspiegelt, die eingetretene
Situation neu zu bewerten (Thomae, 1981; Thomae & Lehr, 1986). Diese Neu-
bewertung schliefit keinesfalls das Bemiihen um eine Verinderung situativer Be-
dingungen aus; aber je mehr dieses Bemiihen an Grenzen st6Bt, desto wichtiger
ist es, dass es zunidchst von einer Neubewertung der Situation gerahmt wird, die
schlieBlich sogar mehr und mehr ins Zentrum der Auseinandersetzung mit einer
gegebenen Situation treten kann. Das von Jochen Brandtstddter eingefiihrte Be-
griffspaar der assimilativen und akkomodativen Bewiltigung bringt dieses Chan-
gieren zwischen aktiver Verdnderung der Situation und schopferischer Anpassung
des Selbst (mit wechselnden Dominanzverhiltnissen) zum Ausdruck (Brandtstid-
ter, 2007).

Die besondere Attraktivitit der Idee erfolgreichen Alterns besteht ins-
besondere in der Verbindung von Antiageist Advocacy, im Sinne einer Zuriick-
weisung globaler Defizitperspektiven, Abwertungen und Benachteiligungen, mit
empirischer Forschung — erwdhnenswert erscheint in diesem Zusammenhang die
ebenfalls 1961 im Gerontologist erschienene Arbeit von Bernice Neugarten, Ro-
bert Havighurst und Sheldon S. Tobin iiber die Messung von Lebenszufriedenheit
(Neugarten et al., 1961), die zu den in den Journals of Gerontology am hiufigsten
zitierten Arbeiten zidhlt (Ferraro & Schafer, 2008). Hinzu kommt, dass das Para-
digma die Anpassungsfihigkeit (und aktive Anpassung) des Menschen, die indivi-
duelle Gestaltbarkeit des Alternsprozesses (und damit auch die individuelle Ver-
antwortung fiir diesen) betont. In dhnlicher Weise betonen Rowe und Kahn (1987,
1997, 1998) in ihrem in den 1980er Jahren im Kontext der MacArthur Foundation
Study of Successful Aging entwickelten und in der Folge zunehmend verfeinertem
Verstdndnis von erfolgreichem Altern gleichfalls die individuelle Gestaltbarkeit
des Alternsprozesses (und die sich daraus ergebende individuelle Verantwortung
fiir dessen Verlauf). Dieser stidrker biomedizinisch geprigte Ansatz differenziert
zunichst zwischen gewohnlichem (usual), im Sinne von nicht-pathologischem,
gleichwohl aber mit hoheren Risiken behaftetem, und erfolgreichem (success-
ful), im Sinne von durch geringere Risiken und besseren Funktionsstatus gekenn-
zeichnetem Altern. Nachdem in fritheren Arbeiten erfolgreiches Altern im Sinne
der Abwesenheit oder Vermeidung von (chronischen korperlichen) Erkrankungen
verstanden wurde, differenziert das spéter um die Beriicksichtigung kognitiver
Faktoren und Lebensstilfaktoren erweiterte Verstindnis zwischen (1) der Ver-
meidung von Erkrankungen und Behinderungen, (2) der Erhaltung korperlicher
und mentaler Funktionen sowie (3) nachhaltigem Engagement in sozialen und
produktiven Aktivitdten als zentralen Merkmalen erfolgreichen Alterns. Letzte-
res gilt in diesem fiir die gerontologische Forschung wie fiir die praktische Ge-
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staltung von Sozial- und Altenpolitik bis heute prigenden Ansatz als das Ergebnis
individueller Wahl und Anstrengung — ein Punkt, der nicht ohne Kritik geblieben
ist (Mikkelsen, 2016; Lamb, 2019; Rubinstein & de Medeiros, 2015) und auf den
wir an spiterer Stelle zurtickkommen werden.

Aus der Perspektive einer Entwicklungspsychologie der Lebensspanne sind
Menschen sowohl als das Produkt wie auch als Produzenten eigener Entwicklung
zu betrachten. Das hier zugrunde liegende Verstindnis von proaktiver Agency
(Menschen als Agenten eigener Entwicklung) geht iiber die erwihnten Ansitze
insofern hinaus, als der Fokus stirker auf der Realisierung moglicher Gewinne
und den unter dieser Zielsetzung angestellten aktiven Bemiihungen, denn auf der
Vermeidung von Verlusten liegt. So betonen Paul und Margret Baltes in ihrem
einflussreichen SOK-Modell (Baltes & Baltes, 1990) die Investition bestehender
und die Schaffung neuer Ressourcen im Prozess der Verfolgung von Zielen, die
vor dem Hintergrund individueller Anspriiche und situativer Moglichkeiten ge-
wihlt werden. Gleichzeitig gilt das Interesse weniger den (objektiven) Kriterien
erfolgreichen Alterns, also dem Was, sondern vielmehr den zugrunde liegenden
Prozessen, mithin dem Wie. Die fiir Entwicklungstheorien der Lebensspanne cha-
rakteristische Betonung der Multidimensionalitidt und Plastizitit der Entwicklung
impliziert, dass Zielbindung und Zielablosung, Engagement und Disengagement,
je nach Kontext, Entwicklungsbereich und jeweils im Vordergrund stehendemn
Entwicklungsziel einmal forderlich, einmal hinderlich sein kénnen. Aus dem
Fokus auf intraindividuelle Verldufe ergibt sich hier das Problem, dass die Be-
deutung extraindividueller Einfliisse von Entwicklungskontexten iibersehen wird
(Zacher & Rudolph, 2017).

Die ausgeprigte Heterogenitit von Modellen und Operationalisierungen
erfolgreichen Alterns soll im Folgenden anhand von zwei integrativen Ubersichts-
arbeiten verdeutlicht werden.

Cosco et al. (2014) haben in ihrem systematischen Review der Datenbanken
MedLine, PsycInfo, CINAHL, EMBASE und ISI Web of Knowledge insgesamt
105 operationale Definitionen von Successful Aging aus 84 Studien identifiziert.
Zum einen wurden Charakteristika der verwendeten operationalen Definitionen,
zum anderen Ergebnisse zur Verbreitung erfolgreichen Alterns analysiert. 97 der
105 operationalen Definitionen beriicksichtigten physiologische Konstrukte (z. B.
korperliche Funktionsfdhigkeit), 52 Engagement-Konstrukte (z. B. Beteiligung
an freiwilliger Arbeit), 51 Konstrukte des Wohlbefindens (z. B. Lebenszufrieden-
heit), 27 personliche Ressourcen (z. B. Resilienz) und 6 extrinsische Faktoren
(z. B. Finanzen). 34 Definitionen beruhten auf einem einzelnen Konstrukt, 28
auf zwei Konstrukten, 27 auf drei Konstrukten, 13 auf vier Konstrukten und zwei
auf fiinf Konstrukten. Den in den eingeschlossenen Studien verwendeten opera-
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tionalen Definitionen ,erfolgreichen Alterns‘ zufolge galten zwischen 1 % und
90 % der Studienteilnehmer als erfolgreich gealtert bzw. alternd. Die Autoren
werten ihre Ergebnisse als deutlichen Hinweis auf die Heterogenitdt und Mehr-
dimensionalitit von Konzepten ,erfolgreichen Alterns‘, die sich nicht zuletzt auch
in der Schwierigkeit, ,erfolgreiches und ,normales‘ (usual) Altern voneinander
abzugrenzen, auswirken. In der aufgezeigten Inkonsistenz operationaler Defi-
nitionen ist den Autoren zufolge eine grundlegende Schwiche des Forschungs-
bereiches zu sehen.

Mit Wahl (2020) lassen sich die vielfdltigen theoretischen Konzeptualisierungen
erfolgreichen Alterns heuristisch sechs Modellen subsumieren: erfolgreiches Al-
tern (1) als Aufrechterhaltung subjektiven Wohlbefindens im Alternsprozess, (2)
als Erfiillung objektiver Kriterien, (3) als Ubereinstimmung mit grundlegenden
Normen bzw. Werten guten Lebens, (4) als Nutzung effektiver Anpassungs-
strategien, (5) als das, was idltere Menschen selbst fiir Leben als wichtig erachten,
(6) als Verlangsamung oder Aussetzung biologischen Alterns. Mit Ausnahme des
letztgenannten Modells ist es fiir alle charakteristisch, dass sie (im Einzelfall al-
lerdings zum Teil sehr unterschiedliche) psychologische, soziale und biophysi-
kalische Indikatoren erfolgreichen Alterns postulieren. Entsprechend werden sie
dem, was in der Einleitung zu diesem Beitrag als Selbst- und Weltgestaltung, im
Sinne von Neubewertung, schopferischer Anpassung und Reflexion von Lebens-
ereignissen und Grenzen akzentuiert wurde, in unterschiedlichem Malle ge-
recht. Vor dem Hintergrund der vorgenommenen Differenzierung zwischen den
sechs genannten Modellen beschiftigt sich die Arbeit von Wahl mit drei im Zu-
sammenhang mit erfolgreichem Altern zentralen Fragen: Ist erfolgreiches Altern
im Prinzip moglich? Ist es fiir alle moglich? Ist es fiir alle wiinschenswert? Die
erste Frage ist nach Wahl vor dem Hintergrund empirischer Befunde fiir die ers-
ten fiinf Modelle mit ,Ja‘ zu beantworten; mit Blick auf das biologische Modell
sei allerdings eine Einschrinkung vorzunehmen, sodass die Frage insgesamt mit
,Ja, aber® zu beantworten ist. Beziiglich der zweiten Frage erscheint nach Wahl
die Annahme deutlich steigender Anteile an Personen, die verschiedene der etab-
lierten Kriterien erfiillen, zu optimistisch, entsprechend wird die Frage mit ,Nein*
beantwortet. Im Zusammenhang mit der dritten Frage kritisiert Wahl die auf den
ersten Blick iiberzeugende Annahme eines generell erstrebenswerten Endzustandes
im Alternsprozess, indem er unter anderem die Frage aufwirft, ob erfolgreiches
Altern in Zukunft moglicherweise die kulturelle Vielfalt des Alterns unterminieren
konnte. Diese Frage wird entsprechend mit ,Unentschieden® beantwortet. Die bei-
den letztgenannten Punkte werden uns im Folgenden im Zusammenhang mit kriti-
schen Perspektiven auf gerontologische Leitbilder erfolgreichen Alterns niher be-
schéftigen.
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3 Kritische Perspektiven auf gerontologische
Leitbilder erfolgreichen Alterns

Die Idee erfolgreichen Alters ist eng verbunden mit einer als New Gerontology
bezeichneten Richtung des Faches, die programmatisch traditionelle Defizit-
perspektiven auf Alter sowie auf diesen (vermeintlich) griindende Abwertungen
und Benachteiligungen zuriickweist und stattdessen die individuelle Gestaltbar-
keit von Alternsverldufen, die Erreichbarkeit eines besseren Alters durch ,,indi-
vidual choice and effort” (Rowe & Kahn, 1998, S. 37) betont. Die Vermeidung
oder Verzogerung des Auftretens von Erkrankungen und Behinderungen ist
ohne Frage von individuellem wie gesellschaftlichem Interesse. Dennoch lédsst
sich insbesondere (aber nicht nur) gegen jene Modelle, die sich primir oder
ausschlieflich an biophysiologischen Kriterien erfolgreichen Alterns orientie-
ren, einwenden, dass sie dazu neigen, die Bedeutung von in sozialstrukturellen
Merkmalen wie Geschlecht, Minorititenstatus oder soziookonomischem Status
begriindeten Ungleichheiten ebenso banalisieren wie die Bedeutung (epi-)gene-
tischer Einflussfaktoren. Durch die daraus resultierende Vernachlédssigung sozia-
ler und politischer Verantwortungsbeziige tragen solche Modelle dazu bei, dass
Institutionen und Gesellschaft ihrer Verantwortung nicht gerecht werden, ohne-
hin marginalisierte Gruppen weiter benachteiligt und fiir unverschuldete Be-
nachteiligungen weiter verantwortlich gemacht werden:

Concepts such as successful aging are marked by important and unacknowledged
class, race, and gender concerns that result in further marginalizing the already mar-
ginalized. The perpetuation of privilege is not a desirable end. (Holstein & Minkler,
2003, S. 794)

Das Aufkommen bzw. ,der Erfolg® der Idee erfolgreichen Alterns fillt zeitlich
zusammen mit und wurde erheblich gefordert durch den amerikanischen Neo-
liberalismus. Die Konzentration auf die Beeinflussung von Alternsprozessen
durch individuelles Handeln sowie der Verzicht auf die Entwicklung einer de-
taillierten politischen Agenda fiir die Verwirklichung propagierter sozialer und
kultureller Verdnderungen tragen nach der Auffassung kritischer Gerontologen
und Gerontologinnen implizit dazu bei, dass ein Zwei-Klassen-System etabliert
wird, das lediglich den Interessen eines Teiles der élteren Menschen gerecht wird
(Rubinstein & Medeiros, 2015).

Mit Lamb (2014) ldsst sich das dominante Paradigma erfolgreichen Alterns
durch vier zentrale Themen, die populdre wie wissenschaftliche Diskurse domi-
nieren, kennzeichnen: (1) individuelle Handlungsmacht (Agency) und Kontrolle,
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(2) Aufrechterhaltung produktiver Aktivitit, (3) Wertschitzung von Selbstindig-
keit, Unabhéngigkeit und Vermeidung von Abhingigkeit, (4) Selbstkonsistenz
(Permanent Personhood) im Sinne der Vision einer idealen Person, die lebenslang
nicht wirklich altert, sondern eher bleibt, wie sie in fritheren Jahren war. Lambs in
Indien und den Vereinigten Staaten durchgefiihrte ethnographische Untersuchung
verdeutlicht, dass das dominante Verstindnis erfolgreichen Alterns (von ihr ge-
kennzeichnet als Successful Aging Movement) Verluste und Mortalitdt nicht in
ausreichendem Malf3e integriert und akzeptiert. Vor diesem Hintergrund wird die
, Vision*® erfolgreichen Alterns, so inspirierend sie in Teilen (bzw. fiir Teile) auch
sein mag, als ein (auch) kontraproduktives Modell gewertet:

Successful aging discourse might do well to come to better terms with conditions
of human transience and decline, so that not all situations of dependence, debility
and even mortality in late life will be viewed and experienced as “failures” in living
well. (Lamb, 2014, S. 41)

Vor dem Hintergrund eines Verstidndnisses von erfolgreichem Altern, das sich
im Wesentlichen in der Vermeidung von altersgebundenen Einschrinkungen
und Verlusten zeigt, Aspekten, die bei niherer (realistischer) Betrachtung vom
Alternsprozess nicht zu trennen sind, 1dsst sich die provokative These aufstellen,
dass die als New Gerontology gekennzeichnete Bewegung nicht zuletzt auch Ge-
fahr lauft, in einen New Ageism zu miinden (Holstein & Minkler, 2003). Dabei
wire es aber zu einfach bzw. voreilig, das Ideal eines im Kern nicht alternden
Menschen alleine auf wissenschaftliche Tradition oder gesellschaftliche (bio-
politische oder medizinische) Praktiken zuriickzufiihren und mit grundlegenden
kulturellen Werten und individuellen Erfahrungen, denen sie nicht gerecht wer-
den, zu kontrastieren:

... medicine, the state, ethical regimes, cultural ideals, and personal desires intersect
in mutually constitutive ways to make the endeavor to eradicate old age seem mea-
ningful, possible, and compelling (...) layers of culture, society, medicine, political
economy, and lived experience come together to give meaning to the body, self, and
aging, simultaneously spurring and spurred by broader questions about moral per-
sonhood and what we wish out of the life course. (Lamb, 2019, S. 265)

Im Zusammenhang mit der Darstellung von gerontologischen Leitbildern erfolg-
reichen Alterns wurde deutlich, dass erfolgreiches Altern sehr unterschied-
lich konzeptualisiert und operationalisiert wird: Auf der Grundlage subjektiver
oder objektiver, universeller oder kulturspezifischer Kriterien, in (stirker) bio-



Erfolgreiches Altern: Entwicklungspsychologische Ndherungen 81

medizinischer oder psychosozialer Perspektive, als Ergebnis oder Prozess. Ent-
sprechend konnen begriindete Bedenken gegen die uneingeschrinkte Eignung
des Konzepts als Paradigma fiir die wissenschaftliche wie gesellschaftliche Aus-
einandersetzung mit eigenem wie fremden Altern vorgebracht werden. Damit
stellt sich die Frage, was dltere Menschen selbst unter erfolgreichem Altern ver-
stehen, welche subjektiven und objektiven Kriterien von édlteren Menschen als As-
pekte eines guten Alters erachtet werden.

4 Die Innenperspektive dlterer Menschen

Offensichtlich bzw. unstrittig erscheint, dass Menschen im Allgemeinen Vor-
stellungen davon haben, wie sie alt werden wollen, auf welche Kriterien sie selbst
Zufriedenheit, Erfiillung und Freude in friiheren wie in spiteren Lebensphasen
griinden bzw. was ihnen fiir die Zukunft als erstrebenswert oder unerwiinscht
und nach Moglichkeit zu vermeiden erscheint. Gerade vor dem Hintergrund der
Heterogenitit des Alters und der Plastizitit von Alternsprozessen, insbesondere
in Form der Gestaltbarkeit eigenen Alterns, bildet die Abbildung der Innen-
perspektive dlterer Menschen, die Frage, was diese selbst unter erfolgreichem Al-
tern verstehen, von Beginn an ein zentrales Anliegen gerontologischer Forschung.

Reich et al. (2020) berichten Ergebnisse eines systematischen Reviews von
Studien, in denen Sichtweisen dlterer Menschen von erfolgreichem Altern auf der
Grundlage offener Fragen untersucht wurden. Im Analysezeitraum von 2010 bis
2020 wurden 23 Studien (alle nach erfolgreichem peer review-Verfahren) identi-
fiziert, die 13 Léander aus Nordamerika, Westeuropa, dem Mittleren Osten, Asien
und Ozeanien représentieren. Die in den beriicksichtigten Arbeiten ermittelten
Sichtweisen lieBen sich anhand von sechs Kategorien zusammenfassen: (1) So-
ziales Engagement — Themen wie familidre Beziehungen, Interaktion mit anderen
Menschen, Teilhabe in der Gemeinschaft, (2) Positive Einstellung — Themen wie
Optimismus, Resilienz, Anpassung, Akzeptanz, psychologisches Wohlbefinden,
Zufriedenheit, Dankbarkeit, Gliick oder Genuss, (3) Selbstindigkeit — Themen
wie finanzielle Unabhingigkeit, korperliche Selbstindigkeit, Sicherheit, Frei-
heit, Arbeitsfihigkeit oder Autonomie, (4) korperliche Gesundheit — Themen
wie korperliche Funktionstiichtigkeit, korperliche Aktivitit, allgemeine Gesund-
heit oder Fehlen von Krankheit, (5) geistige Gesundheit — Themen wie kognitive
Leistungsfihigkeit, (6) Spiritualitit — Themen wie Beziehung zu Gott, Religion,
Uberzeugungen, Transzendenz.
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Uber alle vertretenen Regionen hinweg bezogen sich die befragten ilteren
Menschen in ihren personlichen Definitionen von erfolgreichem Altern vor allem
auf Themen im Zusammenhang mit sozialem Engagement (in allen 23 Studien)
und einer positiven Einstellung (in 21 Studien):

The specific phrases or wording used by older adults varied widely within and
across ethnicities, regions, and cultures. However, certain themes emerged consist-
ently as being very prominent in lay older adults’ conception of their own success-
ful aging, especially social engagement and positive attitude. (Reich et al., 2020,
S.471)

Ebenfalls hdufig thematisiert wurden Aspekte von Selbstindigkeit und korper-
licher Gesundheit (jeweils in 19 Studien), seltener hingegen kognitive Gesund-
heit (in 5 Studien) und Spiritualitdt (in 8 Studien). Dabei zeigen sich zum Teil
deutliche Unterschiede zwischen den betrachteten Kulturen und Lindern (Feng
& Straughan, 2017). So wurde Spiritualitit von ethnischen Minoritdten hiufiger
genannt. In Schweden war das Gefiihl der Zugehorigkeit zu anderen insbesondere
bei Immigrierten vom Westbalkan stark ausgeprigt, was darauf hinweist, dass so-
ziales Engagement bei dlteren Menschen hdufiger durch Spiritualitit vermittelt
ist (Lood et al., 2016). Insgesamt verweisen die Ergebnisse der Autorinnen und
Autoren zufolge zunichst auf die hohe Bedeutung, die professionelle beteiligte
Personen (Gesundheitsversorgung, Gesundheitspsychologie, Public Health) einer
Forderung von Engagement und Teilhabe beimessen sollten. Des Weiteren beto-
nen sie, dass aus der Innenperspektive der dlteren Menschen eine positive Ein-
stellung, Selbstindigkeit und Spiritualitit offenkundig wichtiger sind als auf der
Grundlage von wissenschaftlichen Definitionen erfolgreichen Alterns, die ins-
besondere die Erhaltung korperlicher und geistiger Gesundheit betonen, vermutet
werden konnte.

Nachdem die Autorinnen und Autoren in ihrem systematischen Review Unter-
suchungen ausgeschlossen haben, die sich exklusiv mit ,spezifischen Personen-
gruppen‘ wie Menschen, die unter bestimmten Erkrankungen leiden oder An-
gehorige von Minoritidten beschiftigen, gehen sie im abschlieBenden Teil ihrer
Arbeit auch auf eine Reihe von zuvor nicht beriicksichtigten Studien ein. Diese
stiitzen die berichteten Ergebnisse. So verdeutlicht eine mit &lteren Inuit in Ka-
nada durchgefiihrte Untersuchung die Bedeutung sozialen Engagements — hier
insbesondere in Form der Verfiigbarkeit und des Zugangs zu kommunalen Res-
sourcen — fiir die Erhaltung von Gesundheit und die Moglichkeit, im Alter in
der gewohnten Umgebung zu verbleiben (Baron et al., 2020). In einer Studie zu
Sichtweisen erfolgreichen Alterns bei &lteren HIV-positiven Menschen erwies
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sich die Moglichkeit der Verwirklichung von Generativitit, insbesondere durch
die Wahrung von Reziprozitit, die Ubernahme von Rollen als Betreuende und
Lehrende sowie gemeinsames freiwilliges Engagement als ein zentrales Motiv im
Bemiihen um erfolgreiches Altern (Emlet & Harris, 2020). Eine in Belgien durch-
gefiihrte Untersuchung muslimischer Marokkanerinnen verdeutlicht die hohe
Bedeutung der Religion fiir Einstellungen zum eigenen Alter (Ahaddour et al.,
2020), eine in der Zirkumpolarregion durchgefiihrte Studie (Howell & Peter-
son, 2020) betont Respekt, Naturverbundenheit und Resilienz als aus der Innen-
perspektive dlterer Menschen wichtige Aspekte erfolgreichen Alterns, die Uber-
blicksarbeit von Chen et al. (2019) zu Konzepten erfolgreichen Alterns in Taiwan
unterstreicht die hohe subjektive Bedeutung einer positiven Einstellung sowie
der Selbstindigkeit und Spiritualitit. Diese Studien legen die Aussage nahe, dass
unterschiedliche Forschungsstrategien ein durchaus kohirentes Bild von Sicht-
weisen erfolgreichen Alterns bei dlteren Menschen vermitteln (Reich et al., 2020).

Teater und Chonody (2020) haben in ihrem Uberblick zu Definitionen, Er-
fahrungen und Perspektiven erfolgreichen Alterns aus der Sicht dlterer Menschen
Arbeiten aus den Jahren 2002 bis 2017 beriicksichtigt. Auch hier war die Ver-
wendung offener Fragen zur Rekonstruktion der Sichtweisen idlterer Menschen
eine Voraussetzung fiir die Aufnahme von Studien. Identifiziert wurden insgesamt
22 Studien, deren Ergebnisse zur Innenperspektive élterer Menschen in zwolf
Themen zusammengefasst wurden, die im Folgenden in der Reihenfolge ihrer
relativen Bedeutung wiedergegeben werden: (1) Soziale Beziehungen und Inter-
aktionen (19 Studien), (2) positives Denken, Einstellung und Optimismus (17
Studien), (3) korperliche Gesundheit (15 Studien), (4-6) finanzielle Sicherheit,
Akzeptanz und Engagement (jeweils 13 Studien), (7) Spiritualitit (11 Studien),
(8-9) Umwelt und (Sozial-)Politik sowie Autonomie und Selbstindigkeit (jeweils
7 Studien), (10-11) kognitive Gesundheit und korperliche Aktivitit jeweils 6 Stu-
dien), (12) gutes Sterben (2 Studien).

Die aufgefiihrten Themen verdeutlichen, dass &dltere Menschen erfolgreiches
Altern sowohl unter ihrer eigenen wie auch unter externer Kontrolle sehen.
Thre Sichtweisen und Erfahrungen lassen sich als Kombination von sozialen,
psychologischen, physischen, finanziellen, umweltbezogenen und spirituellen
Aspekten kennzeichnen, spiegeln mithin die Multidimensionalitit von Lebens-
situationen und Alternsprozessen wider. Des Weiteren zeigen die vorliegenden
Studien, dass idltere Menschen nicht nur Gesundheit und Wohlbefinden als zen-
trale Merkmale werten, sondern gleichzeitig altersgebundene Verinderungen
wie zuriickgehende Mobilitét, sensorische Beeintrichtigungen, chronische Er-
krankungen, Behinderungen und Schmerzzustinde beriicksichtigen, die jenseits
der Moglichkeiten eigener Einflussnahme liegen, wobei erfolgreiches Altern auch
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bei Vorliegen solcher Bedingungen als moglich erscheint, wenn diesen mit posi-
tivem Denken, Spiritualitit und Akzeptanz begegnet wird. Des Weiteren werden
die individuellen Moglichkeiten erfolgreichen Alterns als durch vorhandene oder
fehlende externe Ressourcen beeinflusst gesehen. Insgesamt sprechen die vor-
liegenden Studien nach Teater und Chonody (2020) fiir umfassende und facetten-
reiche Perspektiven:

In fact, when comparing this study’s findings to successful aging, a wider range of
factors is found than those suggested by the theory, which focuses primarily on what
one does. (...) The message from the older adults appeared clear in that aging comes
with natural changes and difficulties that cannot always be avoided, but aging suc-
cessfully requires the utilization of their social and psychological supports to adapt,
accept, move forward, and maintain a sense of self, pride, and dignity. (Teater &
Chonody, 2020, S. 620)

Aus der Innenperspektive der dlteren Menschen ist erfolgreiches Altern deut-
lich mehr als moglichst lange gesund und leistungsfihig zu bleiben. Wenn, wie
berichtet, sozialen, kognitiven und korperlichen Aktivititen grofle Bedeutung
beigemessen wird, dann sind damit Aspekte der Selbst- und Weltgestaltung an-
gesprochen, die wir im einleitenden Teil dieses Beitrags herausgestellt haben.
Des Weiteren wurde deutlich, dass éltere Menschen im Allgemeinen in der Lage
sind, altersgebundene Verinderungen zu akzeptieren und in ihre eigenen Pers-
pektiven auf erfolgreiches Altern zu integrieren. Die zunehmende Vulnerabilitit
wird durchaus im Sinne einer unabédnderlichen Grenze gedeutet, die — wie im ein-
leitenden Teil betont — neue Herausforderungen mit sich bringt, Verinderungen
anstoft, kreative Auseinandersetzung erfordert und Neuorientierung notwendig
macht. Erfolgreiches Altern meint in diesem Sinne nicht lediglich, dass spezi-
fische Kriterien weiterhin erfiillt sind, sondern insbesondere auch, dass Menschen
offen fiir Neues (geblieben) sind.

Sich selbst und andere auf Grenzsituationen des hohen Alters vorzubereiten,
zdhlt fiir James Birren zu den im hohen Lebensalter bestehenden Moglichkeiten
produktiver Lebensfiihrung (Birren, 1999), wobei er den Begriff der Produktivi-
tit in einem umfassenderen Sinne gebraucht: ndmlich im Sinne schopferischen
Handelns, dessen Ergebnisse nicht nur die eigene Entwicklung, sondern auch die
Entwicklung anderer Menschen fordern (Kruse, 2016; Staudinger, 1996). Die Art
und Weise, wie sich alte Menschen mit Grenzsituationen auseinandersetzen, kann
Birren zufolge zum Beispiel jiingeren Menschen dabei helfen, die im Laufe des
Alternsprozesses auftretenden Aufgaben und Herausforderungen zu antizipieren
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und zum Zeitpunkt ihres Auftretens kompetent zu 16sen. Die Beschiftigung mit
der eigenen Endlichkeit, so argumentiert er weiter, sei eng verkniipft mit der
Frage nach der Interpretation des eigenen Lebens, der ,Innensicht® des Alterns-
prozesses, die in der wissenschaftlichen Auseinandersetzung nicht selten {iber-
sehen werde. In der Annahme einer mit dem Alter zunehmenden Angst — so argu-
mentiert Birren weiter — spiegele sich lediglich die Tatsache wider, dass jlingere
Menschen ihre eigenen Angste auf Altere projizierten.

Nachfolgend soll James Birren (1999) selbst zu Wort kommen. Zunéchst geht
er auf seine eigene Haltung zum Alter und zum Leben im Alter ein macht dabei
implizit deutlich, wie wichtig es ist, in einer Analyse erfolgreichen Alterns die
Innensicht der Person differenziert abzubilden — so zum Beispiel die Werte und
Normen, von denen sich diese leiten ldsst:

I should continue to seek information and learning and avoid dogmatic positions and
postures. May I be a source of experience for solving or moderating the problems
of life! I should foster my physical and mental health. Should I have poor health, I
should cushion its impact so that it does not weigh unduly upon others, and I should
refrain from seeking an unreasonable share of resources and placing a disproportio-
nate load upon others. I should prepare myself and others for my death. May I pro-
mote my passing with poise, dignity and peace! I should leave the land and its peo-
ple better than I found them. May I plant seeds that bloom for others in the springs, I
will not see! (Birren, 1999, S. 2)

SchlieBlich transzendiert er die Beschreibung seiner personlichen Haltung zu
einer Reflexion iiber die generelle Bedeutung, die die Erfassung der Innen-
perspektive fiir ein differenziertes Verstidndnis von erfolgreichem Altern wie auch
von seelisch-geistigen Entwicklungsprozessen im Alter besitzt:

Ageing can be looked at in two ways. (...) Many of us are doing studies by looking
at the outside of ageing: Looking at the ageing individual, looking at the disease
processes. Another thing we have to explore is the inner experience of ageing; loo-
king at the inside of ageing. It is an interpretation of life by individuals. (...) We tend
to project onto the older person their problems as we see them, not the way the older
person is viewing them. (...) Behind the projections of young people onto older peo-
ple are young persons’ fears of death. (...) Older persons, I'm discovering, are not
afraid of death. They are afraid of the circumstances of dying. Will I be alone? Will
I fall down and break my leg and can’t move out of my room? Will I be in pain?
(...) Professional staff needs more training in relating to older people. (...) Eldercare
personnel need to know more about the inside of older persons. (...) Exploring the
inside of ageing has to do with guided autobiography. (Birren, 1999, S. 3—4)
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5 Schluss

Diese Charakterisierung fiihrt uns noch einmal zur Einleitung zuriick. In dieser
wurde hervorgehoben, dass erfolgreiches Altern — in einer seelisch-geistigen Per-
spektive — bedeutet, auch in der Erfahrung eigener Verletzlichkeit und Endlichkeit
bedeutsame Entwicklungsschritte zu tun; wobei hier die Offenheit wie auch die
Fahigkeit und Bereitschaft, sich auf den Geschehensfluss des Psychischen einzu-
lassen, schlieBlich fiir die Annahme des eigenen Lebens eine bedeutende Grund-
lage bilden. Dabei ist die Verwirklichung von seelisch-geistigen Entwicklungs-
potenzialen in der Erfahrung von Verletzlichkeit (mit denen das Alter friiher oder
spéter konfrontiert) auch als eine ,Leistung — im Sinne einer umfassenden inne-
ren Aktivitiat — der Person zu deuten, die vor allem dann erkennbar ist, wenn diese
innerhalb wie auflerhalb ihrer selbst etwas erkennt, fiir das sich einzusetzen, zu
engagieren sich lohnt. Dieses ,Etwas‘ kann dabei auch im Sinne der schopferi-
schen ,Sorge* fiir und um die Welt gedeutet werden.

In einem allgemeineren Sinne liegt der Beitrag entwicklungspsychologischer
Forschung zum Verstidndnis von erfolgreichem Altern zunéchst in der theoretisch
und empirisch fundierten Abbildung von biografischen Prozessen, die Grund-
lage fiir das Selbst- und Welt-Erleben wie auch fiir das Verhalten und Handeln
der Person bilden und damit den Grad ihrer Offenheit, produktiven Anpassungs-
fahigkeit (im Sinne von Plastizitdt und Resilienz) und Bewiltigungskompetenz
im Alter mitbestimmen. Mit der produktiven Anpassungsfihigkeit wie auch mit
der Bewiltigungskompetenz sind dabei zwei zentrale psychologische Merkmale
von erfolgreichem Altern angesprochen: Inwieweit gelingt es der Person, sich in
der inneren und @ufleren Auseinandersetzung, also in der Verarbeitung und Be-
wiltigung von belastenden Situationen, Grenzsituationen und Traumata an ihren
— im Verlauf der Biografie entwickelten und verfeinerten — Kriterien eines guten
Lebens zu orientieren, diese aber zugleich an situative Rahmenbedingungen, die
nicht mehr veridndert werden konnen (zu denken ist hier an massive gesundheit-
liche Einbuflen oder den Verlust von An- und Zugehorigen), in schopferischer
oder produktiver Weise anzupassen (Kruse, 2021)? Dabei ist die produktive An-
passung auch an die Fahigkeit zur Neubewertung der gegebenen Situation wie
auch an die Motivation zum vermehrten Engagement in jenen Lebensbereichen
zu deuten, mit Blick auf die ein ausreichendes Mal3 an Ressourcen oder vielleicht
sogar besondere Ressourcen bestehen. Das zu Beginn angefiihrte Gedicht von
Josef von Eichendorff ldsst diese produktive Anpassung anklingen — und rahmt
sie mit einer grundlegenden, tiefen Dankbarkeit des Menschen fiir das Leben,
einer Haltung also, deren Grundlagen auch schon in der Biografie zu finden sind.
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Gesundheit als hochstes Gut?
Schlagworte des guten Alterns
in subjektiven Perspektiven

Selma Kadi und Hans-Jorg Ehni

1 Einleitung

Der Mediziner John W. Rowe und der Psychologe Robert L. Kahn schlugen in
einem grundlegenden Science-Artikel von 1987 vor, dass die Gerontologie die
Kategorie ,erfolgreiches Altern® einfiihren sollte (Rowe & Kahn, 1987). Zu die-
sem Zeitpunkt unterschied man lediglich ,pathologisches‘ von ,normalem‘ Al-
tern, um den Einfluss von einzelnen bestimmten Krankheiten von demjenigen
der korperlichen Alternsprozesse zu trennen. Der Grundgedanke der beiden Au-
toren besagt, dass die Gerontologie sich viel zu sehr auf Verlusterfahrungen und
korperliche Erkrankungen konzentriert habe, denn manche Menschen wiirden
mit zunehmendem Alter nur geringe oder sogar gar keine physiologischen Ver-
luste erleiden. Damit legt der Science-Artikel den Grundstock fiir ein umfang-
reiches Forschungsprogramm zum erfolgreichen Altern: Wodurch zeichnet sich
erfolgreiches Altern genau aus, also durch welche funktionalen oder gesellschaft-
lichen Merkmale? Und wie kann man Alternsprozesse beeinflussen, damit man
erfolgreich altert? In der Tat ist es Rowe und Kahn in der Folge gelungen, ihre
Kategorie des ,erfolgreichen® Alterns in die Gerontologie einzubringen und ent-
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sprechende Forschungen durchzufiihren und weiter anzuregen. Dies schlieft
mittlerweile einige Alternativen zum erfolgreichen Altern ein, wie ,aktives‘ oder
,gesundes* Altern.

Das Konzept des ,erfolgreichen Alterns® zeichnet ein bestimmtes Ziel des
Lebensverlaufs als erstrebenswert aus. Auflerdem geht es nicht nur darum heraus-
zufinden, wie diese Ziele von denjenigen erreicht wurden, die erfolgreich ge-
altert sind. Es geht auch um Handlungsanweisungen fiir diejenigen, die die ent-
sprechenden ,Erfolgsrezepte‘ nachvollziehen wollen. Aus Perspektive der Ethik
kann man daher gerontologische Konzepte wie erfolgreiches Altern auf die Theo-
rie des guten Lebens beziehen. Sie legen ein Streben nach einem bestimmten Gut
nahe, bewerten eine Lebensphase und den Lebensverlauf dahingehend, ob dieses
Streben umgesetzt wird, und erteilen Ratschlédge, die sich als pragmatische Im-
perative beschreiben lassen'. Erfolgreiches Altern und seine verwandten geronto-
logischen Konzepte lassen sich daher aus ethischer Sicht unter dem Uberbegriff
,Konzepte des guten Alterns‘ zusammenfassen.

Solche Konzepte des guten Alterns werden seit Jahrzehnten in der Geronto-
logie entwickelt und reflektiert (z. B. Katz, 2000), wobei die ethische Forschung
erst seit einigen Jahren auf sie aufmerksam geworden ist (Ehni et al., 2018; Pfal-
ler & Schweda, 2019). Schlagworte, die auf diese Konzepte zuriickgehen, werden
immer hiufiger auch in der Politik zur Bezeichnung positiver Ziele hinsichtlich
des demographischen Wandels herangezogen (Foster & Walker, 2015). Dadurch
wird weitergefiihrt, was bereits vor Jahrzehnten, beispielsweise durch Rowe und
Kahns Konzept des erfolgreichen Alterns mit erreicht werden sollte: die Starkung
von Alternativen zu negativen Altersbildern (Rowe & Kahn, 1998).

Die wissenschaftliche Diskussion um Konzepte des guten Alterns hat eine
ganze Reihe unterschiedlicher Konzepte hervorgebracht. Dabei fragen Geronto-
loginnen und Gerontologen danach, wer eigentlich definiert, was erfolgreiches
Altern sei (Bowling & Dieppe, 2005). Manche Konzepte, wie das von Rowe und
Kahn, definieren gutes Altern ohne Riickgriff darauf, wie wissenschaftliche Laien
aus subjektiver Perspektive gutes Altern definieren. Andere Ansitze (Phelan &
Larson, 2002; Cosco et al., 2013) erforschen genau die Frage, welche Bestand-
teile gutes Altern aus diesen Perspektiven hat. Wir fiigen diesen unterschiedlichen
Herangehensweisen eine dritte hinzu, indem wir danach fragen, welche Assozia-
tionen Menschen unterschiedlichen Alters zu fiinf ausgewihlten Schlagworten

1Zu Strebensethik, gutem Leben und pragmatischen Imperativen vgl. z. B. Hoffe, 2007,
insbes. S. 76-79 und 220.
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des guten Alterns beschreiben. Anstatt also zu untersuchen, wie gutes Altern ob-
jektiv ohne die Definition aus nichtwissenschaftlicher Perspektive, oder subjektiv
aus eben dieser Perspektive zu definieren ist, interessieren wir uns fiir die Schlag-
worte als Schnittpunkte zwischen Gerontologie, Alterspolitik und Wissenschafts-
rezeption und erforschen die subjektive Perspektive auf ausgewihlte Schlagworte.

Dazu haben wir im Rahmen einer Interviewstudie zum Thema ,Was ist fiir
Sie gutes Altern?‘ den Teilnehmenden Karten mit fiinf unterschiedlichen Schlag-
worten vorgelegt. In unserer Untersuchung werden Begriffe aus der wissenschaft-
lichen Debatte also aus Laienperspektive kommentiert. Im folgenden Text be-
schreiben wir zunédchst unser methodisches Vorgehen. Daran anschlielend stellen
wir die Ergebnisse zu unseren drei Forschungsfragen vor und diskutieren, in-
wiefern die Schlagworte unterschiedlich aufgenommen werden.

2 Methode

Insgesamt wurden 45 Interviews durchgefiihrt, wobei Antworten zu den unter-
suchten Fragen in 43 Interviews aufgenommen wurden (bei den beiden nicht
beriicksichtigten Interviews hat einmal das Aufnahmegerit in diesem Teil des
Interviews nicht funktioniert, das andere Mal wurde der hier behandelte Fragen-
block versehentlich tibergangen). Die folgende Auswertung basiert daher auf Ma-
terial aus 43 Interviews, die im Zeitraum Mai 2018 bis April 2019 stattfanden.
Die Studienteilnehmenden wurden mithilfe von vier unterschiedlichen Strate-
gien gewonnen: Verdffentlichung eines Inserats in der regionalen Tageszeitung,
Auslegung von Flugblittern in einer Begegnungsstitte fiir Altere, Kontaktierung
unterschiedlicher Freizeitorganisationen und Weitervermittlung, teilweise durch
Teilnehmende. Die Mehrheit der Teilnehmenden wurde iiber das Inserat in der
regionalen Tageszeitung erreicht. Alle Studienteilnehmenden wohnten zum Zeit-
punkt des Interviews in Tiibingen oder der ndheren Umgebung und waren zwi-
schen 26 und 91 Jahren alt. Fiinf Personen waren 26-30 Jahre, vier Personen
31-55 Jahre, neun Personen 56-65 Jahre, 12 Personen 6675 Jahre, siecben Per-
sonen 76 bis 80 Jahre alt und fiinf Personen ilter als 80 Jahre. 33 Teilnehmende
waren Frauen und zehn Minner. Sechs Personen haben Migrationserfahrung (Mi-
gration nach Deutschland) und eine Person hat keine Angabe dazu gemacht. 15
Personen leiden an chronischen Erkrankungen und/oder Behinderungen und eine
Person hat dazu keine Angaben gemacht.
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Alter

26-30 Jahre 5 Personen
31-55 Jahre 4 Personen
56-65 Jahre 9 Personen
6675 Jahre 12 Personen
76-80 Jahre 7 Personen
80-91 Jahre 5 Personen
Keine Angabe 0 Personen

Migrationserfahrung nach Deutschland

Ja 6 Personen
Nein 36 Personen
Keine Angabe 1 Person

Chronische Erkrankungen und/oder Behinderungen

Ja 15 Personen
Nein 27 Personen
Keine Angabe 1 Person

Die Interviews fanden im Institut fiir Ethik und Geschichte der Universitit Tiibin-
gen und teilweise bei den Teilnehmenden zuhause statt. Nach dem Interview wur-
den mittels eines Kurzfragebogens auch demographische Angaben abgefragt. Die
Interviews wurden durch professionelle Dienstleistende transkribiert und pseudo-
nymisiert. Fiir die Auswertung wurde das Datenverwaltungsprogramm NVivo be-
nutzt.

Die verwendeten Schlagworter waren: ,erfolgreiches Altern®, ,gesundes Al-
tern®, ,aktives Altern‘, ,gelingendes Altern® und ,schones Altern‘. ,Erfolgreiches
Altern® und ,gesundes Altern® sind Beispiele fiir besonders weitverbreitete Kon-
zepte. Das erfolgreiche Altern entstammt dem US-amerikanischen Kontext, wurde
aber auch jenseits desselben weiterentwickelt (Baltes & Baltes, 1990; Pruchno,
2015). Das ,gesunde Altern* wird ebenso hidufig und zunehmend als Definition des
guten Alterns eingesetzt und insbesondere von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO, 2015) und den Vereinten Nationen (sieche auch die 2021 gestartete Decade
of Healthy Ageing; United Nations [UN], 2021) als Definition fiir guten Alterns
herangezogen. ,Aktives Altern® wird ebenso hidufig im Rahmen der Alterspolitik
eingesetzt. ,Gelingendes Altern® findet sich besonders in der deutschsprachigen
Diskussion als weiteres Konzept des guten Alterns (Kumlehn & Kubik, 2012). Das
,schone Altern® als fiinftes Schlagwort ist in der deutschsprachigen Diskussion
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nicht zur Bezeichnung eines Konzepts des guten Alterns geldufig. Wir haben es in
Anlehnung an Ageing Gracefully (Ehni et al., 2018) gewihlt, ein Schlagwort, dass
das Altern aus isthetischer Sicht positiv qualifiziert. Statt der wortlichen Uber-
setzung ,anmutig‘ haben wir mit ,schon‘ ein gingigeres Adjektiv gewéhlt. Der ds-
thetische Schwerpunkt greift dabei wie manche der anderen Schlagworte ein nega-
tives Altersbild, in diesem Fall das des ,hdsslichen Alterns‘ auf.

Wir interessieren uns also dafiir, auf welche Resonanz die Schlagworte des
guten Alterns in einer altersheterogenen Gruppe von Teilnehmenden, die sich alle
fiir Interviews zum Thema des guten Alterns bereiterklért hatten, stoen. Dabei
wollen wir zundchst wissen, inwiefern eine Distanzierung von Konzepten des
guten Alterns stattfindet. Ist gutes Altern, wie Stephens (2017) argumentiert, ein
Imperativ, dem man sich schwer entziehen kann? Besteht eine hohe Akzeptanz fiir
alle fiinf Schlagworte bei Personen, die Interviews zum guten Altern geben? Oder
werden manche Schlagwortvarianten auch abgelehnt? Auflerdem wollen wir unter-
suchen, inwiefern die subjektive Sicht auf die Schlagworte womdglich die wissen-
schaftliche Debatte um einzelne Konzepte widerspiegelt. Dariiber hinaus wollen
wir wissen, inwiefern sich in den Assoziationen zu den Schlagworten unterschied-
liche Verstindnisse davon, was das Altern ausmacht, herauslesen lassen.

Fiir die Auswertung mittels Themenanalyse (Schreier, 2012) wurden zunichst
jene Segmente identifiziert, in denen die Interviewteilnehmenden die Frage nach
Assoziationen zu den fiinf Schlagworten beantworten. Dann wurden die Segmente
gesichtet und ein Kodierschema (induktiv und deduktiv) entwickelt, in dem zu-
nichst zwischen Beschreibung des Schlagworts und Bewertung des Schlagworts
unterschieden wurde. Diese Kategorien wurden aus dem Datenmaterial ent-
wickelt. Bei der Bewertung der Schlagworte wurde zwischen positiven und ne-
gativen Bewertungen sowie der Einstufung als ,nicht sinnvoll* unterschieden. Die
Assoziationen wurden auch dahingehend kodiert, ob sich giingige Argumente aus
der wissenschaftlichen Diskussion um Konzepte des guten Alterns in den Assozia-
tionen wiederfinden und wenn ja, welche. Dariiber hinaus wurden auch alternative
Schlagworte oder Definitionen, sofern diese vorgeschlagen wurden, kodiert.

3 »Also gesundes Altern hat absolute Prioritat”
Ergebnisse der Interviewanalyse

3.1 Distanzierung von Schlagworten des guten Alterns

Mehrere Teilnehmende nahmen durchaus eine kritische Haltung gegentiber ei-
nigen oder allen Konzepten ein. Es wird also nicht jedes Konzept von allen an-
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genommen. Tatsdchlich gibt es lediglich zwei Teilnehmende, die der Meinung
sind, dass alle Konzepte gleich gut tauglich sind, um gutes Altern zu beschreiben.
Das verweist darauf, dass fiir einen Grofteil der Interviewten die Schlagworte
tatsdchlich relevante Unterschiede bei Konzepten des ,guten Alterns® heraus-
arbeiten.

Ein Beispiel fiir die Distanzierung von einzelnen Schlagworten findet sich bei
Frau Huber, die ihre Kritik am gelingenden Altern folgendermal3en ausdriickt:

(...) wenn ich alle Aktivitditen, [die] der Staat mir anbietet und die verschiedenen
Stufen durchmache, dann gibt mir der Staat eine Plakette, Frau [Huber] hat ge-
lingende[s] Altern. Furchtbar! (Frau Huber?, 65 Jahre)

Hier wird beim gelingenden Altern von der Interviewteilnehmerin selbst an-
genommen, dass das gelingende Altern die staatliche Perspektive bezeichnet. Fiir
Frau Huber ist Altern mit dem Verlust von korperlichen Fahigkeiten verbunden,
die nicht durch positive Schlagworte tiberdeckt werden sollten. Sie pladiert dafiir,
Altern als Teil des gesamten Lebenslaufs zu betrachten. Ein anderes Beispiel fiir
die Distanzierung sind die Assoziationen von Frau Miiller zum erfolgreichen
Altern:

Erfolgreich, ich bin kein ehrgeiziger Typ, damit kann ich auch weniger anfangen.
(Frau Miiller, 55 Jahre)

Hier wird das Schlagwort nicht aufgrund dessen, dass es die Perspektive eines
bestimmten anderen Beteiligten widerspiegelt, abgelehnt. Stattdessen wird es an-
hand der eigenen Personlichkeit (welcher Typ bin ich) als wenig brauchbar wahr-
genommen. Frau Miiller lehnt erfolgreiches Altern fiir sich personlich als Ziel ab
und definiert gutes Altern iiber einen guten Gesundheitszustand. Sowohl das ge-
sunde wie das schone Altern wurde von niemandem als prinzipiell sinnvoll, aber
nicht empfehlenswert eingestuft. Das ,schone Altern® ist jenes Schlagwort, das
in der deutschsprachigen Diskussion nicht geldufig ist und eine &sthetische Per-
spektive betont. Die Annahme des gesunden Alterns als erstrebenswerter Prozess
bei jenen, die dies als sinnvolle Wortkombination sahen, verweist auf die zentrale
Rolle von Gesundheit bei Fragen des guten Alterns.

Die Distanzierung von den vorgeschlagenen Schlagworten driickt sich aber
auch in alternativen Vorschldgen aus. Hier findet sich etwa das ,erfiillte Leben*

2Die Namen aller Teilnehmenden wurden pseudonymisiert.
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gemeinsam mit der Abkehr von einer isolierten Betrachtung des Alterns und statt-
dessen einem Fokus auf die Lebensspanne. Weitere Vorschlédge sind die Begriffe
,gutes Altern‘ und ,reifes Altern‘. Nur zwei der Schlagworte — ,gesundes Altern*
und ,schones Altern® werden von allen, die diese als sinnvoll erachten, auch als
empfehlenswert angesehen, wihrend die anderen immer wieder als sinnvoll aber
fiir die interviewte Person selbst nicht als Ziel annehmbar eingestuft werden.

3.2 Vergleich mit der wissenschaftlichen Diskussion
um die Konzepte guten Alterns

Die wissenschaftliche Diskussion um Konzepte des guten Alterns ist sehr um-
fangreich. Es kann aber gezeigt werden, dass sich Elemente dieser Diskussion
auch in den subjektiven Perspektiven wiederfinden. So wird am erfolgreichen Al-
tern beispielsweise kritisiert, dass suggeriert wird, gutes Altern sei eine Leistung.

Also erfolgreiches Altern, da tue ich [mir] ein bisschen schwer mit dem Begriff,
weil das hat so einen Leistungsaspekt. Und wer beurteilt das oder gibt es dafiir eine
Skala? Was ist erfolgreich? Muss man da dann auch irgendwie bestimmte Dinge
haben oder machen konnen, um erfolgreich zu altern? Also das finde ich blod, das
Wort, ehrlich gesagt. (Frau Maier, 59 Jahre)

Dieses Zitat reiht sich in die Diskussion um das erfolgreiche Altern ein, weil es
beschreibt, was Rowe & Kahn, 1998 postulierten, ndamlich, dass erfolgreiches
Altern von Leistung und Entscheidungen des Individuums abhéngt und zugleich
auch die gerontologische Kritik daran anklingen lédsst (z. B. Bowling & Dieppe,
2005; Martinson & Berridge, 2015). Fiir Frau Maier, die sowohl beruflich wie
im privaten Umfeld mit der Pflege dlterer Menschen zu tun hat, ist erfolgreiches
Altern ein schwieriger Begriff, da er suggeriert, dass es sich um eine Leistung
handelt. Frau Maier selbst definiert gutes Altern iiber Selbstindigkeit und soziale
Kontakte. Von den Interviewteilnehmenden wird auch hervorgehoben, dass Erfolg
im spéteren Leben in sehr unterschiedlichen Bereichen stattfinden kann.

Im Unterschied zur héufigen Verwendung des aktiven Alterns im Bereich
der Alterspolitik und der Kritik an der Fokussierung auf Erwerbstitigkeit und
Pensionen (Foster & Walker, 2015), wird aktives Altern von den Interviewteil-
nehmenden héufig mit Bezug auf korperliche Tétigkeit, aber auch mentale Fihig-
keiten und Interaktion mit der Welt beschrieben.
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Aktives Altern, ich wiirde sagen, das passt zu mir. Das ist was, wo ich eben die Dy-
namik spiire, ja? Da ist noch der, der da drin ist, der will noch was von der Welt.
Oder der macht noch was fiir die Welt. (Herr Wallner, 82 Jahre)

Herr Wallner, der gutes Altern iiber Freundschaften, Partnerschaft, Beweglichkeit
und Neugier definiert, sieht aktives Altern als geeignetes Schlagwort fiir eben-
dieses an. Die Assoziationen um das Schlagwort des gesunden Alterns zeigen
eine Kritik an der Vorstellung des Alterns ohne Krankheit und Behinderung, die
beispielweise in der Diskussion um erfolgreiches Altern stark thematisiert wird
(Tesch-Romer & Wahl, 2017; Timonen, 2016; Minkler & Fadem, 2002):

Gesundes Altern, ist an der Grenze zum Albernen, finde ich auch hier. Ich meine,
sowas gibt es. (...) Es gibt Menschen, die bekommen einen Herzinfarkt und dann
sind sie weg. Und vorher waren sie gesund. In Anfiihrungsstrichen. Die Realitdit ist,
dass die Anzahl an Erkrankungen mit steigendem Alter zunimmt. So, und die Wahr-
scheinlichkeit gesund zu altern abnimmt. (Herr Schuster, 61 Jahre)

Fiir Herrn Schuster ist gesundes Altern fiir die meisten Menschen nicht erreich-
bar, denn Altern ist in der Regel mit korperlichen Einschrinkungen verbunden.
Gutes Altern definiert er als das Gelingen, mit den Einschrinkungen des Alterns
zurechtzukommen und die notige Unterstiitzung zu bekommen. Der Verweis
auf die Haufigkeit des Alterns mit Einschrinkungen erinnert an die biogeronto-
logische Position, dass gesundes Altern ein Widerspruch in sich darstellt, weil
es einfach nicht moglich ist (Ehni, 2014). Gesundes Altern wird von Studien-
teilnehmenden auch durch Fihigkeiten und nicht nur als Abwesenheit von Er-
krankungen definiert, wie es sich auch in der Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO, 2015) wiederfindet:

(...) also gesundes Altern hat absolut Prioritdt. Ich kann mich selbst anziehen, ich
kann mich selbst waschen, ich kann mich selbst pflegen. Ich kann mich selbst ver-
pflegen. Und ich kann mich auch noch genief3en. (Herr Schmied, 71 Jahre)

Wihrend gesundes Altern fiir manche ein Ziel ist, das angepeilt aber nicht un-
bedingt erreicht wird, sehen andere gesundes Altern als Bedingung fiir aktives Al-
tern. Fiir Frau Binder unterstreicht dieses Schlagwort, dass gutes Altern wesent-
lich vom Verhalten des Einzelnen abhingt:

Ja, ich kann gesund altern. Wobei ich da, man sagt die Konstellation, die erblichen
Voraussetzungen sind gegeben. Wobei ich also ganz stark darauf setze — das sind
halt alles Meinungen, man kann das ja statistisch nicht nachvollziehen, nicht eruie-
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ren — dass jeder seines Gliickes Schmied ist. Wenn man also ein Leben lang raucht,
ein Leben lang zu jedem Fest Alkohol trinkt und so, dann kann man halt nicht ge-
sund altern. (Frau Binder, 79 Jahre)

Fiir Frau Binder ist gutes Altern neben dem Leben in Wiirde durch das eigene
Bemiihen um eine gute Gesundheit bestimmt. Die gute Gesundheit ist wichtig,
um nicht von anderen abhédngig zu sein. Damit beschreibt sie — dhnlich wie Rowe
und Kahn (1998) — Altern als vom Individuum steuerbar und nicht, wie in der
kritischen Gerontologie hervorgehoben, ebenso wesentlich durch soziale De-
terminanten (die z. B. zu gesundheitlicher Ungleichheit fiihren) gepridgt (Timo-
nen, 2016).

Beim Schlagwort des ,schonen Alterns® finden sich in den Assoziationen der
Interviewteilnehmenden der Verweis auf den respektvollen Umgang mit sich
selbst, individuell zu definierende Zufriedenheit, einen bestimmten Wohnort, die
Ausiibung bestimmter Sportarten und besonders hédufig Beziehungen:

Schones Altern wiirde fiir mich bedeuten, dass jemand im Alter begliickende
zwischenmenschliche Beziehungen pflegen kann, die mal so, mal so in der Bilanz
sind. Also mal der Eine, mal der Andere mehr profitiert. Aber nicht wirtschaftlich,
sondern seelisch, menschlich. Das widre fiir mich schones Altern. (Frau Weber, 78
Jahre)

Frau Weber definiert gutes Altern vor allem iiber soziale Kontakte und Menschen,
die sie bei Hilfsbediirftigkeit professionell begleiten wiirden. Ahnlich beschreibt
dies auch Herr Schmied:

Dann schones Altern, ja, wiirde ich als ndchstes wollen. Wenn neben diesem
Gesundheitsaspekt noch diese, ja, wenn die Gesellschaft noch dazu passt, ja? Also
wenn Familie und Freunde und sowas, wenn das noch dazu passt, ist es ein schones
Altern. Es kann auch schon sein, in so einer Phase, wie ich jetzt bin, ohne Frau.
Aber schoner ist es halt, wenn du einen Partner hast, mit dem du das geniefsen
kannst dann. (Herr Schmied, 71 Jahre)

Beim gelingenden Altern wird von einigen Teilnehmenden der Aspekt der Titig-
keit hervorgehoben, der insbesondere hinsichtlich des Konzepts des aktiven Al-
terns in der dortigen Ausformulierung kritisiert wird (Katz, 2000):

(...) gelingend hat noch eine gewisse Aktivitit notwendig, ich tu was damit es ge-
lingt, es kommt nicht von selber, also so wiird ich das jetzt definieren wollen.
Also ein gelingendes Alter ist, dass ich bewusst in diese Zeit hineingehe, mir klar
mache, jetzt ist irgendwas fillig, ob das eine Verdnderung ist oder ob [es] eine neue
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Aktivitdt ist, so dass mir mein Alter besser gelingt, dass ich also nicht eben (...) auf
der Strecke bleib und am Ende in der Ecke sitz und an die Wand guck. (Frau Bauer,
82 Jahre)

Fiir Frau Bauer zeichnet sich gutes Altern durch einen offenen Blick auf die
Welt und Begegnungen mit anderen Menschen aus. Frau Schuster beschreibt ge-
lingendes Altern dhnlich dem erfolgreichen Altern nach Baltes und Baltes (1990),
mit Betonung der Anpassung an die gegebene Situation:

(...) wenn es jemand gelingt (...) mit den Einschrdnkungen im Alter, mit dem zu-
nehmenden Alter, auf eine gute Art und Weise umzugehen. Also seine Anspriiche an
sich selber und an seine Umwelt, anzupassen. [Das] ist ein gelungener Alterungs-
prozess. (Frau Schuster, 61 Jahre)

Fiir andere ist gelingendes Altern eine Kombination aus schonem, gesundem
und aktivem Altern. Insgesamt finden sich Elemente der wissenschaftlichen Dis-
kussion auch in den Assoziationen wieder, allerdings manchmal bei anderen
Schlagworten, als sie in der wissenschaftlichen Diskussion aufzufinden sind.

3.3 Definitionen des Alterns: Ergeben die Schlagworte
Sinn?

Die dritte Frage, die wir uns im Hinblick auf die Assoziationen gestellt haben,
ist jene nach unterschiedlichen Definitionen des Alterns. Schlagworte konnen ab-
gelehnt werden, weil die darunter verstandenen Konzepte als nicht empfehlens-
wert eingestuft werden. Sie konnen aber alternativ auch abgelehnt werden, weil
die Kombination aus Adjektiv und Nomen als paradox oder nicht sinnvoll ein-
gestuft wird. Darin, dass dasselbe Schlagwort von den einen als sinnvoll und von
den anderen als nicht sinnvoll verstanden wird, zeigen sich auch unterschiedliche
Verstidndnisse davon, was Altern ist. Jedes der Schlagworte wird von mindestens
einer Person als nicht sinnvoll bezeichnet, besonders hidufig das ,erfolgreiche*
und das ,schone Altern®.

Also erfolgreiches Altern, das wiirde ich aussortieren. Denn Altern ist ja etwas, was
ich nicht aktiv begehe. Und insofern kann ich auch nicht, also Erfolg kann ich nur
nach getaner Anstrengung haben. Und das Altern kommt, ob ich mich anstrenge
oder nicht. (Frau Binder, 79 Jahre)
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Ahnlich duBert sich Frau Maier zum aktiven Altern:

Also alt wird man, und da kann man nichts dagegen tun. (...) Aktives Altern, das
hort sich an, wie wenn man den Prozess beschleunigen kénnte oder so. (...) klingt
ein bisschen komisch. (Frau Maier, 59 Jahre)

Auch das ,gesunde Altern‘, obwohl es von jenen, die das Schlagwort fiir sinnvoll
halten auch fiir empfehlenswert gehalten wird, wird von anderen als nicht sinn-
voll wahrgenommen:

(...) gesundes Altern (...) assoziiere [ich] sofort mit (...) Sarg mit 20, also an irgend-
was miissen wir sterben und zwar jede (...) also gesundes Altern, volliger Blodsinn.
(Frau Huber, 65 Jahre)

Ebenso wird ,schones Altern‘ nicht von allen als sinnvoll akzeptiert:

Also das hier, schones Altern, finde ich albern. Ja was soll daran schon sein?
Es ist nicht schon. Also diese Gesichter da zu sehen und diese korperlichen Ein-
schrankungen. Und die nachlassende Leistungsfihigkeit. Die ist nicht schon. (Frau
Schuster, 61 Jahre)

Ahnlich bei der Bewertung des erfolgreichen Alterns als nicht sinnvoll, wird auch
gelingendes Altern von einer Person als nicht sinnvoll wahrgenommen, weil der
Prozess des Alterns ohne eigenes Zutun stattfindet:

Also gelingendes Alter das ist fiir mich auch, das passt nicht. Weil das Altern voll-
zieht sich ohne mein Wissen. Und wenn etwas gelingt, dann assoziiere ich, dass man
da eigene Fihigkeiten und Anstrengungen, die eben zum Gelingen fiihren, mit Gliick
oder auch nicht, aber zum Altern brauche ich kein Gliick und keine Anstrengungen,
das (...) kommt von alleine, nicht? Frau Binder, 79 Jahre

4 Schluss: Implikationen fiir Gerontologie und
Ethik

Die Ergebnisse zeigen, dass eine Distanzierung von einzelnen Konzepten durch-
aus stattfindet und die Laienperspektiven kritisch auf die Konzepte sehen. Ledig-
lich zwei Personen empfanden alle Schlagworte als dhnlich gut geeignet. Die
Assoziationen zu den Schlagworten spiegeln die wissenschaftliche Diskussion
wider. Dabei kommt der Frage nach der Fihigkeit des einzelnen, das gute Altern
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zu beeinflussen, eine besondere Rolle zu. Wo Schlagworte als nicht sinnvoll
wahrgenommen werden geht es hidufig darum, dass einige der Schlagworte eine
Aktivitdt des Einzelnen zu vermitteln scheinen (,erfolgreiches, ,gelingendes‘ und
,aktives Altern‘). Dem steht eine Perspektive auf das Altern gegeniiber, die es per
se als Prozess ansieht, der sowieso stattfindet. Dadurch scheinen dann die posi-
tiven Altersbilder, die speziell Aktivitit der Einzelperson suggerieren, als wenig
iiberzeugend. Wihrend die Schlagworte in unterschiedlichen politischen Kon-
texten vermehrt verwendet werden (z. B. ,aktives Altern‘ im Bereich der Renten-
politik, ,gesundes Altern® in den Konzepten der Weltgesundheitsorganisation),
setzen wissenschaftliche Laien die Konzepte ebenso ein, um Nuancen zwischen
unterschiedlichen Vorstellungen eines erstrebenswerten Alter(n)s auszudriicken.

Dem gesunden Altern kommt eine besondere Stellung zu — da es gemeinsam
mit dem schonen Altern wenn als sinnvoll, dann auch als empfehlenswert ein-
gestuft wird und zugleich aber sehr viel weniger hédufig als das schone Altern als
nicht sinnvoll wahrgenommen wird. Womoglich ist dies ein Anzeichen dafiir, dass
es sich um einen Imperativ (Stephens, 2017) handelt, dem man sich nur schwer
entziehen kann. Trotzdem finden sich selbst unter denen, die ,gesundes Altern®
als sinnvoll beschreiben, unterschiedliche Definitionen davon, was gesundes Al-
tern ist, und auch unterschiedliche Wahrnehmungen dazu, inwiefern es vom Indi-
viduum beeinflussbar ist. Insofern findet man hier unterschiedlichste Positionen
aus der wissenschaftlichen Diskussion wieder, von gutem Altern als Gesundheits-
zustand bei Rowe und Kahn (Foster & Walker, 2015) bis zum guten Altern, das
keineswegs frei von Erkrankungen ist (Boudiny, 2013).

Die Konzepte des guten Alterns sind durchaus Interventionen, die zur Ver-
dnderung bestehender Altersbilder beitragen sollen. Die Assoziationen zu den
Schlagworten zeigen, dass die Laienperspektiven dhnliche Fragen wie die inner-
gerontologische Diskussion verhandeln und somit vermutlich wichtige Briicken
zwischen den beiden Bereichen darstellen.

Betrachtet man die Assoziationen zu den fiinf Schlagworten des guten Alterns,
die wir den Interviewteilnehmenden vorgelegt haben, zeigt sich, dass keines auf
allgemeine Akzeptanz st6ft. In einer pluralistischen Gesellschaft mit unterschied-
lichen Lebensentwiirfen sollte dieser Umstand weder erstaunen noch ein Problem
darstellen. Einzelne Personen werten die Verdnderungen, mit denen das Altern
einhergeht, entsprechend ihren Lebensentwiirfen und ihren religiésen oder mo-
ralischen Uberzeugungen sehr unterschiedlich. Ebenso vielfiltig gestalten sich
mogliche Haltungen und Vorgehensweisen, wie das Altern und die Lebensphase
Alter zu leben sei. Norberto Bobbio hilt fest, dass es zwei extreme Positionen
dazu gebe: ,[s]elbstzufriedene Alte* und ,,verzweifelte Alte*. Dazwischen gebe
es ein ,Labyrinth zahlloser, einander widersprechender Werte* (Bobbio, 1997,
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S. 40). Gerontologische Konzepte des gelingenden Alterns konnen nur weitere
Sinnangebote sein, wie man sich in diesem Labyrinth zurechtfinden kann. Sie
konnen jedoch keine Grundlage fiir verbindliche Regeln bieten, wie das Alter zu
leben sei.

Die fiir eine bestimmte Person handlungsleitenden Uberlegungen entstehen
aus der Erfahrung und der Diskussion dariiber, was Altern und gutes Altern ist.
Ob es wesentlich durch Fitness oder durch eine bestimmte Haltung bestimmt ist,
oder ob es stark mit Beziehungen in Zusammenhang steht, ldsst sich nicht ver-
bindlich vorgeben. Was die wissenschaftliche Diskussion jedoch leisten kann,
ist einerseits ein Anstoflen der Debatte dariiber, wie gutes Altern zu definieren
ist und andererseits ein Aufzeigen der Pluralitidt der altersbezogenen Lebensent-
wiirfe. Diese sind nicht nur unterschiedliche Vorstellungen davon, was gutes Al-
tern ausmacht, sondern auch davon, was Altern bedeutet. Gerade dadurch, dass
es so viele Verbindungen zwischen der wissenschaftlichen Diskussion um die
Konzepte des guten Alterns und den Assoziationen der Befragten gibt, ergeben
sich hervorragende Moglichkeiten fiir eine nicht nur wissenschaftsinterne sondern
offentliche Diskussion, in der auch herausgearbeitet werden kann, welche unter-
schiedlichen Formen der Unterstiitzung des guten Alterns notwendig sind, um
dieses moglichst vielen Menschen zu ermdglichen.

Dieses Kapitel enstand im Rahmen des vom Bundesministerium fiir Gesund-
heit aufgrund eines Beschlusses des Deutschen Bundestags gefddeten Projekts
,»Gelingendes‘ und ,gesundes* Alter(n) in der pluralistischen Gesellschaft. Syste-
matische Ubersicht etischer Fragen®.
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1 Einleitung

In der seit mehreren Jahrzehnten anhaltenden kritischen Auseinandersetzung
mit dem Successful Aging haben sich verschiedene Vorbehalte und Einwinde
gegeniiber Konzepten gelingenden, ,erfolgreichen® Alterns herauskristallisiert.
So wurde insbesondere aus sozialwissenschaftlicher Sicht immer wieder
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beanstandet, dass es sich dabei letztlich um Modelle handele, die wesentlich von
wissenschaftlichen — medizinischen, psychologischen oder gerontologischen —
Expertinnen und Experten formuliert wurden und daher die unterschiedlichen
lebensweltlichen Perspektiven und Situationen der Betroffenen selbst nicht hin-
reichend beriicksichtigten (Bowling, 2006; Jopp et al., 2015). Dabei erscheint
insbesondere nicht klar, inwieweit Erfahrungen korperlicher oder psychischer Be-
eintriachtigung sowie sozialer Benachteiligung und kultureller Marginalisierung in
den betreffenden Konzepten iiberhaupt angemessen mitgedacht werden (Minkler
& Fadem, 2002; Ranzijn, 2010).

Neben und hédufig in Verbindung mit diesem Einwand wird sowohl aus
sozialwissenschaftlicher als auch aus moralphilosophischer Perspektive be-
mingelt, dass Successful Aging-Modelle bestimmte evaluative und normative
Vorstellungen hinsichtlich der Ziele und Maf3stibe erfolgreichen Alterns voraus-
setzen, die nicht als solche ausgewiesen oder begriindet werden (Ehni et al.,
2018; Pfaller & Schweda, 2019). Auf diese Weise wiirden spezifische, durch be-
stimmte disziplindre Perspektiven oder gesellschaftliche Wertvorstellungen vor-
gegebene Zielsetzungen wie z. B. Gesundheit, Aktivitdt, Adaptivitit oder sozio-
okonomische Produktivitit ohne jede weitere Reflexion oder Rechtfertigung als
allgemein verbindliche, gleichsam objektive Bedingungen gelingenden Alterns
ausgegeben. Successful Aging-Diskurse seien daher letztlich Ausdruck einer ideo-
logisch verzerrten Sicht auf das Altern und das hohere Lebensalter, die zur Nor-
mierung des Alterns und dem Ausschluss bzw. der Stigmatisierung bestimmter
Erfahrungen und Personengruppen beitriigen (Katz & Calasanti, 2015).

Vor diesem Hintergrund geht der vorliegende Beitrag der Frage nach, wie sich
die in der Gerontologie gebildeten wissenschaftlichen Konzepte zu lebenswelt-
lichen Vorstellungen erfolgreichen Alterns verhalten. Zu diesem Zweck kombi-
nieren wir im Sinne einer empirisch informierten Ethik Methoden empirischer
Sozialforschung und moralphilosophischer Reflexion, um den gerontologischen
Expertendiskurs entlang der Priamissen ethisch ausgewiesener Bedingungen guten
Lebens mit lebensweltlichen Vorstellungen vom Alter(n) abzugleichen. In einem
ersten Schritt geben wir einen kurzen Uberblick zur kritischen Auseinander-
setzung um das Konzept des Successful Aging und erldutern dabei insbesondere
den Expertokratie- und den Ideologieeinwand ausfiihrlicher. Im Anschluss stellen
wir die Methoden und Ergebnisse einer Analyse empirisch erhobener lebenswelt-
licher Vorstellungen guten, gelingenden Alterns aus Fokusgruppendiskussionen
zu Altern und Gesundheit in Deutschland dar. Wie sich dabei zeigt, finden sich
die Mafigaben des gerontologischen Expertendiskurses zum erfolgreichen Altern
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durchaus in alltagsweltlichen Vorstellungen wieder und werden auch als An-
spriiche an das alternde Individuum aufgefasst, dabei allerdings zugleich im Ho-
rizont je eigener Wertvorstellungen und Lebensorientierungen kritisch diskutiert,
abgewogen und mitunter relativiert oder zuriickgewiesen. Die Ergebnisse unter-
streichen die Bedeutung einer empirisch informierten und moralphilosophisch
sensibilisierten Auseinandersetzung mit Fragen guten, gelingenden Alterns.

2 Hintergrund

Das Konzept des Successful Aging (Rowe & Kahn, 1997, 1998) hat — wie auch
verwandte Konzepte des Active Aging (Walker, 2002), Productive Aging (Butler
& Gleason, 1985) oder Healthy Aging (WHO, 2015) — Eingang in die Altenarbeit
und in sozialpolitische Programme gefunden und pridgt auch politische Ziel-
setzungen in den alternden Gesellschaften der Gegenwart (Holstein & Minkler,
2003; Boudiny, 2013). In Deutschland lésst sich dieser Einfluss beispielhaft am
fiinften , Altenbericht‘ der Bundesregierung ablesen, der ,,Potenziale des Alters in
Wirtschaft und Gesellschaft® (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend [BMFSFJ], 2006) darstellt und diskutiert.

Das Werk von John W. Rowe und Robert L. Kahn (1987, 1997, 1998) bildet
heute den zentralen Bezugspunkt der Debatte iiber Successful Aging. IThr Modell
hat zahlreiche empirische Studien und praktische Anwendungen geprigt (fiir
einen umfassenden Uberblick vgl. Depp & Jeste, 2006). Der Ansatz identifiziert
drei Aspekte, die fiir ein erfolgreiches Altern ausschlaggebend sind und durch den
eigenen Lebensstil mitgestaltet werden konnen: 1) die Vermeidung von Krankheit
und Behinderung, 2) den Erhalt von hoher physischer und kognitiver Funktions-
fahigkeit und 3) die Teilhabe an sozialen und produktiven Aktivititen (Rowe &
Kahn, 1997, 1998).

Ungeachtet ihrer weiten Verbreitung sind solche Konzeptionen allerdings
keineswegs unumstritten. Dabei lassen sich zwei zentrale Linien der Kri-
tik ausmachen: Die erste bezieht sich auf den expertokratischen Charakter
von Modellen erfolgreichen Alterns, die in der Regel auf medizinischen oder
psychologischen Ansitzen und Untersuchungen fuflen, die lebensweltlichen Per-
spektiven der Betroffenen selbst hingegen kaum beriicksichtigten (Swift & Tate,
2015). Entsprechend ist weitgehend ungeklirt, wie die individuellen Erfahrungen
nachlassender Gesundheit und Funktionalitit sowie wachsender Vulnerabili-
tidt und Fragilitdt mit den entsprechenden Leitvorstellungen zu vermitteln sind
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(Austin, 1991). Zudem droht die Vorherrschaft einer medizinisch-psycho-
logischen Perspektive zur Vernachlidssigung soziokultureller Dimensionen zu
fiihren. Allgemein werden soziale und politische Rahmenbedingungen des Alter-
werdens, die fiir dltere Menschen bestimmte Positionen und Handlungsmoglich-
keiten er6ffnen bzw. blockieren, selten ausreichend reflektiert (Estes, 2001). Tat-
sdchlich deuten sozialwissenschaftliche Studien auf betrdchtliche Diskrepanzen
zwischen Konzeptionen erfolgreichen Alterns im wissenschaftlichen Diskurs und
den entsprechenden lebensweltlichen Vorstellungen der durch sie adressierten
Personen selbst hin (Phelan et al., 2004; Bowling, 2006; Reich et al., 2020).

Zweitens besteht auch aus ethischer Sicht mit Blick auf Konzepte erfolg-
reichen Alterns erheblicher Kldarungsbedarf, der sich vor allem auf ihren ideo-
logischen Charakter bezieht (Schroeter, 2004). Insbesondere bleibt das ent-
scheidende Ziel bzw. der grundlegende Malfistab, an dem sich der ,Erfolg‘ des
Alterns letztlich bemessen lassen soll, ethisch weitgehend unreflektiert (Martin
etal., 2015). Stattdessen werden gemeinhin bestimmte medizinische und ent-
wicklungspsychologische Vorstellungen von Gesundheit und Funktionsfihigkeit,
psychischem Wohlbefinden und sozialer Beteiligung als mafgeblich voraus-
gesetzt. Insbesondere wird gelingendes Altern vielfach mit aktivem und gesun-
dem Altern in Beziehung gesetzt (Ehni et al., 2018; Pfaller & Schweda, 2019). In
der Folge drohen sie oft als unhinterfragbare objektive Standards menschlichen
Alterns zu erscheinen (Rose, 2007). Als Grundlage gesellschaftlicher Praktiken
oder politischer Strategien konnen solche moglicherweise einseitigen Konzepte
daher dltere Menschen an der freien Entfaltung ihrer Personlichkeit hindern und
ihre Diskriminierung zur Folge haben (Katz & Calasanti, 2015). Daran anschlie-
Bend problematisieren Ansétze einer kritischen Gerontologie (z. B. Estes, 2001)
normierende, diskriminierende oder gar repressive Auswirkungen verkiirzter
Leitbilder des Alterns (Dillaway & Byrnes, 2009; Katz & Calasanti, 2015) und
sehen die Gefahr einer Fortsetzung von Diskriminierung und Marginalisierung
benachteiligter Gruppen (z. B. Ranzijn, 2010).

Die Auseinandersetzung mit derartigen Einwinden legt eine Reflexion der Mo-
delle erfolgreichen Alterns im Lichte lebensweltlicher Perspektiven und ethischer
MaBstibe guten Lebens nahe. So kdnnen zum einen lebensweltliche Perspektiven
zu einem differenzierteren Bild der Heterogenitit unterschiedlicher Vorstellungen
eines erfolgreichen Alterns beitragen. Zum anderen konnen solche Altersbilder
unter Riickgriff auf ethische Konzepte guten Lebens im Hinblick auf ihre eva-
luativen und normativen Vorannahmen befragt und vor dem Hintergrund von Be-
dingungen eines subjektiv erfiillten und objektiv gelingenden Lebens erdrtert
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werden. Tatsdchlich liegt unterdessen bereits eine ganze Reihe empirischer Studien
vor, die die lebensweltliche Sicht auf Fragen erfolgreichen Alterns untersuchen,
ihre Bedeutung hervorheben (z. B. Jopp et al., 2015) und zugleich ihre mangelnde
Beriicksichtigung in der Diskussion um Successful Aging kritisieren (z. B. Mar-
tinson & Berridge, 2015). Dabei werden teils erhebliche Unterschiede zwischen
den konzeptionellen Ansitzen und den Perspektiven im gelebten Alltag deutlich
(Cosco et al., 2013, 2014). Gleich in mehreren Arbeiten zeigt sich, dass in indivi-
duellen Biographien auch Alternsverldaufe als erfolgreich gewertet werden, die
keineswegs den konzeptionellen Kriterien erfolgreichen Alterns entsprechen (Cosco
etal., 2013; Gu et al., 2017). Inhaltlich liegt das Potenzial des Einbezugs von All-
tagsvorstellungen, das Verstdndnis von Successful Aging zu erweitern, vor allem
in der Multidimensionalitét, die diese Perspektiven nahelegen (Huijg et al., 2017;
Hung et al., 2010). Dabei spielen im Gegensatz zum eher biomedizinischen Fokus
des Successful Aging psychosoziale Faktoren eine wesentliche Rolle (Cosco et al.,
2013; Reich et al., 2020), etwa das soziale Eingebundensein und eine positive Ein-
stellung zum Altern (z. B. Reich et al., 2020) wie auch Familie (Feng & Straughan,
2017). Auch moralphilosophische Uberlegungen zu den Bedingungen und MaB-
stiben guten, gelingenden Alterns wurden in den vergangenen Jahren vermehrt an-
gestellt. Dabei werden vielfach im Riickgrift auf die philosophische Tradition be-
sondere Vorziige, Tugenden und Potenziale der Lebensphase Alter vergegenwirtigt
(Kruse et al., 2012; Remmers, 2020). Eine systematische Verbindung beider Pers-
pektiven und insbesondere eine eingehendere ethische Untersuchung alltagswelt-
licher Ansichten zum Altern im Hinblick auf ihre moralischen Implikationen steht
jedoch aus.

3 Methode

Die hier vorgestellte Studie zielt darauf ab, die im Expertendiskurs formulier-
ten Konzepte erfolgreichen Alterns im Horizont alltagsweltlicher Perspektiven
ethisch zu reflektieren. Zu diesem Zweck wird im Sinne einer empirisch infor-
mierten Ethik zunichst empirisches Material aus qualitativer Sozialforschung im
Hinblick auf Wertvorstellungen und Lebensorientierungen beziiglich des Alterns
ausgewertet. Die Ergebnisse dieser Analyse werden im Anschluss unter ethischen
Gesichtspunkten eines guten, gelingenden Lebens beleuchtet.

Das Datenmaterial resultiert aus zwolf Fokusgruppendiskussionen zu Altern
und Gesundheit in Deutschland, die im Jahr 2012 in Rostock, Berlin, Gottingen
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und Erlangen durchgefiihrt wurden. Die Erhebung fand im Rahmen des
vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geforderten Projektes
,.Biomedizinische Lebensplanung fiir das Altern*! statt. Die befragten Personen
(n=76; 22 m, 54w) im Alter von 20 bis 85 Jahren (Durchschnittsalter 56 Jahre)
hatten unterschiedliche Bildungs- und soziookonomische Hintergriinde. Sie wur-
den zu Praktiken medizinischer und gesundheitlicher Vorsorge wie z. B. Priven-
tiv- und Anti-Aging-Medizin oder Patientenverfiigungen befragt. Das Datenmaterial
enthilt daher ein breites Spektrum an Vorstellungen zu Altern und Gesundheit.

Die Diskussionen wurden aufgezeichnet, transkribiert und dabei pseudony-
misiert. Die Transkripte wurden einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
(2015) unterzogen. Dafiir wurden sie im Hinblick auf die in den AuBerungen der
Teilnehmenden zum Ausdruck kommenden Vorstellungen gelingenden Alters co-
diert, wobei auch in den Gruppen diskutierte evaluative Gesichtspunkte identifiziert
werden konnten. Auf dieser Grundlage konnen die alltagsweltlichen Vorstellungen
auf die im Successful Aging-Modell von Rowe und Kahn definierten Parameter
der Gesundheit, der korperlichen und kognitiven Funktionsfihigkeit sowie der ge-
sellschaftlichen Teilhabe bezogen und einem Vergleich unterzogen werden. Fiir
die anschlielende ethische Diskussion der Ergebnisse wird der Befidhigungsansatz
(Capability Approach) von Martha Nussbaum (2011) herangezogen.

4 Lebensweltliche Vorstellungen gelingenden
Alterns

Die drei zentralen Aspekte des Successful Aging-Modells von Rowe und Kahn —
Gesundheit, hohe kognitive und korperliche Funktionsfihigkeit sowie Moglich-
keiten der Teilhabe — werden durchaus auch in den untersuchten Gruppendis-
kussionen thematisiert. Allerdings zeigt sich in der Analyse eine Spannung
zwischen dem Expertendiskurs und der lebensweltlichen Wahrnehmung und
Bewertung der relevanten Themenfelder durch die Diskussionsteilnehmenden.
Allgemein werden Aussagen iiber die Bedingungen erfolgreichen Alterns ver-
schiedentlich als anmaflend und iiberfordernd wahrgenommen, da nicht jeder As-
pekt des Alterungsprozesses durch eigenverantwortliche Mallnahmen beeinflusst
werden konne. So erklért eine Teilnehmerin:

'FKZ: 01GP1004; 12/2010-02/2014, Projektleitung Prof. Dr. Silke Schicktanz, Uni-
versititsmedizin Gottingen und Prof. Dr. Frank Adloff, Soziologie Erlangen-Niirnberg.
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Also deshalb ist fiir mich immer dieses ,,gesund leben* und ,,ah, alles gesund und
Sport und so®, also ich mag es manchmal gar nicht so horen [...] Weil ich denke,
also wisst ihr ganzen Gesundheitsapostel. [...] Es gibt [...] Sachen, die kann man
nicht beeinflussen die sind einfach so. (Frau Tietmann, 52)

Ein anderer Teilnehmer bewertet die entsprechenden Vorgaben erfolgreichen
Alterns zudem als widerspriichlich und verwirrend. Er hat das Gefiihl,

dass die Gesellschaft von mir verlangt, ich solle mich in einer bestimmten Weise
altersgemal verhalten [...], also ich habe den Eindruck da werden wir als Einzel-
personen zwischen Idealisierung und Schreckszenarien ganz schon alleine gelassen.
(Herr Imlau, 37)

Diese Aussage spiegelt zundchst einen Wunsch nach einer verbindlichen Orien-
tierung in Fragen erfolgreichen Alterns wider. Sie zeigt aber auch, dass die ge-
sellschaftlichen Normen erfolgreichen Alterns fiir das Individuum nicht immer
greifbar sind und dadurch als bevormundend erlebt werden. Der Diskussions-
teilnehmer sieht sich mit tiberhohten Anspriichen und bedrohlichen Aussichten
konfrontiert, die es ihm als Einzelnem nicht nur schwer machen sich zurechtzu-
finden, sondern auch als unrealistisch angesehen werden.

(a) Gesundheit

Altern und Gesundheit sind im Successful Aging-Modell von Rowe und Kahn wie
auch in den Gruppendiskussionen eng miteinander verkniipft. Viele Diskussions-
teilnehmende erkennen die grundlegende Bedeutung der Gesundheit fiir ein gutes
Leben nicht nur im Alter durchaus an. ,,Gesundheit ist nicht alles im Leben, aber
ohne Gesundheit ist alles nichts® (Herr Akram, 28). Dabei sehen mehrere Teil-
nehmende die Moglichkeit, das Altern bereits mit einfachen Mitteln selbst und
ohne medizinische Hilfe angenehmer und ,erfolgreicher® zu gestalten:

Ich finde, das ist eine wichtige Sache, sich bewusst zu machen, dass gerade eine ge-
sunde Erndhrung und halt auch eine regelmifige Bewegung sehr, sehr viel mehr brin-
gen konnen als jetzt eine ganze Ration von Tabletten zu schlucken (Frau Igels, 24).

Der individuellen Eigenverantwortung wird in dieser Perspektive eine grofle Be-
deutung zugemessen. Allerdings hidngt ihre Reichweite auch von personlichen
Wiinschen und Moglichkeiten ab. So erklirt Frau Bauer (59):

[D]as finde ich schon gut, dass man das macht, also sich bewegen, sei es spazieren
gehen oder Fahrrad fahren, also man muss jetzt ja auch nicht, wenn man finanziell
nicht so gut gestellt ist, eben in so ein Fitnessstudio gehen. Man kann eben auch mit
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dem Fahrrad im Sommer oder spazieren gehen im Winter. Klar Essen, ein bisschen
drauf achten, dass finde ich schon wichtig. Also ob man’s nun immer so einhalten
kann, oder auch ob man’s immer so macht.

Zudem verdndert sich der Stellenwert der Gesundheit iiber den Lebensverlauf.
Gesundheitliche Einschrinkungen werden in hoherem Lebensalter vielfach an-
ders und als weniger gravierend bewertet als in jiingeren Jahren. In diesem Sinne
fragt Frau Bauer (59) auch, ,,warum miissen wir denn alle so alt werden? Das ist
doch der ganz normale Prozess. Wir werden alt, wir werden krank.*

Tatséchlich ldsst sich festhalten, dass zahlreiche Diskussionsteilnehmende den
Alterungsprozess und auch das hohe Lebensalter als einen natiirlichen Teil des
Lebens verstehen und diesen nicht unbedingt ,kiinstlich‘, zum Beispiel mit medi-
zinischen Mafnahmen, aufhalten wollen.

Vor allem in der heutigen Zeit, dieses Theater, was um das Altern gemacht wird,
dass die Leute nicht mehr alt werden wollen, das finde ich krank. Ich meine, das ge-
hort nun mal zum Leben dazu, genauso wie, wie du geboren wirst, musst du irgend-
wann mal sterben, und dann werde ich alt und dann wird man gebrechlich und das
gehort nun mal dazu (Herr Grundmann, 52).

Entsprechend wenden sich auch viele Teilnehmende gegen die Ubersteigerung
der Gesundheit zum obersten oder gar alleinigen Gut. Maligeblich fiir ihre rela-
tive Gewichtung erscheinen vielmehr eigene Wertvorstellungen wie insbesondere
die individuelle Selbstbestimmung oder das personliche Wohlbefinden:

Weil ich denk, das ist ja auch eine Einstellungssache, was will ich also, was will ich
mit meinem Alter machen, ich meine, wenn das fiir mich in Ordnung ist, zehn Jahre
frither zu sterben dafiir, weil ich einfach keine Lust auf Sport habe und eben fern-
sehgucken mochte und das geniefen mochte, das ist eben meine Art und Weise mein
Alter auszunutzen (Frau Kahn, 25).

In diesem Sinne wird auch der Wert der Langlebigkeit oft an personlichen Bewer-
tungsmaBstiben bemessen. So sagt Frau Cerni (21):

Ich finde, auch wenn man ldnger lebt, dann ist es nur dann wirklich eine Ver-
besserung, wenn man noch ein paar Jahre gut leben kann, oder gut genug nach den
eigenen Mafstdben. Also ich mein, leben einfach um des Uberlebens willen — ich
sehe darin keinen Wert.

(b) Kognitive und korperliche Funktionsfihigkeit
In den Gruppendiskussionen zeigt sich auch eine Ambivalenz in der Bewertung
der Wichtigkeit und Hierarchisierung kognitiver und korperlicher Fihigkeiten
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im Alter. Hier ldsst sich eine Verbindung zu dem zweiten Aspekt des Modells
erfolgreichen Alterns von Rowe und Kahn herstellen: kognitive und korperliche
Funktionsfihigkeit.

Die korperliche Funktionsfihigkeit wird hierbei nicht selten auch in Be-
ziehung zur kognitiven Leistungsfihigkeit gesetzt. Die Vorstellung, im hoheren
Alter zwar kognitiv leistungsfihig, aber korperlich stark eingeschrinkt zu sein,
stellt fiir viele eine schwer zu ertragende Form des Leidens dar:

Wenn ich sehe, dass du vielleicht geistig noch rege bist und korperlich siech [...],
und dann kommst du in die Besenkammer und wirst einmal am Tag gewendet —
Gotteswillen nee. Das wire fiir mich die Holle. Also denn, das wire fiir mich die
Holle (Frau Athmann, 71).

Eine andere Teilnehmerin erldutert an einem konkreten Beispiel, dass sie in
einem solchen Zustand der absoluten Abhingigkeit und Unfihigkeit, sich zu du-
Bern, weiterhin von ihrer Moglichkeit zur Selbstbestimmung Gebrauch machen
wollen wiirde, auch wenn dies nur durch Mithilfe von anderen méoglich wire,
zum Beispiel durch assistierten Suizid:

Sie konnte ja gar nichts mehr. Und sie konnte sich nicht mehr riihren und gar nichts
mehr. Und in so einem Zustand kann ich das schon verstehen. Also ich mochte
nicht, dass es mir so geht. Dass man sich gar nicht mehr artikulieren kann. Dann
mochte ich lieber nicht mehr da sein. Und dann wiinschte ich mir auch jemanden,
der mir helfen wiirde. Es ist schwierig, das weiB ich (Frau Ottinger, 46).

In Bezug auf die Bedeutung der kognitiven Funktionsfihigkeit fiir ein gutes
Leben im Alter zeigt sich aber auch eine grole Bandbreite an Bewertungen.
Ein Teil der Diskussionsteilnehmenden betrachtet das kognitive Nachlassen im
Alter bis hin zu einer Demenz nicht zwingend als eine schwerwiegende Beein-
trichtigung eines guten Lebens, wie Frau Welling (42) an einem Beispiel aus der
eigenen Familie erldutert:

Meine Schwiegermutter ist, das muss ich dazu sagen, korperlich vollkommen ge-
sund, aber die hat Altersdemenz, aber korperlich, nichts. Sie nimmt keine Tabletten,
nichts. Mit 91, das finde ich klasse.

Fiir andere stellt sich das Nachlassen der kognitiven Fédhigkeiten hingegen als ein
Schreckensszenario dar, das den Wert des eigenen Lebens massiv mindern wiirde.
So erkliart Herr Voigt (54), dass Demenz fiir ihn ,,wie die Holle auf Erden* sei.
Insbesondere die individuelle Selbstbestimmung und die Fihigkeit, das eigene
Leben noch aktiv entsprechend den eigenen Vorstellungen zu gestalten, bilden
hier auch bei anderen Diskussionsteilnehmenden den Bewertungsmaf3stab:
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Selbst bestimmen [...], was ich mache, wovon, woran ich jetzt vielleicht Spaf} habe
und was ich noch unternehmen will, kann ich alles nicht mehr. [...] Und wenn ich
das nicht mehr kann, ist mein Leben fiir mich nicht mehr lebenswert, dann mochte
ich das nicht (Frau Athmann, 71)

Insgesamt wird kognitive und korperliche Funktionsfihigkeit in den Gruppen-
diskussionen als ein zentraler Aspekt guten Lebens und Alter(n)s empfunden.
Dabei wird ein gewisser Riickgang der kognitiven und korperlichen Fihigkeiten
im Zuge des Alterungsprozesses in der Regel als natiirlich angesehen. Allerdings
darf dieser Riickgang aus Sicht der Teilnehmenden nicht zu Leid oder Siechtum
fiihren. Insbesondere das Gefiihl der Abhéngigkeit und Fremdbestimmung ruft
vielfach Abwehr und Missbehagen hervor, sodass mitunter ein ,,gesundes Ster-
ben* als wiinschenswert angesehen wird.

(c) Teilhabe

Der dritte Aspekt des Modells erfolgreichen Alterns von Rowe und Kahn ist die
Teilhabe. Damit riickt die Interaktion des Individuums mit dem sozialen Umfeld
und der Gesellschaft in den Fokus. Die Aussagen in den Gruppendiskussionen
deuten darauf hin, dass besonders die Familie eine wichtige Rolle im Hinblick
auf soziale Teilhabe, aber auch auf die Vorstellung von erfolgreichem Altern und
gutem Leben im Alter spielt.

Fiir Frau Hauken (61) stellt die Einbettung in einen Familienverbund ein Ideal
dar, das allerdings der Vergangenheit angehort, weil ,,das gar nicht mehr so ge-
regelt werden kann, wie das mal zu fritheren Zeiten war, wo die Familie noch ein
bisschen mehr Zusammenhalt hatte.” Die Teilnehmerin nimmt eine Verdnderung
der Familienstrukturen wahr, die auch die Teilhabe und Zugehorigkeit im Alter
veridndert oder sogar erschwert.

Einigen Diskussionsteilnehmenden ist es im Hinblick auf soziale Teilhabe und
Zugehorigkeit wichtig, dass sie ihre Angehorigen nicht mit schwierigen stellver-
tretenden Entscheidungen belasten und ihre eigene Selbstbestimmung wahren,
etwa mithilfe gesundheitlicher Vorausverfiigungen:

Und da finde ich eine Patientenverfiigung wirklich sehr, sehr sinnvoll. Das finde ich
auch wichtig, dass man mit seinen Kindern vorher dariiber spricht, was man mochte
und was man nicht mochte. Also wir beide haben mit unseren Kindern schon ein-
dringlich gesprochen [...]. Also was wir wollen und was wir nicht wollen. Dass sie
das dann auch respektieren und nicht denken, na, ja, nun sind sie da, und jetzt sind wir
die Bestimmer und machen das nicht so. Wir wollen das nicht so (Frau Roberg, 52).

Allerdings wird Teilhabe nicht allein durch Zugehorigkeit in einen Familienver-
bund definiert, sondern auch mit einer (produktiven) Aufgabe verbunden. Ein
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Teilnehmer merkt etwa an, dass auch die Moglichkeit, weiter beruflich aktiv zu
sein, fiir dltere Menschen eine Bedeutung hat. Das Leben im Alter soll weiter-
hin mit sinnvollen Tétigkeiten ausgefiillt sein, aber diese sollen nicht mehr von
auflen auferlegt sein, sondern vorrangig Genuss und Freude bereiten. Die selbst-
bestimmte Aktivitit steht demnach im Vordergrund:

[...] und ich finde das eigentlich eine sehr schone Vorstellung, das dann im Alter
so machen zu konnen, aber nicht mehr diesen Druck zu haben, dass man das jetzt
machen muss, sondern man macht das halt, weil man es gut findet (Frau Saale, 28).

Diese AuBerung verdeutlicht, wie das hohere Lebensalter als eine neue und ver-
dnderte Lebensphase wahrgenommen werden kann, in der Selbstbestimmung und
eine damit verbundene neue Freiheit noch einmal eine andere Bedeutung fiir ein
gutes Leben bekommen. Insgesamt deuten die Gruppendiskussionen darauf hin,
dass es durchaus eine Verdnderung der Bewertung und Gewichtung von Aspek-
ten der Teilhabe und der Selbstbestimmung iiber den Lebensverlauf gibt. Das
hohere Lebensalter erscheint aus diesem Blickwinkel nicht notwendig im Zei-
chen des Lebensendes, sondern kann auch neue Perspektiven erdffnen. Es wird
etwa als eine neue Phase des Lebens begriffen, in der es um personliche Selbst-
verwirklichung und freiere Lebensgestaltung fernab der vorherigen gesellschaft-
lichen Zwinge, zum Beispiel der Arbeitswelt, geht.

5 Diskussion und Ausblick

Unsere Analyse zeigt zum einen Entsprechungen zwischen Konzepten des Suc-
cessful Aging und dem Alltagsdiskurs auf. Zum anderen verdeutlicht sie aber
auch das ambivalente Verhiltnis der Teilnehmenden zu wahrgenommenen ge-
sellschaftlichen Standards erfolgreichen Alterns und den damit verbundenen An-
forderungen. Zwar finden sich zentrale Aspekte wie Gesundheit, Funktionsfihig-
keit und soziale Teilhabe im Alltagsdiskurs wieder. Allerdings stellen sie fiir die
Befragten nicht die vorrangigen MaBstibe fiir die Beurteilung des Alterns dar,
sondern werden ihrerseits in einem jeweils eigenen Werthorizont verhandelt.
Dabei spielen vor allem Ideen von Selbstbestimmung und Wohlergehen eine
malgebliche Rolle. Auch die Bedeutung individueller Eigenverantwortung wird
durchaus anerkannt, aber weniger im Sinne einer auferlegten Pflicht, sondern —
gleichsam tugendethisch — als Teil eines guten, gelingenden Lebens aufgefasst.
Diese empirischen Befunde weisen zuniichst einmal gewisse Uberein-
stimmungen mit anderen sozialwissenschaftlichen Studien zu lebensweltlichen
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Perspektiven auf Konzepte des Successful Aging auf. So zeigt sich auch in unse-
rem Material eine starke Betonung von Aspekten der korperlichen Gesund-
heit und personlichen Unabhingigkeit (Reich etal., 2020). Dariiber hinaus
unterstreichen unsere Ergebnisse ebenfalls die vielfach beobachtete stirkere
Gewichtung psychosozialer Aspekte wie beispielsweise einer positiven Ein-
stellung zum Altern oder des sozialen Eingebundenseins gegeniiber rein physio-
logischen und funktionellen Parametern (Cosco et al., 2013). Eine moralphilo-
sophisch ausgerichtete Analyseperspektive ermoglicht abschlieBend eine dif-
ferenziertere Herausarbeitung ethisch relevanter Gesichtspunkte und erlaubt so,
das Spannungsfeld und die Abweichungen zwischen dem Expertendiskurs iiber
erfolgreiches Altern und den entsprechenden Alltagsdiskursen besser zu verstehen
(Strawbridge et al., 2002).

Tatsdchlich lassen sich die herausgearbeiteten alltagsweltlichen Wertvor-
stellungen und Lebensorientierungen aus einem ethischen Blickwinkel als Aus-
druck grundlegenderer Perspektiven eines guten, gelingenden Lebens im Alter(n)
fassen. Dazu bietet sich der Befihigungsansatz als ein heuristischer Rahmen an,
der Gesichtspunkte wie korperliche Integritdt, Gefiihlserfahrung und geistige
Fihigkeiten sowie soziale Verbundenheit als wesentliche Bedingungen eines sol-
chen Lebens auszeichnet (Nussbaum, 2011). So kann die Betonung von Gesund-
heit sowie kognitiver und korperlicher Funktionsfihigkeit in den Gruppendis-
kussionen im Rahmen des Befidhigungsansatzes als Ausdruck umfassenderer
Lebensentwiirfe gedeutet werden, die wesentlich die Vollendung einer komplet-
ten Lebensspanne sowie korperliche Integritit und geistige Entfaltungsmoglich-
keiten einschlieBen. Zugleich unterstreicht die Relativierung solcher gesund-
heitlicher und funktioneller Aspekte gegeniiber anderen Wertvorstellungen wie
insbesondere Wohlergehen und Selbstbestimmung die Bedeutung einer mehr-
dimensionalen Perspektive auf Vorstellungen guten Lebens im Alter, fiir deren
Entwicklung der Befdhigungsansatz mit Aspekten wie ,,Gefiihlserfahrung* und
,Vorstellung des Guten geeignete Ankniipfungspunkte bietet. Allerdings ver-
weisen die Uberlegungen der Teilnehmenden zu altersgemiBen Abstufungen von
Gesundheit und Funktionalitit sowie natiirlichen Grenzen der Lebenserwartung
zugleich auf die Notwendigkeit einer Spezifizierung und Differenzierung all-
gemeiner Capabilities wie ,JLeben®, ,korperliche Integritit“ und ,kognitive
Fahigkeiten* mit Blick auf den Verlauf und die verschiedenen Phasen eines guten
Lebens. Ahnlich wird auch die in den Gruppendiskussionen betonte Mdoglich-
keit der sozialen Teilhabe im Rahmen des Befihigungsansatzes als zentrale Be-
dingung eines guten menschlichen Lebens im Alter verstindlich, verweist dabei
aber mit der starken Betonung der Freiwilligkeit und Selbstbestimmtheit eben-
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falls auf Vorstellungen altersgemifler Betidtigungsweisen und Teilhabemoglich-
keiten, etwa im Sinne einer ,,spiten Freiheit* (Rosenmayr, 1983).

Das in der vorliegenden Studie genutzte qualitative Datenmaterial ist nicht
repréasentativ, erlaubt allerdings einen explorativen Einblick in lebensweltliche
Perspektiven auf das Altern. Die Grundlage der Untersuchung bildete ein Daten-
korpus, das urspriinglich im Rahmen einer Fragestellung zu Priventiv- und Anti-
Aging-Medizin sowie Patientenverfiigungen entstanden ist. Es kann davon aus-
gegangen werden, dass einige fiir die vorliegende Fragestellung relevante Aspekte
somit keine Erwidhnung fanden, sodass sich moglicherweise ein unvollstindiges
Bild der lebensweltlichen Perspektiven ergibt, die hier untersucht werden soll-
ten. Bei den an den Fokusgruppen freiwillig teilnehmenden Personen kann von
einem gewissen Interesse an den abgefragten Themen ausgegangen werden, so-
dass die Untersuchung ihrer Beitrige einen Einblick in ihre Vorstellungen zu
gutem Leben im Alter erlaubt, allerdings die Ansichten all jener ausschlielt, die
(aus unbekannten Griinden) nicht an den Gesprichen teilnehmen wollten. Gleich-
wohl vermittelt die sozialwissenschaftliche Analyse und moralphilosophische
Einordnung des empirischen Materials einen Einblick, wie Expertendiskurse und
Alltagsvorstellungen gelingenden Alterns unter ethischen Gesichtspunkten auf-
einander bezogen werden konnen. Dabei wurde insbesondere deutlich, dass es
wichtige Unterschiede zwischen der wissenschaftlichen Auseinandersetzung und
den entsprechenden lebensweltlichen Perspektiven gibt, die sich in moralphilo-
sophischen Kategorien personlicher Wertvorstellungen und Lebensorientierungen
weiter aufschliisseln lassen. Umgekehrt ldsst sich die ethische Diskussion um
gutes Leben im Alter durch derartige sozialwissenschaftliche Untersuchungen zu-
gleich ihrerseits empirisch anreichern und differenzieren. Das gilt etwa fiir den
hier der ethischen Auseinandersetzung zugrunde gelegten Befidhigungsansatz,
der bislang keine Besonderheiten unterschiedlicher Lebensphasen oder Ver-
dnderungen tiber den Lebensverlauf berticksichtigt. Dabei zeigt sich insbesondere
die Relevanz einer alterns- und lebensverlaufssensiblen Perspektive fiir Theo-
rien guten Lebens, die es in zukiinftiger moralphilosophischer und sozialphilo-
sophischer Forschung weiter zu erkunden und zu entwickeln gilt.
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Ars senescendi: Altern im Zeichen von
Lebenskunst

Heinz RUegger

1 Einleitung

Altern ist ein Prozess, der Menschen nicht einfach widerfihrt, sondern in vieler-
lei Hinsicht beeinflussbar und gestaltbar ist: biologisch, sozial, psychologisch,
aber auch philosophisch im Blick auf das Selbstverstindnis alternder Personen.
Solches Gestalten des Alternsprozesses braucht Orientierung, die sich in Aus-
einandersetzung mit gerontologischen und gesellschaftlichen Leitbildern ge-
lingenden Alterns vollzieht. Dieser Beitrag geht darum der Bedeutung des
schon auf die Antike zuriickgehenden Anliegens der Selbstsorge im Sinne einer
Lebenskunst nach (Abschn. 1) und zeigt auf, wie dieses Thema in jlingster Zeit
auch in der Gerontologie zu einer Reflexion iiber eine Kunst des Alterns (eine
ars senescendi) gefiihrt hat (Abschn. 2). Diese basiert auf der Uberzeugung,
dass der Prozess des Alterns und das Alter als Lebensphase bewusst zu bejahen
sind, weswegen Gerontologie entgegen manchen derzeit gingigen Bestrebungen
eines Anti-Aging einem Ansatz des Pro-Aging verpflichtet ist (Abschn. 3). Im
Zentrum dieses Beitrags stehen exemplarische Hinweise darauf, was inhaltliche
Perspektiven einer Lebenskunst des Alterns sein konnen (Abschn. 4 und 5).
So sehr es bei dieser Angelegenheit primir um ein individualethisches Thema
geht, so sehr ist damit auch die sozialethische Herausforderung verbunden,
gesellschaftliche Rahmenbedingungen zu schaffen, die es alternden Menschen
ermoglichen, so etwas wie eine Lebenskunst des Alterns zu entwickeln und als
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Beitrag zum intergenerationellen Miteinander in das Leben der Gesellschaft als
Ganzes einzubringen. Davon soll am Schluss der folgenden Ausfiihrungen die
Rede sein (Abschn. 6).

2 Lebenskunst als bewusste Lebensfiihrung

Ist von menschlichem Lebensverlauf die Rede, geht es um mehr als um einen
biologisch-physiologischen Prozess, der einfach nach vorgegebenen naturgesetz-
lichen Regeln verlduft. Er ist immer auch ein psychisch-mentales Phidnomen,
insofern Menschen ein Selbstverstiandnis entwickeln und sich zu sich selbst, zu
ihren Moglichkeiten und Herausforderungen in ein bewusstes Verhiltnis setzen,
also eine Seinsweise der Subjektivitit entfalten konnen. Sie tun dies in unter-
schiedlichem Mal}, manchmal vielleicht eher unbewusst, aber es gehort zu den
fundamentalen Moglichkeiten und Herausforderungen menschlichen Lebens, ein
solches Selbstverstindnis zu entwickeln. Dieses Sich-in-ein-Verhiltnis-Setzen
zu sich selbst ist zugleich sozio-kulturell bestimmt und konstruiert (Kruse, 2017,
S. 75-76; Schroeter & Kiinemund, 2010).!

Bei alledem ist Leben nicht einfach statisch gegeben, sondern entwicklungs-
offen in einem stidndigen Prozess des Werdens und Sich-Verinderns, der grund-
sétzlich plastisch, also eigener Gestaltung zuginglich ist (Kruse, 2017, S. 76).
Dieser Prozess bezieht seinen Antrieb aus einer grundlegenden Tendenz des
Psychisch-Mentalen zur Selbstaktualisierung, zur Realisierung vorhandener
Potenziale auf dem Weg zu authentischer Selbstwerdung, das heifit zur Entfaltung
derjenigen Person, die man ist und die man noch werden kann. Fritz de Lange
spricht im Blick auf solches zur menschlichen Natur gehorende Streben nach
Selbstentfaltung von einer ,,morality of authenticity and selfrealization* (2015,
S. 16).

Wo sich solche Entwicklung als Moglichkeit eigener Selbstgestaltung eroftnet
und als solche wahrgenommen wird, stellt sich unweigerlich die Frage, welche
Optionen jemand wihlen soll und welche Ziele erstrebenswert sind. Und damit
driangt sich zugleich eine ,,Differenzierung zwischen dem bloBlen Geschehen
von ,Leben‘ und seiner Gestaltung zum ,guten Leben*“ (Dierken, 2012, S. 36)
auf, ein Unterscheiden zwischen bloBem ,Leben‘ und einer gezielten ,Lebens-

! Der vorliegende Beitrag ist eine modifizierte Fassung eines Aufsatzes, der unter dem Titel
Ars senescendi: Gelingendes Altern als Lebenskunst in der Zeitschrift Wege zum Menschen
Jg. 73,2021, S. 256-264 erschienen ist.
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fithrung‘. Mit den Worten von Ferdinand Fellmann: Es geht um ,,mehr als ein
bloBes Dahinleben. Das Leben wird ,gefiihrt‘, und dazu braucht es der Steuer-
mannskunst™ (2009, S. 34). In eben dieser Differenzierung wurzelt die alte, aus
der antiken Ethik stammende Programmatik einer Lebenskunst (Horn, 2014;
Ernst, 2016). Nach verbreiteter Ansicht kann die ganze Ethik der Antike im
Unterschied zu moderner, sich um Normenbegriindung bemiihender Moralphilo-
sophie als auf Personlichkeitsbildung ausgerichtete Lebenskunst verstanden
werden (Fellmann, 2009, S. 40).

Lebenskunst ist die Besinnung und Verstindigung darauf, was ein gutes und
verantwortliches Leben ausmacht und wie es praktisch gelebt werden kann, oder
mit Thomas Rentsch gesprochen: Lebenskunst widmet sich der ,,Aufgabe der
authentischen Lebensfiihrung* (2012, S. 64, 67) und der Ausbildung eines selbst-
bestimmten, ethisch qualifizierten Lebensentwurfs mit dem Ziel, dass das Leben
durch bewusste Lebensfiihrung erfiillt und sinnvoll werde, dass es gelingen moge.

Michel Foucault hat die antik-philosophische Tradition der Lebenskunst
als eine Kultur der Sorge um sich selbst (epiméleia heautoii/cura sui), als eine
Kunst der Existenz oder eine Asthetik der Existenz (2019, S. 53-94) wieder ins
Gesprich gebracht und Wilhelm Schmid (2004, 2005, 2013, 2016a, b) hat sie
im deutschsprachigen Bereich im Anschluss an Foucault in zahlreichen Arbeiten
popularisiert und in ihrer Bedeutung fiir die Gegenwart zu entfalten versucht.
Insgesamt kann man seit den letzten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts von einer
eigentlichen Renaissance des Themas Lebenskunst als Reaktion auf den Neo-
liberalismus und ein weit verbreitetes ,,Unbehagen an der Moderne* (Taylor,
2011) sprechen (Dohmen, 2014, S. 15-16, 22-40), wobei sich die wissenschaft-
liche Auseinandersetzung mit dieser Thematik als eigenstindiges Gebiet der
Philosophie etabliert hat. Fellmann versteht Lebenskunst als eine Art ,,Proto-
ethik* oder ,,Haltungsethik*, ,,die im Unterschied zur Handlungsethik den ganzen
Menschen in seinem charakterlichen wie sozialen Gebundensein betrachtet®
(2009, S. 13).

Dabei sind zwei naheliegende Missverstindnisse auszuschlieBen: Es geht
der philosophischen Lebenskunst nicht um eine virtuose Spezialdisziplin fiir be-
sonders begabte Lebenskiinstlerinnen und Lebenskiinstler oder akademische
Philosophinnen und Philosophen, sondern um Grundperspektiven einer
bewussten, eigenverantwortlichen Lebensfiihrung fiir Menschen jeder Art, sofern
sie bereit sind, sich darauf einzulassen (Hoffe, 2018, S. 177). Entgegen der zu-
weilen kritisierten elitdr-aristokratischen Tendenz philosophischer Lebenskunst
verstehen sich die folgenden Uberlegungen eher im Sinne der von Giinter Godde
und Jorg Zirfas so genannten ,,demokratisch orientierten Richtung® (2018, S. viii)
einer Lebenskunst des gewohnlichen Lebens, die Menschen dazu ermutigen will,
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mit ihrem Alltag und seinen Banalitdten, ... mit Zufall, Schicksal und Endlichkeit,
mit Kontingenz, Unfall, Abhéngigkeit und Unveridnderlichkeit sowie mit Krankheit,
Krise und Entfremdung auf wiirdige und anmutige Weise fertig zu werden. (Godde
& Zirfas, 2018, S. viii)

Dabei erweist sich die Eintibung einer Lebenskunst allerdings durchaus als ein
komplexer moralischer Bildungs- und Lernprozess (Dohmen, 2014, S. 16-17).
Die folgenden Uberlegungen zur Lebenskunst wurzeln nicht einfach in wissen-
schaftlichen Einsichten der philosophischen Tradition oder der neueren Geronto-
logie, sondern ergeben sich aus vorakademischer Alltagserfahrung vieler
Generationen in Geschichte und Gegenwart, die von Schriftstellerinnen und
Schriftstellern, Philosophinnen und Philosophen und Gerontologinnen und
Gerontologen festgehalten, reflektiert und systematisiert worden ist (Hoffe, 2018,
S. 174).

Zu einem zweiten moglichen Missverstidndnis: Lebenskunst zielt nicht auf ein
leichtes, im traditionellen Sinne ,erfolgreiches® Leben: Sie beinhaltet nicht nur
das Positive, Angenehme, sondern auch den Umgang mit dem Unangenehmen,
Schmerzlichen, Negativen. Sie will dem Individuum zu einer Selbstméchtig-
keit verhelfen, die es ihm ermdoglicht, sein Potenzial zu verwirklichen und ein
kreatives Verhiltnis zu sich selbst und zu den Chancen wie auch den Heraus-
forderungen seines Lebens zu finden. Lebenskunst als die Asthetik der Existenz
umfasst auch das Misslingen, entscheidend ist, ob das Leben insgesamt als be-
jahenswert erscheint* (Schmid, 2005, S. 177).

Den existenziellen Imperativ der Lebenskunst kann man wie folgt
formulieren: Fiihre dein Leben so, dass sein konstruktives Potenzial im Rahmen
gegebener Moglichkeiten und Herausforderungen zur Entfaltung kommt und
du zu der Person wirst, die du bist und die du noch werden kannst. Es geht, mit
Wilhelm Schmid (2016b, S.286) gesprochen, um Selbstsorge als Kultur der
Selbstaufmerksamkeit jenseits von Selbstverlust auf der einen und von Selbstkult
auf der anderen Seite.

3 Die Kunst des Alter(n)s: der Ansatz des Pro-Aging

Seit einiger Zeit hilt das Konzept der Selbstsorge auch im Altersdiskurs Ein-
gang (exemplarisch dafiir etwa Riiegger, 2010, 2011; Schmid, 2015; Griin, 2017;
Hoffe, 2018; Brenner, 2019). In diesem Kontext steht es in Kontrast zu zwei
gingigen Positionen. Zum einen zur Position, die das Altern einfach nimmt, wie
es gerade so kommt, ohne sich viele Gedanken zu machen und ohne sich im
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Sinne einer selbstbewussten Lebensfiihrung um eine bewusste Gestaltung des
Alters zu bemiihen. Demgegeniiber zeichnet sich das Konzept der Selbstsorge im
Alter als Lebenskunst des Alter(n)s (ars senescendi) durch die Einsicht aus, dass

das Alter, diese letzte Lebensphase, fiir das Gelingen des Lebens von besonderer
Bedeutung ist. Und eben deshalb soll es auch gestaltet werden, sodass der Mensch
im Altern seinen Weg bewusst zuriicklegt und von seinem Leben sagen kann, dass
es seines gewesen ist. (Brenner, 2019, S. 12)

In diesem Gestaltungsanspruch ,,wird das Alter nicht als ein Ereignis gesehen,
das einen tiberkommt, sondern als ,Akt der Wahl® begriffen* (Brenner, 2019,
S. 12-13).

Zum andern steht das Konzept einer Lebenskunst des Alter(n)s gegen das
breite Feld von Positionen, die unter dem Label des Anti-Aging zusammengefasst
werden konnen, insofern sie Ausdruck der Bemiihung sind, das Alter zu be-
kdmpfen, es zu iiberwinden oder mindestens moglichst lange hinauszuschieben
(Maio, 2011a; Riiegger, 2011; Spindler, 2014; Pfaller, 2016). So schon fast un-
iiberschaubar vielfiltig diese Positionen auch sind, sie haben gemeinsam, dass
ihnen Altern und Alter als etwas Unerwiinschtes, zu Bekdmpfendes gilt. ,Mog-
lichst lange jung bleiben® (forever young) ist das mantrahaft zitierte Motto dieser
Bewegung.

Ist von einer Lebenskunst des Alter(n)s, von einer ars senescendi die Rede,
ist gerontologisch eine kontrire Perspektive im Fokus: Es geht um das doppelte
Bestreben, einerseits das konstruktive, spezifische Potenzial des Alters zur Ent-
faltung kommen zu lassen, und andrerseits Moglichkeiten zu erkunden, mit den
Schwierigkeiten und Herausforderungen des Alters moglichst lebensdienlich
umzugehen. Auf alle Félle geht es nicht darum, das Alter zu bekdmpfen, zu ver-
hindern oder hinauszuschieben, sondern im Sinne eines Pro-Aging-Ansatzes
(Riiegger, 2010) das Alter als eigene, im Verlauf einer menschlichen Biografie
bedeutsame Lebensphase anzuerkennen, zu bejahen und eigenverantwortlich
zu gestalten. Dahinter stehen zuweilen entwicklungspsychologische Life Span
Development-Theorien, wie sie etwa von Erik H. Erikson (2013) entwickelt
wurden und davon ausgehen, dass menschliches Leben dann gelingt, wenn ein
Individuum im Verlauf seines Lebens eine Reihe aufeinander folgender Lebens-
phasen durchlduft, die alle ihre je eigenen Chancen, Grenzen und Heraus-
forderungen haben (Schweda, 2014). Es geht darum, jede dieser Phasen intensiv
zu leben, dann aber loslassen und sich weiterentwickeln zu konnen in eine neue
Lebensphase hinein. In dieser Perspektive ist das Alter, oder besser: sind das



126 H. Riegger

junge und das hochaltrige Alter zwei je eigene Lebensphasen mit unterschied-
lichen Kulturen?, die in ihrer Besonderheit zu durchleben zu einem menschlich
erfiillten, gelingenden, zur Reife gelangenden Leben dazugehoren.

4 Alter(n) bejahen

Nun ist allerdings mit Jorg Dierken festzustellen, dass Altern in westlichen Ge-
sellschaften

zumeist dadurch in eine Gelingensperspektive geriickt wird, dass es durch lebens-
kluge Aktivitdt, insbesondere fiir Gesundheit und soziale Einbettung, hinaus-
geschoben werden soll. ,Gelingen* scheint in einer wesentlichen Hinsicht auf Ver-
hinderung von Altern hinauszulaufen. Zentrale Merkmale sollen gerade nicht oder
moglichst spit in Erscheinung treten. (2012, S. 35)

In diesem Sinne wird gelingendes, erfolgreiches Alter(n) hédufig mit Anti-Aging
in Verbindung gebracht und damit insinuiert, ,,dass ein gutes Altern nur das sein
kann, das die Signaturen des Altseins, ndmlich das Nachlassen, nicht zuldsst®
(Maio, 2011b, S. 11). Jan Baars spricht von einer heute weit verbreiteten ,,culture
of aging as staying young® (2012, S. 9).

Demgegeniiber griindet eine ars senescendi in der Uberzeugung, dass Alter
nur gelingen kann, wenn es im Sinne der genannten Life Span Development-
Perspektive als eigenstindige Lebensphase(n) anerkannt und bejaht wird. Das
hat — lange vor dem Aufschwung der modernen Gerontologie — bereits Hermann
Hesse (1972) scharfsichtig erkannt:

2Es ist iiblich geworden, mit Peter Laslett (1995) zwischen einer Dritten Lebensphase des
jungen Alters (grob zwischen 65 und 80) und einer Vierten Lebensphase des alten oder
hohen Alters (ab 80) zu unterscheiden, wobei Erstere eher durch Gesundheit und Aktivi-
tdt als durch das chronologische Alter bestimmt ist, wihrend von Letzterer vor allem
dann die Rede ist, wenn wachsende Fragilitit und Unterstiitzungsbedarf sich abzeichnen.
Diese grobe Unterscheidung ist inzwischen noch weiter differenziert worden. So unterteilt
Frangois Hopflinger (2014) das Alter in vier verschiedene Phasen: 1. Ende des Erwerbs-
lebens (50-65), 2. Gesundes Rentenalter (65-80), 3. Verstirkte Fragilitit (80+), 4. Pflege-
bediirftigkeit gegen Ende des Lebens, sieht aber vor allem im Blick auf das Dritte (Phase
2) und Vierte (Phase 3+4) Lebensalter ,,zwei unterschiedliche Alterskulturen mit jeweils
anderen sozialen Schwerpunkten und teilweise gegensitzlichen sozial-ethischen Heraus-
forderungen® (Hopflinger, 2014, S. 171) sich entwickeln.
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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. Ohne dieses Ja geht uns der Wert und Sinn unsrer Tage verloren.
(S.203)

Alter(n) als Lebenskunst wire dann die bewusste Entfaltung dieses Ja im Blick
auf kreative Moglichkeiten der Lebensfiihrung und der Personlichkeitsent-
wicklung im fortgeschrittenen Alter (Riiegger, 2016). Eine solche Lebenskunst
wiirde zu einer ,,intentionally cultivated culture of aging™ (Baars, 2012, S. 251)
oder ,,art of aging™ (Baars, 2012, S. 198) fiihren, die Jan Baars als heute dringend
notig erachtet. Sie ist schon darum sinnvoll, weil aufgrund der markanten Zu-
nahme der Lebenserwartung das Alter heute gut und gerne ein Drittel der ganzen
Lebenszeit ausmachen kann. Dieses dritte Drittel einfach damit zu verbringen,
moglichst lange den Lebensstil des mittleren Drittels aufrecht zu erhalten ohne
sich dariiber hinaus weiter zu entwickeln, diirfte keine sonderlich kreative Gestalt
der Lebensfiihrung im Alter sein. Vielmehr besteht die Herausforderung eines ge-
lingenden Alters darin, bewusst und mit Bejahung alt zu werden, oder mit Goethe
gesprochen zu erkennen, dass ,,dlter werden heisst, (...) mit Willen und Bewusst-
sein das neue Rollenfach (zu) iibernehmen® (2012, Nr. 259).

Eine ars senescendi hiitte die Funktion einer inneren Ressource, die zu Wider-
stand gegen eine weit verbreitete Abwertung des Alters in westlichen Gesell-
schaften befihigt. Und sie kann alt werdende Menschen ermutigen, erhobenen
Hauptes ihr Alterwerden und Altsein zu leben und dieses selbstbewusst als Bei-
trag zum intergenerationellen Miteinander in der Gesellschaft einzubringen, statt
krampfhaft zu versuchen, das eigene Alterwerden verschimt zu kaschieren und
sich moglichst lange so zu geben wie die Jiingeren. Geht es in einer Lebens-
kunst des Alter(n)s um ein bewusstes und selbstbewusstes Gestalten des Alter(n)
s, ldsst sie sich verstehen als ,.eine primire Lebensschulung, die sich (...) der
Okkupation durch Fremderwartungen entgegenstellt und damit das eigene Selbst-
bewusstsein [dlterer Menschen, H. R.] stiarkt™ (Brenner, 2019, S. 68).

5 Altersspezifische Entwicklungen

Eine der Errungenschaften moderner Gesellschaften ist die Flexibilisierung und
Pluralisierung von Lebensverldufen und Lebensstilen. Starre Vorstellungen, wie
Alter sein miisse und was sich im Lebensvollzug fiir alte Menschen geziemt und
was nicht, sind aufgeweicht worden und haben einer Freiheit zu selbstbestimmter
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Gestaltung des Alters Raum gegeben. Diese Freiheit ruft nach einer Lebenskunst,
die Orientierung zu geben vermag, wie die Potenziale des Alters realisiert werden
konnen und in welche Richtung die weitere Personlichkeitsentwicklung gehen
konnte. Dabei geht es nicht um neue, starre gesellschaftliche Reglementierungen
oder ethische Normierungen des Lebens im Alter. Vielmehr ist das Ziel, sensibel
zu werden fiir mogliche altersassoziierte Entwicklungen, die einen Zugewinn
an neuen Perspektiven, Einstellungen und Fihigkeiten mit sich bringen, die in
friiheren Lebensphasen so nicht gleichermallen zugénglich waren, nun aber zu
einem erweiterten ,,Werden zu sich selbst im Vergehen* (Rentsch, 2013, S. 183)
beitragen konnen, wie Thomas Rentsch die Sinnrichtung des Alters beschreibt.
Gerade die im Alter zunehmende Konfrontation mit existenziellen Grenz-
situationen lenkt die Aufmerksamkeit des Menschen in besonderer Weise auf
sich selbst und kann die Bereitschaft fordern, sich mit grundlegenden Fragen der
altersspezifischen Selbstsorge auseinander zu setzen.

Dabei ist immer zu bedenken, worauf ebenfalls Thomas Rentsch (2016,
S.262) hingewiesen hat, dass sich im fortschreitenden Alter nicht grundsitz-
lich andere Werte oder Erfahrungen erschlieen als in friiheren Lebensphasen,
sondern dass es eher zu einer Zuspitzung und Radikalisierung der menschlichen
Grundsituation und elementarer anthropologischer Grundeinsichten kommt,
die prinzipiell fiir das ganze Leben von Bedeutung sind. Insofern kann eine ars
senescendi als eine spezifisch akzentuierte ars vivendi schlechthin verstanden
werden, wie es umgekehrt keine ars vivendi geben kann, die nicht das Faktum
ernst nimmt, dass Leben immer Altern heif3t. In diesem Sinne hélt Jan Baars zu
Recht fest: ,,the art of aging is a lifelong process* (2012, S. 2). Gut zu altern ist
durch reflektierte Erfahrung lernbar, aber die Grundlagen dafiir liegen in Ent-
wicklungsprozessen schon friiherer Lebensphasen (Birkenstock, 2008, S. 209).

Uber eine Lebenskunst des Alter(n)s ist seit der Antike nachgedacht worden.
Frithe Ansitze gehen auf den Stoizismus zuriick und sind etwa bei Cicero oder
bei Seneca zu finden (Rentsch & Birkenstock, 2004, S. 617). Dabei geht es nie
einfach um eine philosophische Theorie. Im Fokus steht immer eine reflektierte
und durch Ubung angeeignete Lebenspraxis, die zu einem guten oder ge-
lingenden Alter fiihren soll. Solche Erfahrungen von Menschen mit ihrem Alter
bzw. Beobachtungen von jiingeren an idlteren Menschen im Blick auf deren
Entwicklung im Alter haben zu Erkenntnissen und Erfahrungen gefiihrt, die im
Sinne nicht von verbindlichen Normen, sondern von optionalen Ratschligen der
Lebensklugheit (Godde & Zirfas, 2018, S. 467) in der Diskussion einer heutigen
ars senescendi zu bedenken und sich anzueignen lohnen diirfte.
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6 Inhaltliche Aspekte einer ars senescendi

Ich kann hier nur ganz wenige Hinweise geben, was fiir inhaltliche Aspekte einer
Lebenskunst des Alter(n)s auf dem Hintergrund der philosophischen Tradition
einer Lebenskunst und neuerer psychogerontologischer Einsichten zu diskutieren
wiéren.

Zu denken wire etwa an die innere Freiheit, die durch die Entwicklung von
mehr Gelassenheit (im dreifachen Sinne von loslassen, zulassen und sich iiber-
lassen) im Umgang mit sich selbst, mit anderen und mit der Welt insgesamt
entstehen kann (Strissle, 2013). Hermann Hesse spricht in diesem Zusammen-
hang von der Ausprigung einer , vita contemplativa® im Alter (1972, S. 205).
Zu erinnern ist auch an die philosophische Haltung der resignatio als hochster
Form von Freiheit (Rentsch, 2014, S. 284). Klaus Schroeter (2017) sieht in der
Gelassenheit den Inbegriff der Krifte im Alter, die sich dem Aktivitéts- und
Produktivitits-Imperativ entgegenstemmen konnen (siehe Schroeter in diesem
Band).

Zu einer Kunst des Alters gehort, insbesondere im hohen Alter, auch die
Fahigkeit, im Riickblick auf das schon gelebte Leben Gelungenes und Miss-
gliicktes in die eigene Biographie zu integrieren und das zu erreichen, was Erik
H. Erikson Ich-Integritit genannt hat (2013, S. 118-120). Solche Kldrung der
eigenen Identitdt kann einen wesentlichen Beitrag leisten zu einer gelassenen
Lebenseinstellung, die das Unvollkommene, das Fragmentarische und Briichige
im eigenen Leben und in der Welt generell zulassen kann und nicht zu iiber-
spielen braucht.

Zu einer ars senescendi gehort sicher auch die erhohte Fihigkeit, Verletzlich-
keit und Endlichkeit zuzulassen, nicht einfach in einer Opferhaltung, sondern in
einer durchaus noch Sinn generierenden Haltung des ,,aufrechten Leidens® (1994,
S. 131), in der fiir Viktor E. Frankl die hochste Stufe der Wertverwirklichung und
Sinnfindung besteht. Andreas Kruse (2017, S.418) spricht von der eindriick-
lichen Fihigkeit hochbetagter Menschen, Reife in und trotz Verletzlichkeit zu ent-
wickeln. Zu solcher Reife gehort auch das Entwickeln eines ,.zértlichen Umgangs
mit eigener und fremder Verletzlichkeit” (Judith Giovanelli-Blocher im Gesprich
mit dem Autor).

Ein weiterer Aspekt diirfte in einer erhohten Wertschitzung der passiven
und rezeptiven Seiten des Lebens (Schroeter, 2017, S. 110) liegen, die in der ex-
zessiven Aktivitdts-Orientierung der mittleren Lebensphase oft nur wenig zum
Tragen kommt. Jan Baars hat sehr schon formuliert: ,,Aging is not only a matter
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of projects but also of a deeper receptivity” (2012, S. 252). Und Fritz de Lange
(2015) unterstreicht in seiner Altersethik:

For most of the frail elderly, life is less a matter of what they do than one of what is
done to them. If flourishing at an advanced age requires virtue, then it is the virtue
of passivity, the art of receiving. (2015, S. 19)

In dieser Kunst der Rezeptivitit steckt die Erkenntnis, dass Menschen immer
schon, aber im Alter wohl besonders, zugleich Handelnde und Leidende sind
(Fellmann, 2009, S. 34). Gut zu altern erfordert darum nicht nur einen aktiven
Lebensstil, wie Josef Dohmen richtig bemerkt, sondern ,,bedarf ebenso der Ent-
faltung einer gewissen Gelassenheit, Passivitit und Hingabe, einer amor fati
(Liebe zum Schicksal), d.h. einer Bejahung des Notwendigen und des Un-
ausweichlichen®. Es geht darum, ,eine Balance zwischen aktiver Lebens-
fiihrung und Hingabe zu finden* (2014, S. 340). Zu einer solchen Lebenskunst
gehort auch eine bewusste Wertschitzung des Seins vor allem Tun. Auf diesen
Aspekt ist in der gerontogische Diskussion nicht zuletzt durch das Konzept der
Gerotranszendenz hingewiesen worden (Tornstam, 2005).

Zu nennen wire ferner eine im Alter sich vermehrt erschlieBende Einsicht,
wie sehr Autonomie und Abhdngigkeit miteinander verkniipft sind (Agich, 2003;
Riiegger, 2020), wobei Abhingigkeit wohl das Primédrphinomen ist und sich
allererst als Ermoglichungsgrund von Selbstbestimmung erweist (Wils, 2004).
Ingrid Riedel spricht aus psychologischer Sicht geradezu von einer ,.Kunst der
Abhingigkeit (1991), die es zu erlernen gilt und zu der alte Menschen wahr-
scheinlich eher Zugang haben als jlingere. Wilhelm Schmid wiederum verweist
auf die zu einer Lebenskunst gehorende grundlegende Einsicht, dass ,,Selbst-
bestimmung ein aktiver ebenso wie ein passiver Prozess ist, ein Tun ebenso wie
ein Hinnehmen und Lassen, ein eigenes Gestalten wie auch ein Sich-Gestalten-
lassen von anderen, von Umstidnden und Situationen® (2004, S. 119). Dies zeigt
sich im hoheren Alter insbesondere in der sich aufdringenden Auseinander-
setzung mit dem bevorstehenden Lebensende, das unter den Bedingungen eines
modernen Gesundheitswesens zu einem dialektischen Ineinander von schicksal-
haftem Widerfahrnis und selbstbestimmtem Entscheiden geworden ist (Riiegger
& Kunz, 2020).

SchlieBlich sei auf die innere Freiheit der Mdfigung, der Selbstbescheidung
und Selbstbeschriankung hingewiesen angesichts der Herausforderung, mit zahl-
reichen Phidnomenen der Minderung umgehen zu miissen. Der Soziologe Peter
Gross (2013, S. 138) sieht in einer solchen inneren Freiheit zur MiBigung
geradezu den epochalen Sinn des Altwerdens und ein heilsames Korrektiv an der
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aggressiven und hektischen Dynamik, die moderne Gesellschaften entwickelt
haben. Zu solcher MiBigung kann auch die Entdeckung von ,,Langsamkeit und
Innehalten als alterstypische Haltungen* (Brenner, 2019, S. 76, siehe auch S. 74—
76, S. 897-90) gezihlt werden.

Dies sollen nur ein paar exemplarische Hinweise darauf sein, welche inhalt-
liche Perspektiven im Blick auf eine mogliche Lebenskunst des Alter(n)s im
Fokus stehen konnten. Sie diirften deutlich machen, dass eine ars senescendi, die
bemiiht ist, in dem skizzierten Sinne Potenziale des Alters — zuerst einmal fiir den
alten Menschen selber, mittelbar aber auch fiir die Gesellschaft in ithrem inter-
generationellen Miteinander — fruchtbar zu machen, kein schongeistiger Luxus
ist, sondern eine essentielle Grundlage fiir ein gelingendes Altern (Riiegger,
2010).

7 Schluss: Gesellschaftliche Aspekte

Lebenskunst in der Tradition des antiken Verstindnisses von Selbstsorge
fokussiert hauptsichlich auf die Haltung von Individuen und deren Verantwortung
gegeniiber sich selbst im Blick auf die Entfaltung der eigenen Personlichkeit. Sie
ist darum wie alle euddmonistische Ethik des guten Lebens wesentlich individual-
ethisch orientiert. Einer Lebenskunst des Alter(n)s geht es dementsprechend
primédr um eine Lebensfiihrung &lterer Menschen, durch die ihr altersspezifisches
Potenzial wahrgenommen, die Herausforderungen ihrer spezifischen Lebensphase
gemeistert und ihr letzter Lebensabschnitt sinnvoll und erfiillend gelebt werden
kann. Sie ist insofern primir eine ,, Verhaltenskunst* (Godde & Zirfas, 2018,
S. 467).

Nun ist nicht zu bestreiten, dass ein gutes, erfiillendes Leben, wie es mit dem
Konzept der Lebenskunst angestrebt wird, zwar vornehmlich, aber nicht nur mit
der personlichen Einstellung eines Individuums zu tun hat. Gesellschaftliche,
sozialpolitische Rahmenbedingungen spielen ebenfalls eine wichtige Rolle fiir ein
gutes Leben. Ja, eine Lebenskunst des Alter(n)s steht immer in Wechselwirkung
mit einer bestimmten Kultur des Alter(n)s, die in einer Gesellschaft vorherrscht.
Zu dieser Kultur gehoren kollektive Mentalitdten und Wertvorstellungen, sozial-
politische Institutionen der materiellen Absicherung des Alters oder Angebote
und Moglichkeiten der Teilhabe idlterer Menschen am kulturellen und sozialen
Leben. Lebenskunst ist in diesem Sinne nicht nur Verhaltens-, sondern auch ,, Ver-
héltiskunst“ (Godde & Zirfas, 2018, S. 467).

Hier stellt sich jeder Gesellschaft die sozialethische Herausforderung,
Rahmenbedingungen fiir das solidarische und wertschitzende Zusammenleben
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aller Generationen zu schaffen. Das heifit zentral, eine Kultur zu realisieren, in
der alte Menschen in ihrem Altsein und in ihrer unverlierbaren Wiirde respektiert
werden, in der sie sich mit ihren altersspezifischen Werten, Interessen und Be-
diirfnissen einbringen konnen und als integraler Teil der Gesellschaft anerkannt
und beriicksichtigt werden. Dazu gehort auch die Zuerkennung des Rechts auf
Selbstbestimmung, das die Ermdoglichung einschlief3t, auf ihre je eigene Weise
ein Leben im Alter zu fiihren, das ihnen als gut und wiinschbar erscheint (Hoffe,
2018).

In einer Zeit, in der sozialpolitische Tendenzen zu erkennen sind, aus Griinden
knapper staatlicher Finanzen Leistungen an unterstiitzungsbediirftige Alte zu
kiirzen, ist sicherzustellen, dass wichtige Rahmenbedingungen fiir ein gutes
Alter(n) nicht unverantwortlich abgebaut und deren Kompensation der Eigenver-
antwortung der betroffenen Alten aufgebiirdet wird. Ein gutes Leben im Alter be-
darf beider Elemente: einer von den Alten selbst bewusst gelebten ars senescendi
auf der individualethischen Ebene und einer gesellschaftlichen Kultur des
solidarischen und wiirdigenden Umgangs mit alten Menschen auf sozialethischer
und sozialpolitischer Ebene.

Ein Verstindnis von Alter(n) im Zeichen von Lebenskunst macht damit ernst,
dass die Art, wie Menschen altern und die Lebensphase Alter erleben, in nicht
unwesentlichem Maf3e von ihrer eigenen Einstellung zum Prozess des Alterns ab-
hingt: ob sie sich bewusst auf diesen Prozess einlassen, seine Herausforderungen
annehmen und die Entwicklungschancen wahrnehmen, die sich im Alter er-
geben. Eine ars senescendi fordert dazu heraus, Alter nicht nur als Widerfahrnis
hinzunehmen oder gar zu bekdmpfen, sondern als Lebensphase zu verstehen, die
bewusst gestaltet und gefiihrt werden will. Dabei sei nochmals wiederholt: Es
geht nicht um eine starre gesellschaftliche, soziale oder ethische Normierung, wie
man heute ,erfolgreich® zu altern hat. Schon gar nicht kann es darum gehen, all-
gemein giiltige Standards aufzustellen, an denen der Erfolg oder eben auch Miss-
erfolg des Alterns gemessen werden konnte. Hier liegen Gefahren des Konzeptes
eines Successful Aging, die es im Auge zu behalten gilt. Einer Lebenskunst des
Alterns geht es darum, im Sinne einer Ethik des guten Lebens Optionen (nicht
Normen!) von Haltungen, Einstellungen und Lebensweisen zu diskutieren, durch
die Alter nach Ausweis und Einsicht jahrhundertelanger Menschheitserfahrung
soweit gelingen kann, dass es individuell erfiillend und bejahenswert erlebt
werden kann.

Mit der Rede von einer Kunst des Alter(n)s kommt zugleich zum Ausdruck,
dass es sich bei der Gestaltung des Alters um einen unabschlieSbaren Bildungs-
und Entwicklungsprozess handelt, durch den im Alter noch wesentliche Kapitel
des biografischen ,,Werdens zu sich selbst* (Rentsch, 2013) geschrieben werden
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konnen. Dabei ist wesentlich, dass es letztlich um ein Werden, nicht einfach um
ein Tun geht, um ein Geschehenlassen und Sich-Entwickeln, nicht um irgend-
welche Leistungen. Hier geht eine Lebenskunst des Alter(n)s iiber eine einseitig
am Paradigma des aktiven Alterns (Active Aging) orientierte Perspektive hinaus.

SchlieBlich mag in der Rede von der Lebenskunst des Alter(n)s die Einsicht
aufleuchten, dass entgegen nach wie vor verbreiteter einseitig negativer Alters-
bilder das Alter eine Lebensphase darstellt, die ihre eigene Schonheit und Sinn-
haftigkeit enthilt, die durch eine entsprechende Einstellung zum Leben in fort-
geschrittenem Lebensalter zum Ausdruck kommen kann.
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Von Successful Aging zu Intrinsic
Capacity. Was bedingt gutes Altern?

Cornel Christian Sieber

1 Einfiihrung

Altern als physiologischer Prozess — Normal Aging und eben nicht das modernis-
tische Konstrukt Anti-Aging — bringt es mit sich, dass dltere und alte Menschen
eine erfreulich breit geficherte Gruppe in unserer Gesellschaft darstellen. So wird
gerne vergessen, dass gerade der betagte Mensch als ,kasuistisches Original‘ spe-
ziell adaptierte priventive und therapeutische Bediirfnisse hat. Es ist gerade diese
sehr individuelle Plastizitit von Einzelnen, die Alternsforschung und die Alters-
medizin bisweilen schwierig, aber eben auch so spannend macht. Es geht dabei
um eine Akzeptanz, dass Altern ein normaler Vorgang ist. In diesem Sinne spre-
chen wir in der Geriatrie gerne von Pro-Aging als Gegenpol zu Anti-Aging, wel-
che ja altern als vorab pathologischen Vorgang sieht, der revertierbar wére.

John Rowe und Robert Kahn beschrieben 1987, dass es neben dem Usual
auch ein Successful Aging existiert. Thr Konzept besagt, dass Altern auch ,erfolg-
reich® sein kann, und dies sowohl im physischen wie im psychischen Kontext
(Rowe & Kahn, 1987). Im Kern besagt Successful Aging, dass die Unausweich-
lichkeit des Alternsprozesses iiberbewertet und die modifizierenden Effekte wie
Erndhrung, korperliche Aktivitit, personliche Gewohnheiten und psychologische
Faktoren unterbewertet werden. Da wir davon ausgehen, dass die individuelle
Lebensspanne zu etwa einem Drittel genetisch bedingt ist, meint eben auch, dass
zwei Drittel modifizierbar sind. Weiter wird immer deutlicher, dass es auch eine
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,kognitive Gerontologie® ist, die zentral mit dem Successful Aging verbunden ist
(Hartley et al., 2018).

Seit der Beschreibung von Successful Aging und damit die positive Haltung,
dass Altern iiber die Chronologie hinweg nicht schicksalshaft gesehen werden
muss, sind weitere Konzepte beschrieben und begrifflich gefasst worden. Im
Folgenden werden diese Konzepte — Normal, Successful und Healthy Aging —
aus Sicht der Geriatrie diskutiert. Darauthin werden zwei spezielle geriatrische
Herausforderungen fiir das Successful Aging — Frailty und Sarkopenie — vor-
gestellt und Moglichkeiten zu deren Uberwindung aufgezeigt. SchlieBlich dis-
kutiert der Beitrag, wie sich ein ,erfolgreiches Altern‘ mit dem Konzept Intrinsic
Capacity im Sinne einer an Ressourcen orientierten Medizin weiterdenken lésst.

2 Normal, Successful und Healthy Aging

Praktisch alle Organismen altern. Ausnahmen sind gewisse Seeanemonen, die
allem Anschein nach biologisch ewig leben, indem sie verlorene Korperteile be-
standig regenerieren. Der Nacktmull wiederum lebt zwar nicht ewig, zeigt aber
praktisch keine Alterungsphinomene. Der Menschen allerdings altert wie die
meisten Lebewesen. Das Alter scheint quasi ,naturgegeben‘ und ist somit als
,normal‘ anzusehen. Die aktuelle Modestromung des Anti-Aging negiert dies al-
lerdings je nach Ausrichtung partiell bis vollstindig. Geschichtlich ist diese Sehn-
sucht nach Jugendlichkeit und Langlebigkeit nicht etwa neu, gibt es doch seit der
Antike Bestrebungen, Alterungsvorgénge zu ralentieren oder gar aufzuheben. Das
Bild ,Der Jungbrunnen® von Lucas Cranach dem Alteren hat hier fast schon eine
populistische Verbreitung erreicht.

Als Altersmedizinerinnen und Altersmediziner stehen wir dieser Anti-Aging-
Welle sehr zuriickhaltend gegeniiber. Wir akzeptieren Altern als physiologischen
Vorgang und konnotieren dies lieber mit einer sinnhaften Pro-Aging-Strategie. So
basal Alterungsprozesse erscheinen, so schwierig bleibt es aber, normales Altern
zu messen (Ferrucci et al., 2020) und von einem pathologischen Altern klar ab-
zugrenzen. Von pathologischem Altern kann man wohl dann am ehesten in sinn-
voller Weise sprechen, wenn es von normalen Alterungsvorgingen soweit ab-
weicht, dass ihm ein Krankheitscharakter zugeschrieben werden kann.

John Rowe und Robert Kahn beschrieben 1987 unter dem Titel Human
Aging: Usual and Successful (Rowe & Kahn, 1987) zwei Dinge: Mit Usual
den Alterungsvorgang als meist priaformiert und mit Successful die Moglich-
keit, in diesen Prozess korrektiv und damit meist verlangsamend eingreifen
zu konnen. Sie betonen weiter — und hier hat sich leider im Bewusstsein vieler
Menschen inklusive der Politik nicht viel gedndert — den Umstand, dass sich
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die Alternsforschung vor allem auf altersbedingte Verluste konzentriert und die
enorme Heterogenitit alternder Menschen praktisch aufler Acht ldsst. So werden
Alterungsprozesse hiufig iiberzeichnet und priferentiell hervorgehoben, wihrend
modifizierende Faktoren wie Diit, korperliche Aktivitdt, personliche Lebens-
gepflogenheiten wie auch psychologische Faktoren vernachléssigt werden.

Innerhalb des Normal Aging kann somit eine Unterscheidung gemacht werden
zwischen Usual Aging, wo intrinsische Faktoren Alterungsvorginge fast obligat
bedingen, und Successful Aging, wo extrinsische Faktoren eine neutrale oder gar
positive Rolle einnehmen. Fiir die Betagten selbst sind Transitionen zwischen den
verschiedenen Stufen eines multi-faktoriell bedingten Alterns von hoher Wichtig-
keit, vorab in Bezug auf die Funktionalitit, welche ein selbstbestimmtes Alter er-
moglicht oder eben nicht. Funktionelle Verluste konnen von Successful zu Nor-
mal werden, Usual zu Diseased, und dann vorab relevant von Diseased zu Impai-
red. Gerade das Hervorheben von positiven Ressourcen — physisch wie psychisch
—macht denn auch ein ,erfolgreiches Altern* aus.

2020 popagierten die United Nations (UN) das Dezennium des Healthy Aging
(2021-2030) (United Nations, 2020). Weshalb gerade zu diesem Zeitpunkt und in
welchem Kontext? Ziel des ,Jahrzehntes des gesunden Alterns® ist es, Regierun-
gen, Zivilgesellschaften, Fachpersonen, universitidre Strukturen, Medien sowie den
privaten Sektor konzertiert in Richtung kollaborativer Aktivititen zu verbinden,
um das Leben betagter und hochbetagter Menschen, deren Familien, sowie deren
Lebensumfeld zu verbessern. Hierbei sollte niemand ausgegrenzt werden und es
jeder und jedem moglich sein, das eigene personliche Potenzial in Wiirde und einer
,gesunden® Umgebung leben zu konnen. Eine solche globale Aktivitit erscheint ge-
rade in der jetzigen Zeit wichtig, nicht zuletzt wegen der bekannten gesundheits-
schiadigenden klimatischen Verdnderungen. Weiter zeigt die COVID-19 Pandemie,
dass gerade iltere Menschen besonders gefidhrdet sind. Aktuell leben mehr als
1 Mrd. Menschen auf der Welt, die iiber 60 Jahre alt sind, die meisten von ihnen
in drmeren Landern. Vielen von ihnen ist eine integrale Partizipation in der Gesell-
schaft nicht moglich, was ein Healthy Aging gefihrdet oder gar verunméglicht.

Oberstes Ziel bleibt hierbei der Erhalt der funktionellen Kapazititen. Dies ga-
rantiert den Menschen so zu sein und zu leben, wie es ihnen richtig erscheint.
Es beinhaltet weiter die Moglichkeit, die basalen Bediirfnisse befriedigen zu kon-
nen: Zu lernen, zu wachsen und Entscheidungen zu treffen, mobil zu sein, Be-
ziehungen zu pflegen und aufzubauen, inhaltlich in der Gesellschaft Beitrige
zu leisten. Diese funktionellen Moglichkeiten ergeben sich aus dem einzelnen
Individuum selbst, relevanten Umgebungscharakteristika und der Interaktion zwi-
schen beiden.

All diese Modelle betonen die Moglichkeit eines gelingenden Alter(n)s. Aus
Sicht der Geriatrie, die tagtiglich hochbetagten Menschen begegnet, ist mit
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Bezug auf ein Successful Aging zu beachten, dass wir es hier mit einer Personen-
gruppe zu tun haben, die oftmals unter einer Vielzahl von Krankheiten leidet.
Dies soll im Folgenden am Beispiel der Syndrome der Frailty und der Sarkopenie
dargestellt werden, die als Hindernisse eines Successful Aging erscheinen konnen.

3 Frailty und Sarkopenie - Griinde fiir Unsuccessful
Aging

Ein Spezifikum des dlteren Menschen ist, dass unabhidngig von der noch be-
stehenden Adaptationsfihigkeit im korperlichen wie psychischen Bereich — als
Teil der individuellen Plastizitit — die funktionellen Reserven in diversen Organ-
systemen nachlassen. Es ist dies wie oben beschrieben Teil des Normal Aging
oder Usual Aging. So ist zum Beispiel bekannt, dass Menschen mit einer chroni-
schen Herzinsuffizienz im gleichen Stadium ein deutlich schlechteres Uberleben
haben, wenn sie dlter sind. Dies ist als Zeichen einer individuell unterschied-
lichen funktionellen Reserve zu werten.

Die erhohte Vulnerabilitit des dlteren Menschen — Vulnerabilitit hier als nur
partiell adiquate Ubersetzung des Begriffes Frailty gemeint — ist es denn auch, die
individuell mitbestimmt, wie eine Lungenentziindung letztendlich verlduft. Diese
akute Erkrankung pfropft sich gleichsam praktisch immer auf vorbestehende
(chronische) Erkrankungen auf, als Teil der alterstypischen Multimorbiditét.

Frailty ist heute als ein geriatrisches Syndrom akzeptiert (Hoogendijk et al.,
2019) und findet auch Eingang in internationale Leitlinien, so zum Beispiel in
den letzten europidischen Leitlinien zur Therapie der arteriellen Hypertonie.
Frailty kann verschieden definiert werden ndmlich als physische, psychische und
soziale Frailty (Bergman et al., 2007; Rockwood et al., 2007). Der Autor konzent-
riert sich hier aufgrund seines Berufsfokus als Internist und Geriater auf den phy-
sischen Teil von Frailty. Die verbreitetste Definition von Frailty ist die von Fried
et al. (2001) (Tab. 1):

Tab.1 Definition von physischer Frailty

Frailty ist ein klinisches Syndrom charakterisiert durch mindestens drei der folgenden
Kriterien:

e Gewichtsverlust (>5kg in einem Jahr)
e Empfundene Erschopfung

e Schwiche (Handgriff)

e Langsame Gehweise

e Geringe physische Aktivitat
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Bei dieser Definition gibt es fiir die fiinf Parameter jeweils Normwerte. Be-
finden sich alle fiinf Doménen in der Norm, kodiert man O Punkte. Bei 1-2 Punk-
ten (also ein bis zwei Dominen auflerhalb der Normwerte) spricht man von Pre-
Frailty. Bei mehr als zwei Doménen auflerhalb der Norm von Frailty.

Das Frailty-Syndrom ist in jedem Falle multidimensional verursacht. Frailty
kann als ein Kontinuum von Frithformen, die nicht klinisch diagnostiziert werden
konnen, bis hin zu Spitformen, welche offensichtlich mit den Aktivititen des tig-
lichen Lebens negativ interferieren, gesehen werden. Es kann somit sehr schwierig
sein, Frailty immer klar von fortgeschrittenen Alterungsprozessen per se zu unter-
scheiden. Zudem spielt auch hier sicherlich die individuelle Moglichkeit zur An-
passungsfihigkeit und Plastizitit auch in hohem Alter eine entscheidende Rolle.

Der Begriff Sarkopenie beschriebt die Abnahme der Muskelmasse aufgrund
des chronologischen Alters (Rosenberg, 1997). Es gibt aber auch Krankheiten,
die zu einem Muskelschwund unabhingig vom Alter fithren wie zum Beispiel
eine schwere chronisch-entziindliche Darmerkrankung. Quantitativ vorherrschend
ist aber die Abnahme der Muskelmasse und noch viel wichtiger der Muskelkraft
mit zunehmendem Alter, da dies direkt mit der Funktionalitdt und damit Selbst-
stdndigkeit vergesellschaftet ist.

Die Muskelmasse, die etwa 40 % der Korpermasse ausmacht, nimmt — ana-
log zur Knochenmasse — mit dem Alter ab. Nach dem 40. Lebensjahr betrigt
diese Abnahme zirka 1-2 % pro Jahr (Baumgartner et al., 1998). Die Muskel-
kraft nimmt altersbedingt gar noch schneller ab (Cruz-Jentoft et al., 2019; Rosen-
berg, 1997). Dies bedingt, dass zur Diagnose der Sarkopenie — anders als bei der
Osteoporose — nebst der Messung der Muskelmasse auch die Muskelkraft respek-
tive die Muskelfunktion notwendig ist. Die Pridvalenz der Sarkopenie betrigt 7 %
bei Ménnern und 11 % bei Frauen jenseits des 80. Lebensjahres (Baumgartner
et al., 1998). Wichtig ist, dass der Funktionalitiit in der nach 10 Jahren revidier-
ten Definition von Sarkopenie ein groferer Stellenwert als der Muskelmasse zu-
gemessen wird. Dies erlaubt auch eine viel einfachere Diagnostik in der tiglichen
Praxis (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Wenngleich die klinische Relevanz der Sarkopenie primir auf einen
Funktionsverlust im Bereich der Gehgeschwindigkeit sowie auf das Sturz-
Syndrom fokussiert ist, hat die Muskulatur weitere wichtige Funktionen. Die
Auswurfsfraktion des Herzens, die Lungenkapazitit, die Glukose-Homoostase
wie auch die Insulinsensitivitdt hidngen ebenfalls direkt mit der Muskelmasse
zusammen. Weiter ist die Muskulatur der Hauptlieferant fiir Aminosiduren nebst
der Proteinaufnahme durch die Nahrung. Insgesamt hat auch die Sarkopenie eine
multifaktorielle Grundlage und klinische Relevanz.
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Es gibt groBe Uberschneidungen zwischen dem physischen Frailty-Syndrom
und der Sarkopenie (Cruz-Jentoft et al., 2017). Dennoch sollten immer auch As-
pekte von psychischer und sozialer Frailty mit in die diagnostischen und thera-
peutischen Erwidgungen mit einbezogen werden. Von Sarcopenic Obesity spricht
man bei gleichzeitigem Vorliegen von Sarkopenie und einer erhohten Fettmasse
(Goisser et al., 2015; Zamboni et al., 2008). Da bisher kein Konsens beziiglich
der Erfassungsmethodik besteht — als mogliche Adipositasmarker werden ein
BMI >30 kg/m?, ein erhohter Taillenumfang und der prozentuale Fettanteil dis-
kutiert — variieren die in der Literatur angegebenen Privalenzraten stark (Kemm-
ler et al., 2016). Aufgrund der zunehmenden Ubergewichtsproblematik in Europa
wird das Syndrom Sarcopenic Obesity im klinischen Alltag aber rasch an Be-
deutung gewinnen. Da sowohl Sarkopenie als auch Adipositas mit funktionellen
Einschrinkungen assoziiert sind, stellt sich hier eine besondere Risikogruppe
dar. Hinsichtlich des BMI ist hinzuzufiigen, dass dieser nichts iiber die Korper-
zusammensetzung aussagt. So kann es auch bei normalgewichtigen édlteren Men-
schen zu ungiinstigen Verschiebungen des Verhiltnisses aus Fett- und Muskel-
masse kommen.

4 Sind Frailty und Sarkopenie verhinderbar?

Sowohl eine quantitative (zu geringe Kalorieneinnahme) wie auch qualitative
(Zusammensetzung der Nahrung) Erndhrung sind klar unterschitzte Ursachen
von Frailty und der verschwisterten Sarkopenie. Die Malnutrition im Alter ist
hiufig, klinisch relevant und immer noch viel zu selten gesucht, abgeklédrt und
behandelt (Sieber, 2019; Volkert et al., 2019). Dabei ist es gerade die Malnutrition
bei (Hoch-)betagten, die zentral mit der Funktionalitidt, damit der Selbstindigkeit
und so letztendlich der Lebensqualitit, interferiert. So ist es wichtig, nach einem
Risiko oder gar einer etablierten Malnutrition zu suchen. Es spielt dabei eine
grofle Rolle, dass die Ursachen der Malnutrition und das diagnostisch-therapeu-
tische Vorgehen davon abhingen, in welchem Kontext der betagte Mensch lebt.
Praktisch allen Malnutritionszustinden bei Betagten ist aber gemeinsam, dass sie
auch die Muskulatur betreffen (Lean Body Mass). Die Mangelernidhrung élterer
Menschen ist deshalb auch ein wichtiger Aspekt des Healthy Aging auf europdi-
scher politischer Ebene (de Man et al., 2020).

Ganz allgemein gilt auch fiir Betagte und Hochbetagte, dass eine mediterrane
Kost bzw. Erndhrungsweise auf mehreren Wirkungsebenen positive Effekte er-
zeugt. In Bezug auf eine ausreichende Proteinzufuhr ist zu sagen, dass sich die
Empfehlungen fiir die tdgliche Zufuhr nach oben verschieben. Die gemeinhin



Von Successful Aging ... 145

angegebenen 0,8 g Protein pro Kilogramm Korpergewicht am Tag kdnnen nicht
fiir Betagte mit Frailty-Syndrom gelten. Die Empfehlungen werden aktuell noch
debattiert, doch mindestens 1,0 bis 1,2 g pro Kilogramm Korpergewicht am Tag
werden sich wohl als unterer Grenzwert durchsetzen (Volkert et al., 2019). Auch
einen Vitamin-D-Mangel, der ebenfalls Sarkopenie sowie Frailty hervorrufen
kann (Shardell et al., 2012; Tajar et al., 2013), gilt es zu diagnostizieren und bei
Bedarf zu substituieren, da Vitamin D eine enge Verbindung zu Knochen- und
Muskelstoffwechsel besitzt.

Gewisse dltere Menschen mochten oder kénnen — teilweise auch interkurrent —
nicht an korperlichen Trainingsprogrammen teilnehmen. Rezente Studien zeigen,
dass auch alleinig mit einer adaptierten Erndhrung — und hier mit Supplementen
mit einem hohen Anteil an Leuzin — eine Zunahme nicht nur der Muskelmasse,
sondern auch der Funktionalitit erreicht werden (Bauer et al., 2015, 2020; Nasimi
et al., 2020). Als Fazit ergibt sich, dass mit einer proteinreichen ausgewogenen
Erndhrung, am besten gekoppelt mit korperlicher Aktivitit und/oder spezifischen
Trainingsprogrammen, viel fiir ein Successful Aging erreicht werden kann. Dies
gilt fiir den physischen Bereich, wobei positive Interaktionen gerade durch diese
Faktoren auch auf den psychischen Bereich eines erfiillten Alters gut belegt ist.

Nebst einer adidquaten Ernidhrung spielt die regelmiBige korperliche Aktivitit
— und dies nicht nur fiir das Herz-Kreislaufsystem — eine wichtige Rolle (Billot
et al., 2020; Freiberger & Sieber, 2013; Freiberger et al., 2020). Dies gilt nicht
nur fiir dltere Menschen, die zu Hause leben, sondern auch fiir Betagte in allen
verschiedenen Lebenssituationen, inklusive Akutkrankenhaus, Rehabilitations-
kliniken wie auch Langzeitpflegestrukturen.

5 Intrinsic Capacity als ein ressourcenorientiertes
Modell - Strategien fiir ein Successful Aging

Das Konzept des Frailty-Syndroms wie auch der Sarkopenie kranken daran, dass
sie defizit-fokussiert sind. Doch gerade bei (hoch)betagten Menschen geht es in
erster Linie darum, noch vorhandene Ressourcen zu eruieren und selektiv zu for-
dern. Dies ist der Grundgedanke beim von der WHO entwickelten Konzept der
Intrinsic Capacity, welche verschiedene fiir den Alltag relevante Doménen erfasst
und zu fordern gedenkt (Aranjo de Carvalho et al., 2017). Dieses Konzept findet
immer mehr Beachtung im klinischen Alltag, so zum Beispiel jiingst in der CO-
VID-19-Pandemie (Nestola et al., 2020).
Bei der Intrinsic Capacity werden fiinf Doménen erfasst (Tab. 2):
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Tab.2 Dominen der Intrisic Capacity

¢ Motorik (Locomotor)

*  Kognition (Cognitive)

*  Sensorik (Sensory)

*  Psycho-Soziales (Psychosocial)

e Vitalitat/Energie (Vitality/Energy)

Hervorgehoben werden sollte, dass die Sensorik speziell erfragt wird. Dies ist
bedeutsam, weil sensorische EinbuBlen speziell stark negativ mit einem selbst-
bestimmten Leben interferieren. Der fiir ein Successful Aging wichtige Faktor der
Erndhrung wird im Bereich der Vitalitit/Energie erhoben.

Mit Blick auf das Modell der Intrinsic Capacity wird klar, dass zum Erreichen
eines Successful Aging die Hinwendung von einer vorab defizitorientierten Me-
dizin und einem entsprechenden Umgang mit Alterungsvorgéingen hin zu einer
ressourcenorientierten Medizin fiihren sollte. Wenn wir altern als ,normal‘ ak-
zeptieren, geht es also vorab darum, vorhandene Ressourcen zu erhalten, zu stir-
ken und, wo notwendig, zu kompensieren. Dies kann zuerst durch intrinsische
Adaptationen erfolgen, wobei hier Einzelne, auch in ihrer sozialen Umgebung,
immer wieder erstaunliche Kapazitidten und Potenziale zeigen. Wo das nicht ge-
lingt, kommt dann die Behandlung spezifischer Krankheiten ins Spiel, die in der
Geriatrie immer in einem multiprofessionellen und multidisziplindren Kontext
stattfindet. Dies ist auch mdglich bei Multimorbiditét (Vetrano et al., 2019), die
im hoheren Alter meist vorliegt. Neben den Interaktionen von Frailty und Multi-
morbiditét ist hierbei zu betonen, dass nicht die Anzahl der Erkrankungen, son-
dern deren Beziehung zu Behinderungen nicht nur fiir die Funktionalitéit essen-
tiell ist, sondern auch fiir das Uberleben (Landi et al., 2010).

Aus der Sicht der Geriatrie bedarf es deshalb einer Umorientierung der aktuell
verfolgten und final auch finanzierten Medizin. Die aktuelle Herangehensweise
ist zu spezialisiert und behindert damit einen holistischen Zugang zu den Be-
diirfnissen betagter Menschen, der erst ein Successful Aging ermoglicht. Dies sei
hier kurz dargestellt, indem eine organzentrierte Medizin — sowohl fiir das Indi-
viduum wie auch die Gesellschaft — einer ressourcenorientierten Medizin gegen-
iibergestellt wird, wobei gerade die Ressourcen-Orientierung Teil des Successful
Aging ist (Tab. 3):
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Tab.3 Organ-orientierte vs. Ressourcen-orientierte Medizin

Probleme einer rein Organ-orientierten Medizin sind hierbei:

Organ-orientierte Medizin fiir ein Individuum
e entspricht nicht der Multimorbiditét des (Hoch)betagten;
e unterstreicht falschlicherweise die Unidirektionalitit einer Erkrankung;
e vernachldssigt den physio-psycho-sozio-spirituellen Ansatz der Geriatrie;
e Dberiicksichtigt nicht Medikament-Medikament-, Medikament-Krankheit— und
Krankheit-Krankheit-Interaktionen, die gerade beim Betagten mit Multimorbiditdt und
Polymedikation haufig sind.

Organ-orientierte Medizin als gesellschaftliche Herausforderung:
e Fehlpriorisierung aufgrund filschlicher Fokussierung erzeugt unerwiinschte
Wirkungen;
e Nichtpriorisierung erzeugt Ineffizienz;
e Organfixierung erschwert Reallokation bei gedeckeltem Budget.

Chancen einer Ressourcen-orientierten Medizin sind:

Ressourcen-orientierte Medizin fiir ein Individuum

e ermdglicht adaptierte Diagnostik- und Therapiepldne zur Sicherung des Erhaltes einer
bestmdglichen Funktionalitat, damit Selbstandigkeit und schlussendlich
Lebensqualitit;

e integriert sinnhaft ein multidisziplindres Team;

o stirkt Care-Giver.

Ressourcen-orientierte Medizin als gesellschaftliche Herausforderung

e ermdglicht Integration verschiedener Berufsgruppen;

e Dbiindelt Ressourcen diverser Dienstleister;

e stirkt Sozialtriger;

e ermdglicht erst eine integrierte Versorgung;

e Dbildet Grundlage fiir Generationenvertrag in der Gesundheitsversorgung;

e erlaubt Wechsel von einem System der ,Krankheitslast® zu einem der
,Gesundheitschance®.

Ein mehr holistischer, den Menschen als Ganzes sehender Zugang bei Krank-
heiten und Funktionsverlust ist die wohl grofite, auch gesundheitspolitische
Herausforderung in einer alternden Gesellschaft. Die Medizin hat sich — wenn-
gleich die Fortschritte wichtig sind — in viele Fachbereiche fragmentiert. Diese
organzentrierte Medizin kommt bei Multimorbiditit, wie sie in hoherem Alter fast
,normal° ist, klar an ihre Grenzen.
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6 Schluss: Von einem Defizit- zu einem Ressourcen-
orientierten Altersbild

Die in diesem Beitrag beschriebenen Termini sowie die damit verbundenen Kon-
zepte haben vieles gemeinsam. Das Konzept der Intrinsic Capacity erweitert das
Konzept des Successful Aging nicht nur im Sinne einer thematischen Fokussie-
rung, sondern erlaubt nebst einem relativ einfachen Assessment auch priventive
und therapeutische Intervention. Gerade wenn es um eine addquate holistische
Betreuung betagter Menschen geht, wie sie die Geriatrie anstrebt, miissen bei
einer wissenschaftlichen Argumentationskette auch jene Teilaspekte Eingang fin-
den, die eine optimale Ausschopfung plastischer Moglichkeiten bei édlteren Men-
schen garantieren. Wenn hier die richtigen Prioritéiten gesetzt werden, kann Alter
jetzt und dereinst wohl noch besser als Chance gesehen und garantiert werden.
Wichtig erscheint im Hinblick auf die Ausrichtung der kiinftigen Forschung, dass
neben einer mehr defizitorientierten Herangehensweise wie beim Frailty-Syn-
drom und der pathophysiologisch eng verbundenen Sarkopenie auch eine mehr
ressourcenorientierte Forschung verfolgt wird. Hier erscheint speziell der mit
dem Konzept der Intrinsic Capacity verbundene Ansatz der WHO erfolgver-
sprechend. In den letzten Jahren wurde schon viel erreicht in Bezug auf ein posi-
tiv gelebtes Alter fiir viele Menschen. Dieses ,gelingende Altern® ist aber stark
ausgerichtet auf Menschen in privilegierten Landern und Bevolkerungsschichten.
Das von den United Nations propagierte und gerade angebrochene Jahrzehnt des
Healthy Aging hat deshalb zum Ziel, moglichst vielen élteren Menschen ein Suc-
cessful Aging zu ermoglichen.
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Erfolgreiches Altern - auch als
,Pflegefall’? Anmerkungen zu einer
Theorie der Pflege alter Menschen

Hermann Brandenburg und Volker Fenchel

“Sometimes my burden seems more than I can bear
It’s not dark yet, but it’s getting there” (Bob Dylan, 1997)

1 Einleitung

Mit dem Begriff des erfolgreichen Alterns verbindet sich ein individualisie-
render Fokus auf die Erhaltung der Gesundheit bzw. Vermeidung von Krank-
heit und korperlichen Einschrinkungen. Solch eine Sichtweise hat zum Wider-
spruch herausgefordert und diesen auch erhalten — am ehesten von der Kritischen
Gerontologie (vgl. z. B. Aner & Schroeter, 2021). Vor allem der gesellschaft-
lich bedingte Konstruktionscharakter von Lebenslagen und Lebensstilen sowie
Aspekte der sozialen Ungleichheit wurden in diesem Zusammenhang akzentu-
iert. Und es stellt sich grundlegend das Problem, ob und inwieweit eigentlich das
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Phinomen der Pflegebediirftigkeit! im Konzept eines ,erfolgreichen Alterns — so
wie es vom Mainstream vorgegeben wird — tiberhaupt auftauchen kann bzw. darf.
Denn mit ihm sind alle drei der von den US-amerikanischen Vordenkern eines
,erfolgreichen Alterns‘ ins Spiel gebrachten Komponenten nicht erfiillt bzw. zu-
mindest ernsthaft beeintridchtigt. Man kann sich fragen, wie ,,Jow probability of
disease and disease-related disability, high cognitive and physical functional ca-
pacity, and active engagement with life” (Rowe & Kahn, 1997, S. 433) mit einem
hohen und ggf. pflegebediirftigen Altern vereinbar sind.

Im Folgenden wird daher versucht, den Begriff des erfolgreichen Alterns vor
dem Hintergrund eines eingeschrinkten, vulnerablen Alterns neu zu konturieren.
Und zwar vor allem deswegen, weil es unserer Einschitzung nach ein ,gutes’,
,gelingendes‘ und — wenn man so will — ,erfolgreiches‘ Altern — auch bei Pflege-
bedarf gibt. Man muss dafiir allerdings einen anderen theoretischen Zugang
wihlen und von den Versprechungen der individuellen Mach- und Gestaltbarkeit
des Alterns Abschied nehmen. Insofern kniipfen wir an die entsprechenden Vor-
arbeiten von Tesch-Romer und Wahl (2017) an, welche bereits fiir eine Weiter-
entwicklung des traditionellen Modells von Rowe und Kahn pliddiert haben.
Allerdings akzentuieren die beiden im Kern umweltpsychologische Aspekte,
betonen Autonomie und Wohlbefinden als zentrale Elemente, jlingst auch die Ver-
bindung von Care-Ethik mit dem Capability Approach von Sen und Nussbaum
(vgl. den Beitrag von Wahl und Tesch-Romer in diesem Band). Obwohl damit
bereits wesentlich die Engfiihrungen der US-Vorldufer problematisiert und auch
Ansatzpunkte fiir gesellschaftliches und politisches Handeln* (Woopen et al.,
2021, S. 139) eroffnet werden, ist unserer Auffassung nach eine Integration
gerontologischer und pflegewissenschaftlicher Theorieperspektiven noch nicht
ganz gelungen. Der folgende Beitrag versucht diese Liicke zu schlielen.

Im ersten Schritt folgen einige grundlegende Ausfiihrungen zur Debatte um
das ,erfolgreiche Altern‘. Grundsitzlich interessieren uns weniger begriffliche
Neuschdpfungen — nun etwa vom ,gelingendem Altern‘ (z. B. Kumlehn & Ku-
brik, 2012) zu sprechen. Ebenso wenig wollen wir theoretische Rettungsversuche
des klassischen Modells von Rowe und Kahn umfassend problematisieren. Wir
kniipfen aber an den vorhandenen Uberlegungen an. Im zweiten Schritt wer-
den wir ein theoretisch fundiertes Konzept der Altenpflege aus Grofbritannien

'Wir halten es sprachlich fiir angemessener, von einem ,Bedarf an Pflege‘ zu sprechen an-
stelle des verbreiteten, aber zu eingeschrinkten Begriffs der Pflegebediirftigkeit, der dem
unterschiedlichen Ausmall und den verschiedenen Formen der zugrunde liegenden Ein-
schrinkungen nicht gerecht wird.
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vorstellen, welches in der Tradition von Mike Nolan steht. Mit seinem Senses
Framework zeigen wir, wie ,erfolgreiches Altern‘ bei Pflegebediirftigkeit ge-
lingen kann. Der Blick ins Ausland ist hier essentiell (Stiftung Miinch et al.,
2019). Auch ist zu beachten, dass die pflegewissenschaftliche Debatte in Deutsch-
land — zumindest im Hinblick auf das hohe Alter — weitgehend theoriefrei gefiihrt
wird (Brandenburg, 2019; vgl. auch Dorschner et al., 2022). Im dritten Schritt
werden wir den theoretischen Ansatz mit der Praxis der Pflege und der Ver-
sorgungsrealitit in Verbindung bringen. Denn auch wenn der Hinweis von Kurt
Lewin stimmt, dass es nichts Praktischeres gibt als eine gute Theorie, gilt doch,
dass die theoretischen Uberlegungen im Hinblick auf die Wirklichkeit scharf
gestellt werden miissen. Dabei ist zu beachten, dass wir es national wie inter-
national mit einer zunehmend verédnderten, vor allem 6konomisierten Pflegeland-
schaft zu tun haben. Notwendigerweise muss der Kontext, in dem Pflege realisiert
wird, kritisch unter die Lupe genommen werden. Dies tun wir mit dem Riickgriff
auf Nolans (2013) Unterscheidung von Enriched und Impoverished Environ-
ments; damit schlieft sich der Kreis. Darauf aufbauend schlagen wir abschlie-
Bend in einem Resiimee vor, Gerontologische Pflege grundlegend als kritische
Wissenschaft zu konzeptualisieren und zeigen auf, wie dies gelingen kann.

2 Successful Aging?

Im Unterschied zu dem negativen Altersbild, welches noch bis in die Mitte des
20. Jahrhunderts in der Gerontologie dominant war, hat sich vor allem ab den
1960er Jahren ein Wandel ergeben. Zunehmend wurden positive Aspekte des Al-
terns adressiert (Lehr, 1972), Altern als ,,spite Freiheit* (Rosenmayr, 1983) wahr-
genommen und aktives Altern nicht nur als nationale US-amerikanische, sondern
als europdische (Foster & Walker, 2015) oder asiatische politische Strategie (Wal-
ker & Aspalter, 2014) thematisiert. Der Ansatz von Rowe und Kahn (zuerst 1987)
zum erfolgreichen Altern war hier richtungsweisend (vertiefend hierzu: Wahl,
2020).

Vor diesem Hintergrund konnte man vermuten, dass es einen grundlegenden
Paradigmenwechsel vom Defizitmodell zum Kompetenzmodell des Alterns ge-
geben und sich mehr oder weniger homogen ein positives Altersbild durch-
gesetzt habe. Aber dieses Szenario passte nie zur Realitit des (hohen) Alters.
Zunichst konnte man sich fragen, ob im Hinblick auf die Heterogenitit der so-
zial und geschlechtlich ungleich verteilten Lebenschancen und Ressourcen der
Zugang zu einem erfolgreichen Altern fiir alle gleichermallen mdoglich war (kri-
tisch z. B. Estes et al., 1982; Hopflinger, 2014; Holstein & Minkler, 2003). Auch
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wurde schon friith problematisiert, ob man tiberhaupt ,erfolgreich® altern kann,
denn es konne(n) nie das Altern selbst, sondern bestenfalls Interventionen in un-
erwiinschte Prozesse erfolgreich sein (Rosenmayr, 1989). Von anderen Autorin-
nen und Autoren wurde schlielich wiederholt auf die implizite Normativitit des
Konzepts verwiesen. Denn die Wahlfreiheit, die suggeriert wird, entpuppt sich
bei genauerer Analyse als ein ,,Leben unter Zwang von Happiness* (Gronemeyer,
1989, S. 113). Wie dem auch sei, der beim Individuum ansetzende Fokus der Pro-
tagonistinnen und Protagonisten des genannten Ansatzes mag die Verantwortung
von Einzelnen fiir ein gutes Leben akzentuiert haben; Vulnerabilitit, Gebrechlich-
keit und vorhandene Pflegebedarfe — und damit die Abhingigkeit von der Sorge
anderer — bilden den sogenannten blinden Fleck.

Empirisch gesehen muss man in den fortgeschrittenen Industrielindern eher
von einer ,,ambivalenten Aufwertung des Alters* (Ehmer, 2019, S. 33) ausgehen.
Die Differentielle Gerontologie in Deutschland konnte die Unterschiedlich-
keit und Plastizitdt von Alternsprozessen nachweisen, ohne dabei die ,Grenz-
situationen‘ des Lebens auszublenden (vgl. z. B. Kruse, 2017). Die Bilder des
hochsten Alters bleiben aber nach wie vor negativ, denn die alten Alten, d. h. die
iiber 85-jahrigen und z. T. dlteren Menschen mit Pflegebedarfen, sind bis auf Aus-
nahmen im Positivszenario nicht vertreten — so jedenfalls die Befunde einer um-
fangreichen Diskursanalyse (van Dyk et al., 2010). Im Ubrigen wird die Gefahr
gesehen, dass die moralische Verpflichtung der alten Menschen, ihre Potenziale
»endlich in den Dienst der Gesellschaft zu stellen* (van Dyk et al., 2010, S. 29),
letztlich eine mogliche Indienstnahme unter den ,,sozio-6konomischen und poli-
tischen Kontextbedingungen des flexiblen Kapitalismus* (van Dyk, 2015, S. 47;
vgl. aktuell auch van Dyk & Haubner, 2021) ignoriere. Im Gegensatz hierzu
wurde von anderen darauf verwiesen, dass gerade die Individualisierung des Al-
ters dazu gefiihrt habe, dass heute eben nicht mehr eine ,,soziale, in Reziprozitit
eingebundene Leistung erwartet wiirde® (Gockenjan, 2007, S. 138). Kurz und gut
— von einer einheitlichen Positionierung in der Gerontologie kann schwerlich die
Rede sein. Eher muss man davon ausgehen, dass die ,,Vielstimmigkeit von Alters-
diskursen auch in der Gegenwart nicht verblasst (Ehmer, 2019, S. 34). Diese
Einschitzung gilt auch fiir die Debatten im Pflegesektor, auf die wir weiter unten
noch eingehen und mit der Diskussion des ,erfolgreichen Alterns® verkniipfen
werden.

Tesch-Romer und Wahl (2017) haben bereits vor einigen Jahren in einer kri-
tischen Analyse des Modells von Rowe und Kahn zwar fiir dessen Beibehaltung
pladiert, gleichzeitig jedoch auf die Notwendigkeit einer Erweiterung verwiesen.
Die beiden Autoren haben damit vor allem die Integration des Vierten Alters,
d. h. der Phase zunehmender Abhingigkeit und Pflegebediirftigkeit im Blick. Sie
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erkennen die Falle, die hier fiir die gerontologische Theoriebildung lauert: Be-
ldasst man das Modell in seiner individualistischen Verengung, lduft dies bei einer
steigenden Zahl an Pflegebediirftigen auf ein Zwei-Welten-Modell hinaus: In der
einen Welt leben diejenigen, die es aus eigener Kraft geschafft haben, erfolgreich
zu altern (die Umwelt spielt im Modell von Rowe und Kahn ja keine Rolle); in
der anderen Welt finden sich die, die dies nicht geschafft haben und nun ihrer
,Strafe‘ in Form von Krankheit, Gebrechlichkeit und Pflegebediirftigkeit harren.
Tesch-Romer und Wahl zeigen einen Ausweg aus dieser Sackgasse auf:

Because healthy aging and aging with care needs are — for many — consecutive pha-
ses within the life course, they should not be treated as separate categories. As a
consequence, we need a more comprehensive concept of Successful Aging: The
concept of successful aging should be expanded to capture desirable living situati-
ons for those who grow old in good health and for those who grow old with care
needs. (Tesch-Romer & Wahl, 2017, S. 311; Herv. i. O.)

Eine solche Erweiterung des Konzepts setzt natiirlich eine differenzierte Be-
riicksichtigung struktureller Umwelteinfliisse voraus. Soziookonomische Fak-
toren, etwa gesundheitliche und soziale Ungleichheit, gilt es dann im Modell
abzubilden. Einem Aspekt der Umwelt messen sie dabei in ihrem 6kogeronto-
logischen Ansatz eine besondere Bedeutung bei, ndmlich der Beziehung zwi-
schen den an der Pflege beteiligten Personen und Gruppen. Wir greifen diese aus
der gerontologischen Perspektive formulierten Ansatzpunkte fiir eine Verbindung
zwischen ,erfolgreichem Altern® und Pflege auf und mochten sie um eine pflege-
wissenschaftliche Perspektive erweitern.

3 Not Dark Yet — Relationship-Centred Care als
Leitbild fiir die Gerontologische Pflege

Was konnten erstrebenswerte Lebenssituationen fiir Menschen mit einem Bedarf
an Pflege sein? Die Kriterien von Rowe und Kahn sind offenbar nicht ausreichend
bzw. unpassend. Vielleicht hilft es an dieser Stelle, sich in die Lage eines Men-
schen zu versetzen, der im Vierten Lebensalter angekommen ist und sukzessive
immer mehr Einschrinkungen erlebt. Was ist (und wird) wichtig? Was hat (noch)
Bedeutung? Was ist am Ende ein ,gutes Leben‘ (Giither & Brandenburg, 2015)?

2Wir verwenden den Begriff der Gerontologischen Pflege ganz bewusst. Zum einen ist der
Terminus ,Altenpflege‘ ungeschickt konnotiert, zum anderen wird mit dem o. g. Begriff



158 H. Brandenburg und V. Fenchel

? Im Folgenden stellen wir mit dem Senses Framework einen theoretischen An-
satz der Gerontologischen Pflege vor, der in Grofbritannien von Mike Nolan ent-
wickelt wurde und unserer Einschidtzung nach fiir eine solche Erweiterung bzw.
eine Neukonturierung mogliche Ankniipfungspunkte bietet — und dariiber hinaus
geeignet sein diirfte, Licht in die von Wahl und Tesch-Roémer in diesem Band so
skizzierte ,dunkle Seite‘ des Alterwerdens zu bringen.

Die Entwicklung des Senses Framework vollzog sich in kritischer Aus-
einandersetzung mit dem Ansatz der Person-Centered Care (vgl. zusammen-
fassend Fazio et al., 2018; vertiefend Brandenburg & Baranzke, 2017). Urspriing-
lich von Tom Kitwood, einem britischen Theologen und Psychologen vorgelegt,
fokussierte sich dieser Zugang auf das komplexe Zusammenspiel neurologisch-
biologischer und (sozial)-psychologischer Faktoren. Kitwood adressierte die
Bedeutung der (sozialen) Umwelt, hier vor allem der Interaktionsbeziehungen.
Demenz — so seine These — ist nicht (nur) als ein neurologisch-psychiatrisches
Phidnomen zu verstehen, sondern letztlich auch als Auswirkung einer ,malignen
Sozialpsychologie®, hinter der stigmatisierende, ausgrenzende und die Person
abqualifizierende Kommunikationsweisen stehen (Kitwood, 2016). Um in der
Pflege und Versorgung von Menschen mit Demenz weiterzukommen, muss also
letztlich an den konkreten Begegnungsformen (und damit auch der Qualifikation)
der pflegenden und betreuenden Personen angesetzt werden.

So wertvoll dieser Ansatz auch ist — er hat seine Grenzen. Denn die Fokussie-
rung auf eine face-to-face Beziehung blendet den organisationalen Kontext der
Pflegeheime bzw. der ambulanten Pflege, die Verortung der Pflege im Sozialraum
und Quartier wie auch ihre gesellschaftspolitische Rahmung als ,soziales Feld*
weitgehend aus. Nicht zuletzt die in der Tradition der sog. ,Altenheimstudien*
stehende Arbeit von Doyle und Rubinstein (2013) hat empirisch rekonstruieren
konnen, dass sich — trotz aller Schulungen und Interventionen — sukzessive wie-
der ein Umgangsstil in den Pflegeeinrichtungen durchsetzt, der den Bediirfnissen
der Menschen mit Pflegebedarf wenig gerecht wird. Nach einer Phase des Enga-
gements und der Veridnderungen erhilt das Othering wieder die Oberhand (vgl.
dazu auch Davis & Pope, 2010).

Diese Kritik hat Mike Nolan, der die erste Professur fiir Gerontologische
Pflege in GroBbritannien an der Universitidt Sheffield iibernommen hatte, auf-

ein neues wissenschaftliches Feld an der Schnittstelle von Pflegewissenschaft und Geronto-
logie beschrieben (Brandenburg, 2018; Brandenburg & Giither, 2015).
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gegriffen (Nolan et al., 2004). In seinem Arbeitskreis, zu dem unter anderem
Gordon Grant, Sue Davies und John Keady gehoren, hat man nach einer Antwort
auf die zentrale Frage gesucht, wie eine tragfihige Zielsetzung fiir die Geronto-
logische Pflege aussehen kann, wenn es zu alterskorrelierten korperlichen und
psychischen Einschrinkungen und einem steigenden Bedarf an Pflege kommt.
“We need a more ambitious goal than simply keeping someone in their own
home, if interventions are to promote a meaningful life in older age” (Nolan
et al., 2001, S. 16). Bei dieser Suche stiitzen sich die Autorinnen und Autoren auf
Lawtons grundlegende Arbeiten (Lawton, 1982, 1991) genauso wie auf Brandts-
tadters Theorie der Entwicklungsregulation (Brandstddter & Renner, 1990).
Damit ging es um eine theoretische Bestimmung der Pflege(-arbeit). Vor allem
die Bezogenheit auf die eigenen Angehorigen sowie zu den Pflegefachpersonen,
mit denen die alten Menschen jeweils ein spezifisches Team bilden, stand jetzt
im Vordergrund. Dabei wurde das Expertenwissen von Familienangehorigen, vor
allem der pflegenden Frauen, stirker beachtet. Deren Perspektive kann durchaus
die fachliche Sicht der professionellen Pflege ergiinzen, muss es unserer Auf-
fassung nach auch (vgl. vertiefend: Jopp et al., 2015; Cosco et al., 2013). Es ging
Nolan und seinem Arbeitskreis also darum zu erfahren, was dlteren Menschen
und ihren Angehorigen im Hinblick auf Lebensqualitit bei vorliegendem Bedarf
an Pflege wichtig ist und wie auf dieser Grundlage die vorhandenen wissenschaft-
lichen Modelle, die alle aus der Sicht der Professionen heraus entstanden sind,
kritisch zu hinterfragen und zu erginzen sind. Es ging um nicht weniger als die
Schaffung von New Cultures of Care (Nolan et al., 2001), welche die Pflegefach-
kréfte zu einer emischen Sicht befihigt, um in ihrem Handeln stirker die Bediirf-
nisse und Sichtweisen der Betroffenen zu integrieren.

Erst mit dieser umfassenden Perspektive kann die individualisierende Eng-
fiihrung eines erfolgreichen Alterns wie auch einer Person-Centred Care (PCC)
tiberwunden werden (Nolan, 2012). Denn dieser blinde Fleck ist eine ent-
scheidende Schwachstelle der genannten Zuginge: Die wohlmeinende Absicht,
die Pflegeempfingerinnen und -empfinger ins Zentrum der Aufmerksamkeit zu
stellen, lduft Gefahr, eine verkiirzte Sicht auf das Setting zu erzeugen, in dem die
Pflege stattfindet. Der Fokus richtet sich dabei ndmlich nur auf die eine Seite der
Pflege, d. h. diejenigen Personen, die Pflege in Anspruch nehmen. Die andere
Seite — die der Pflegenden — wird aufler Acht gelassen. Nolan postuliert hingegen,
dass eine gute Pflege nur dann gelingen kann, wenn (auch) diese Caregiver an
ihrer Pflegearbeit Freude empfinden, Wertschitzung erfahren und gesellschaft-
lich anerkannt werden (Keady & Nolan, 2021; Nolan et al., 2001, 2004). Schluss-
endlich muss daher von einem Triangle ausgegangen werden, in dem Personen
mit Pflegebedarf im Zentrum stehen, die sowohl von Angehérigen einerseits und
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professionellen Kréften andererseits Unterstiitzung erhalten (Nolan, 2012). Damit
wiederum erhilt der Blick auf die professionelle Pflege eine ganz andere Akzen-
tuierung als in ihrer instrumentellen und machbarkeitsorientierten Verkiirzung
in den herkdmmlichen Modellen, auch der Pflegewissenschaft. Es geht um ein
Verstindnis einer Gerontologischen Pflege, die als Relationship-Centered Care
(RCC) bezeichnet werden kann. Diese findet ihre Konkretisierung im Senses Fra-
mework, einem Modell, das als theoretische Grundlage fiir die Pflege dlterer Men-
schen zu verstehen ist. Inhaltlicher Kern dieses Ansatzes sind sechs Elemente, die
Six Senses, die auf ein Spektrum von ,Sinn-Erfahrungen® verweisen, die sich aus
Bediirfnissen der dlteren Menschen ableiten und damit zugleich Zielpunkte fiir
pflegerisches Handeln darstellen (Fenchel, 2021; Brandenburg, 2018; Nolan &
Allan, 2012). Die Senses lauten im Einzelnen:

(1) Security: sich sicher zu fiihlen;

(2) Continuity: einen Zusammenhang zwischen Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft herzustellen;

(3) Belonging: sich als Teil einer Gemeinschaft zu erfahren und wichtige Be-
ziehungen zu anderen eingehen und aufrechterhalten zu konnen;

(4) Purpose: sinnvollen Aktivititen nachzugehen und erstrebenswerte Ziele zu
haben;

(5) Achievement: die gesetzten Ziele so zu realisieren, um selbst Erfiillung zu er-
leben und/oder fiir andere etwas bewirkt zu haben;

(6) Significance: als Person ,etwas zu zidhlen‘ und nicht nur Wertschétzung, son-
dern auch das eigene Engagement als wirksam zu erfahren.

Mit dieser Sinnperspektive wird die Relevanz von Erfahrbarem akzentuiert, das
in seiner Summe zugleich den héheren Anspruch dahinter erkennen ldsst, nim-
lich den eines Meaningful Life — auch in der Lebensphase mit Pflege- und Unter-
stiitzungsbedarf (Schmitt, 2019; Fenchel, 2021).

Das Senses Framework kann damit auch als Antwort auf die Erkenntnisse der
sozioemotionalen Selektivititstheorie von Carstensen (Carstensen et al., 1999)
verstanden werden und zwar aus einer pflegewissenschaftlichen Perspektive. Die
Theorie zeigt ja, dass Menschen bei zunehmender Erfahrung der Endlichkeit des
Lebens Zielen Prioritit einrdumen, die die unmittelbare Erfahrung von Sinn und
positiven Emotionen ermdéglichen. Wihrend Ziele mit einer Zukunftsperspektive
zunehmend unbedeutend werden. Dieser Zusammenhang erhilt natiirlich in Si-
tuationen steigender Bedarfe an Pflege noch zusitzliches Gewicht. Erfolgreiches
Altern wird dann hier konkret in Form der Six Senses! (Abb. 1)
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Abb.1 Das Senses Framework als Modell fiir die Zielausrichtung in der Geronto-
logischen Pflege (Fenchel, 2021)

Die Realisierung des Modells ist nicht voraussetzungsfrei. Nolan und sein
Arbeitsteam haben in ihren Studien nachgewiesen, dass der sozialen und rdum-
lichen Umwelt, in der sich die Pflege vollzieht, eine kritische Rolle zukommit.
Nolan (2013) spricht von Enriched Environments, wenn alle Beteiligten die Sinn-
Erfahrungen in Bezug auf alle Six Senses machen konnen. Ist auch nur eine der
drei Gruppen beeintrichtigt oder gar ausgeschlossen, liegen Impoverished En-
vironments vor. Eine bereicherte Umwelt braucht eine entsprechende ermutigende
und fordernde Kultur; eine solche jedoch herzustellen ist kein einfaches Unter-
fangen, wie einschldgige organisationssoziologische Studien zeigen (Sterns et al.,
2010; Killett et al., 2016). Nolan et al. (2003) konnten zwei Schliisselfaktoren fiir
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den kulturellen Wandel in Pflegeheimen identifizieren: das Vorhandensein eines
entsprechenden Fiihrungsstils und einer tragfiahigen Vision.
Soweit die Theorie! Wie sieht es in der Praxis aus?

4 Die Pflegepraxis - ein ambivalentes Feld

Man muss grundsitzlich von verschiedenen Leitbildern in der Pflege (Kontrato-
witz, 2005) ausgehen, die auch in der Praxis sehr unterschiedlich ausbuchstabiert
werden. Auf der einen Seite wird eine ,aktivierende Pflege‘ auch seitens der Priif-
behorden, etwa des Medizinischen Dienstes (MD), systematisch abgefragt. Im
Notenspektrum der Heime hat sich die entsprechende Pflegequalitit nicht ab-
gebildet, sie lag durchschnittlich in den letzten Jahren im oberen Bereich. Auf
der anderen Seite wurden die kontraproduktiven Auswirkungen eines (falsch ver-
standenen) Aktivitdtsparadigmas fiir die professionelle Versorgung zwar registriert,
aber nicht reflektiert. Die ethnografische Studie von Gubrium und Wallace (1990)
zeigte bereits vor tiber 30 Jahren, dass die Beschiftigungsprogramme in der statio-
niren Pflege eher gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen Produktivititsvor-
stellungen als den Bediirfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner entsprechen.

Diese Widerspriiche wurden pflegepolitisch und pflegefachlich nur bedingt an-
gegangen, eine grundlegende Analyse der Pflegearbeit zwischen Macht, Hilfe und
Kontrolle (Schroeter, 2005), der sozialen Konflikte (Amrhein, 2005) oder der Di-
lemmata der stationdren Altenpflege (Roth, 2007) unterblieb. Die Studien zu den
Herausforderungen einer ,Emotions- und Gefiihlsarbeit in der Pflege‘ (Giesen-
bauer & Glaser, 2006), zur ,Inszenierung von Selbstbestimmung* (Kotsch &
Hitzler, 2013) sowie zu einer ,gouvernementalen Pflegearbeit® (Newerla, 2012)
waren wichtig, wurden in der Pflegelandschaft (und der Pflegepolitik) aber nur
rudimentédr aufgegriffen, in der Regel schlichtweg ignoriert. Stattdessen riickte
ein mehr oder weniger vollig von der Okonomisierten Pflegelandschaft ab-
gehobener Diskurs beispielsweise iiber ,achtsames Fiihren‘ (Johns & Herrmann,
2018), ,zeitsparende Tipps zur individuellen und schnellen Pflegedokumentation*
(Hise, 2013) oder ,pflanzengestiitzte(r) Pflege‘ (Waldbroth et al., 2017) immer
mehr ins Zentrum. Eine strukturkritische Debatte findet nicht statt.

Pflegearbeit wird heute gerne als aufopfernde Beziehungsarbeit dargestellt,
die auch Pflege(fach)kriften ,sehr viel gibt‘. Neuere Studien zeigen aber eine
,.Diskrepanz zwischen dem eigenen Anspruch der Pflegefachkrifte an professio-
nelle Pflege und dem, was unter den gegebenen Bedingungen méglich ist* (Mohr
etal., 2020, S. 208). Bestrebungen, die Pflege hinsichtlich Fachlichkeit, Auto-
nomie und Eigenverantwortlichkeit zu professionalisieren, werden durch Arbeits-
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bedingungen konterkariert, die letztlich durch Taylorisierung, Segmentierung
und Kostendruck gekennzeichnet sind. Die Folge ist nicht nur ein Absenken der
professionellen Standards in der Alltagsarbeit. Bedeutsam ist vor allem, dass der
Pflegeethos einer Fachkraft erodiert, wenn das o. g. Spannungsfeld als Dauer-
stress empfunden und als unveridnderbar wahrgenommen wird. Empirische Be-
funde weisen auf einen ,moralischen Stress® (Kleinknecht-Dolf et al., 2015)
bei Pflegenden hin, die ihre Ideale nicht verwirklichen kénnen und unter An-
passungsdruck geraten (vgl. hierzu insgesamt Schloeder, 2016). Der in der Regel
als dulerst belastend empfundene Widerspruch zwischen eigenem Anspruch und
alltagspraktischen Moglichkeiten ihrer Umsetzung fiihrt nicht selten zu Coolout-
Strategien (Kersting, 2011), mit der Tendenz zur Ausbildung von Gleichgiiltigkeit
und Verdringung. Dabei ist zu diskutieren, inwiefern sich diese aktuell beobacht-
baren Entwicklungen von vorherigen Habitusformen unterscheiden und wie sie
sich in unterschiedlichen Settings konkret auswirken.

Werfen wir zunidchst einmal einen Blick auf die wachsende (kulturelle)
Heterogenitit im Pflegesektor. Erste Studien haben gezeigt, dass mit der Ein-
bindung von auslidndischem Pflegepersonal nicht einfach nur die ,Locher® ge-
stopft werden konnen, sondern neue Herausforderungen verbunden sind. Nach
den Befunden von Rand et al. (2020) sind Pflegekrifte aus dem osteuropiischen
Ausland z. T. besser qualifiziert als deutsche Pflegende, haben etwa gelernt, medi-
zinische Aufgaben eigenstindig zu iibernehmen und arbeiten mit dem é&rztlichen
Personal stirker auf Augenhohe — im Unterschied zur deutschen Pflege, die nach
wie vor als drztliche Assistenz fungiert. Hinter der Kulturalisierung von Kon-
flikten verbergen sich dann Status-, Macht- und Qualifizierungsfragen (vgl. um-
fassend Piitz et al., 2019). Als problematisch muss auch die klinische Ausrichtung
der Pflegeberufe in den meisten Herkunftsldandern der migrierenden Pflegekrifte
bewertet werden, da dies die ohnehin schon vorhandene Medikalisierung und
Medizinalisierung der Pflege dlterer Menschen zusétzlich verstirkt. Ein weiterer
Aspekt bezieht sich auf die soziale Ungleichheit, die immer auch eine gesund-
heitliche Komponente aufweist (Robert-Koch-Institut, 2017). Das zu erkennen
und in die Pflegepraxis zu iberfiihren, stellt hohe Anspriiche an die Aus- und
Weiterbildung professionell Pflegender und erfordert die Auseinandersetzung mit
dem eigenen beruflichen Ethos. Notwendig ist die ,,Etablierung einer Diversitits-
sensibilitdt” (Tezcan-Giintekin, 2020, S. 250). Als theoretische Fundierung wird
auf den Critical-Diversity-Ansatz verwiesen, um die ansonsten unbeleuchtet
bleibenden Aspekte dazu, ,,wie Differenz durch wen konstruiert wird und in-
wiefern das von Machtstrukturen abhéngt® (Tezcan-Giintekin, 2020, S. 258), mit
einbeziehen zu konnen. Es reicht also nicht aus, Machbarkeitslogiken und Stra-
tegien der betrieblichen Optimierung in den Vordergrund zu riicken. Die Rolle
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und Verfasstheit der Pflegeprofession insgesamt muss stirker beachtet, ernst ge-
nommen und politisch thematisiert werden.

Diese Entwicklung erfordert vor dem Hintergrund verdnderter Rahmen-
bedingungen der politischen Grof3wetterlage und deren Auswirkungen im
Gesundheitswesen eine genauere Betrachtung (Biebricher, 2021). Seit etwa
25 Jahren beobachten wir dort die kontraproduktiven Wirkungen einer zu-
nehmenden Okonomisierung, darauf ist vielfach hingewiesen worden (vgl. z. B.
fir den Pflegesektor Slotala, 2011; Schloeder, 2018), auch ein Reformbedarf
wurde angemahnt (z. B. Wasem, 2020; Wiemeyer, 2020). Ebenfalls ist seitens der
Medizinethik auf die ,,Durchkapitalisierung der gesamten Medizin“ (Maio, 2018,
S. 124) verwiesen worden, die auch die professionelle Pflege miteinbezieht. Die
Uberformung medizinischer und pflegerischer Entscheidungen in der Versorgung
durch das okonomische Vorteilskalkiil ist problematisch, und zwar vor allem
dann, wenn die Pflegequalitit davon betroffen wird. Insbesondere in den USA
liegen dazu empirische Untersuchungen vor. Das Ergebnis ist eindeutig: In den
meisten Qualitdtsindikatoren, z. B. Qualifikation und Zahl der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, Einsatz freiheitsentziechender MaBnahmen, Decubitusrate etc.,
schneiden die nicht erwerbswirtschaftlich orientierten Unternehmen signifikant
besser ab (Neumayr & Meichenitsch, 2011). Ein aktueller Bericht der Care Qua-
lity Commission in Groflbritannien zeigt eine zunehmende Verschlechterung der
Pflege in spezialisierten Einrichtungen fiir Menschen mit Demenz auf, von denen
sich die meisten in privater Trigerschaft befinden (Booth & Duncan, 2022).
Auch aktuellere deutsche Untersuchungen kommen aufgrund von Pflege- und
Krankenkassendaten zu dhnlichen Befunden (Geraedts et al., 2016; zusammen-
fassend Schulz-Nieswandt, 2020). Ebenfalls ist die Tatsache zu beachten, dass
die Personalkosten unter zunehmend liberalisierten Arbeitsbedingungen in den
privaten Unternehmen immer weiter gesenkt wurden; diese Situation wirkt sich
negativ auf Belastung und Arbeitszufriedenheit des Personals aus, so jedenfalls
Medienberichte (Erstes Deutsches Fernsehen, 2018; Zweites Deutsches Fern-
sehen, 2018). Zwei Reportagen von Giinter Wallraff mit seinem Team, die 2022
auf RTL ausgestrahlt wurden, haben eklatante Missstinde in Einrichtungen auf-
gezeigt, die von internationalen Konzernen betrieben werden (vgl. dazu Fenchel,
2022; Brandenburg, 2022). Vor allem der politisch forcierte Marktzugang von
sog. Private Equity Fonds (Evans & Scheublein, 2019) hat die Pflege zu einem
Geschiftsmodell gemacht. In der Folge muss man die Frage stellen, welche mit-
tel- und langfristigen Konsequenzen die Erosion sozialstaatlicher Daseinsvor-
sorge und der ,Okonomie des Alltagslebens‘ haben wird und welchen Preis hier-
fiir die Pflege zu zahlen hat (fiir den internationalen Zusammenhang vgl. Founda-
tional Economy Collective, 2019).
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Unabhingig von diesen Entwicklungen sind die Folgewirkungen der dem
Pflegeversicherungsgesetz immanenten Logik dessen, was unter guter Pflege zu
verstehen ist, in den Blick zu nehmen. Hier verldsst sich der Gesetzgeber und die
Politik — eigentlich ja zurecht — auf die Expertise, in diesem Fall also die Ein-
schitzung der Pflegewissenschaft. Die entsprechenden Ergebnisse der einfluss-
reichen Protagonistinnen und Protagonisten in diesem Feld, haben dazu nicht nur
eine Definition des Pflegebediirftigkeitsbegriffs geliefert, sondern auch eine Viel-
zahl von Instrumenten und Empfehlungen fiir die Praxis entwickelt. So werden
beispielsweise vom Deutschen Netzwerk fiir Qualitit in der Pflege sog. Nationale
Expertenstandards entwickelt, die von den Einrichtungen und Diensten auch ver-
bindlich in der Praxis anzuwenden sind (vgl. zum neuen Pflegebediirftigkeits-
begriff: Wingenfeld, 2017; zu den Nationalen Expertenstandards siehe https://
www.dngp.de/expertenstandards-und-auditinstrumente.de). Trotz all dieser Be-
miithungen ist kritisch festzuhalten, dass der Altenpflege insgesamt und den
Pflegeheimen insbesondere ein negatives Image anhaftet. Die Griinde sind viel-
faltig, aber ein Aspekt aus Sicht der betroffenen &lteren Menschen und ihren An-
gehorigen diirfte sein, dass deren Erwartungen und Bediirfnisse in dem System
Pflege in der Praxis kaum eine Rolle spielt. Daran haben auch neuere Initiativen,
wie z. B. die Entwicklung des sog. Strukturmodells, in der Breite wenig dndern
konnen.

Im Lichte dieser Beobachtungen wurde deutlich, dass Pflegearbeit ein ambi-
valentes Feld ist und mit wachsenden Anforderungen konfrontiert wird, die durch
eine kritische und sozialwissenschaftlich informierte Pflegewissenschaft ana-
lysiert werden miissen (z. B. Brandenburg & Giither, 2015; Brandenburg & Fen-
chel, 2021). Erst dann wird es gelingen, die Dynamik einer Resilienz-Zumutung
gegeniiber der Pflege so zu dekonstruieren, dass einerseits der gesellschaftliche
Druck auf die Pflege als aufopferungsvolle und selbstlose Tatigkeit offengelegt
und andererseits die z.T. bereitwillige Akzeptanz dieser Fremdzuschreibung
durch die Pflegenden selbst in ihrer Widerspriichlichkeit und Uneinlosbarkeit re-
konstruierbar wird. Der kritische Blick auf gleichzeitig ablaufende Prozesse der
Professionalisierung und De-Professionalisierung ist hier sinnvoll — auch unter
Bertiicksichtigung der Erkenntnisse zur Entwicklung der Pflege im internationalen
Kontext.

Insgesamt brauchen wir ein anderes theoretisches Fundament, wenn sich
die Praxis der Pflege dndern und stirker an den Bediirfnissen der betroffenen
Menschen mit Pflegebedarf ausrichten soll. Der Ansatz von Nolan und seinem
Arbeitskreis wurde erwéhnt; diese theoretische Grundlegung kann zumindest
einen Beitrag dazu leisten, die oben kurz skizzierten Missstinde — vor allem die
genannten Widerspriiche, Ambivalenzen und Dynamiken der Pflege — zumindest
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ansatzweise zu beseitigen. Und zwar in mehrfacher Hinsicht. Erstens wird mit
dem Senses Framework iiberhaupt erst eine substanzielle theoretische Grund-
lage fiir die Pflege alter Menschen (sowohl stationdr wie auch ambulant) vor-
gelegt. Damit wire die Chance verbunden, aus dem technokratischen Klein-Klein
herauszukommen und eine Perspektive fiir die Langzeitpflege zu entwickeln.
Zweitens wire es moglich, den Blick auf Fragen der Lebensqualitit und des
guten Lebens zu richten und damit eine klinische Engfiihrung der Langzeitpflege
zu vermeiden. Denn nicht zuletzt die aktuelle Debatte um Lebensqualitit im Alter
hat noch einmal deutlich gemacht, dass Institutionen (und dazu gehort der ge-
samte Versorgungssektor) gestirkt und Entfaltungsmoglichkeiten alter Menschen
nachhaltig gefordert werden miissen (vgl. die Ergebnisse der NRWS80+ -Studie,
z. B. Hansen et al., 2021). Und drittens wird eine Moglichkeit aufgezeigt, Pflege
stiarker im gesellschaftlichen Kontext zu verorten, u. a. bezogen auf Rolle der
pflegenden Angehorigen. Das von Mike Nolan vorgeschlagene Triangle 16st einen
Anspruch ein, den andere bereits unter dem Stichwort einer ,Pflege in geteilter
Verantwortung‘ (vgl. z. B. Klie, 2014) bzw. der Neuaufstellung von ,Pflegeland-
schaften® (Schulz-Nieswandt, 2021) thematisiert haben. Beziehungszentrierte
Pflege erweitert den ,dienstleistungslastigen® Blick, wie er dem personzentrier-
ten Ansatz immanent ist, auf die Qualitit der Beziehung zwischen Pflegenden
und Gepflegten. Es geht dann weniger darum, etwas fiir, sondern mit jemanden
etwas zu tun: gemeinsam an einer Aktivitét beteiligt sein, gemeinsam ein Ziel zu
verfolgen, gemeinsam den Alltag zu gestalten. Damit muss letztlich die Logik
der Pflegeversicherung mit ihrem Fokus auf einzelne und iiberwiegend korper-
bezogene Verrichtungen problematisiert werden.

Schlussendlich muss man allerdings auch einrdumen, dass auch ein noch so
gut durchdachtes theoretisches Konzept die Herausforderungen im Praxisalltag
der Pflege nur ansatzweise 1osen wird. Letztlich ist die Pflegekatastrophe — und
ganz bewusst setzen wir diesen Begriff nicht in Anfiihrungszeichen — ein gesell-
schaftspolitischer Skandal, welche die fehlende Bedeutsamkeit und mangelnde
Anerkennung des Langzeitpflegesektors insgesamt (und der dort involvierten
Pflegepersonen) markiert.

5 Schluss

Es diirfte deutlich geworden sein, dass das Alter — gerade unter den Bedingungen
von Pflegebedarfen — eine besonders vulnerable Lebenssituation darstellt und es
ein ethisches Gebot fiir die Gesellschaft und Politik ist, Rahmenbedingungen zu
gewihrleisten, die Nolans Enriched Environments ermoglichen. Die beschriebene
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Realitit in Deutschland ist nicht nur unzureichend, fiir ein gutes Altern muss sie
als kontraproduktiv bezeichnet werden. Die wohlgemeinten Mechanismen der
Qualititssicherung entpuppen sich bei genauerem Hinsehen als technokratische
Verfahren, die die Pflege auf rational steuer- und kontrollierbare Arbeitsablidufe
reduzieren und damit in die falsche Richtung lenken. Sie begiinstigen Kulturen
der Fehlervermeidung und verhindern Spontaneitit und situative Kreativitit,
die die Pflegearbeit im Sinne eines situativen Handelns aber eigentlich braucht
(Bohle et al., 1997).

Damit das Leben von Menschen mit Pflegebedarfen in der Familie und im
Heim lebenswert bleibt, brauchen wir eine andere Kultur der Pflege. Dass dies
kein einfaches Unterfangen ist, kann nicht geleugnet werden, Werthaltungen und
Einstellungen erweisen sich als schwer zugénglich und veridnderungsresistent, sei
es in der Familie oder in Institutionen (vgl. dazu Nolan, 2013; Killett et al., 2016;
Cammer et al., 2013). Es sind andere Strategien erforderlich, denen vor allem
gemeinsam ist, die einseitige Ausrichtung der Pflege auf ein Bewiltigungspara-
digma stdrker mit emotionalen Elementen und individuellen Erfahrungen aller
Betroffenen zu verbinden. Ziel ist es dann weniger, ein objektiv gesetztes Quali-
titsziel durch technisch-rationale Prozesse zu erreichen, sondern das eigene Ver-
halten zu reflektieren. Es geht dabei also weniger um das Was, als um das Wie
des Tuns. So reicht es nicht aus, ,fiir Menschen mit Demenz zu bauen‘. Beate
Radzey (2014) bringt dies trefflich auf den Punkt, indem sie von ,Moglichkeits-
rdumen’ spricht, die nicht nur als geeignete bauliche Voraussetzung zu verstehen
sind (dazu auch Brandenburg et al., 2022). Um das damit verbundene Potenzial
zu entfalten, ist eine forderliche Kultur bedeutsam. Im Zusammenspiel zwischen
Raum und Werthaltung ergibt sich dann die bereicherte Umwelt im Sinne Nolans.
Ein Beispiel dafiir, wie ein derartiger Kulturwandel in den Pflegeeinrichtungen in
Gang gebracht und begleitet werden kann, zeigt eine Initiative namens My Home
Life, die 2006 in England ins Leben gerufen wurde (https://myhomelife.org.uk;
https://www.mhl-deutschland.de/de/). Auf der Grundlage des Senses Framework
verfolgt sie das Ziel, Einrichtungen bei der Entwicklung einer Kultur zu unter-
stiitzen und die Beziehungen zwischen Bewohnerschaft, Angehorigen und dem
Personal zu verbessern (Owen et al., 2012; Dewar & Nolan, 2013; Ryan & Nolan,
2019).

Letztlich lésst sich festhalten: Eine pflegewissenschaftlich informierte Theorie,
die dem erfolgreichen Altern auf die Spur kommen will, muss die Engfiihrung
auf die Person vermeiden, die Ambivalenzen der Pflegearbeit ernst nehmen und
die gesellschaftlichen Voraussetzungen beachten — mit einem Wort: sie muss kri-
tisch sein (Friesacher, 2017; vgl. insgesamt Foth et al., 2017). Dabei sind auch die
Entwicklungen der letzten Jahrzehnte zu beachten, die aus der Pflege zunehmend
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ein Geschiftsmodell gemacht haben (Manzei, 2016; Manzei & Schmiede, 2014).
Eine gesellschaftliche Perspektive muss sich einerseits an den von der Care-Ethik
aufgezeigten Herausforderungen abarbeiten. In den Arbeiten von Gilligan (1982),
Tronto (1993), Conradi (2001) und Winker (2015) sind (geschlechtsspezifische)
Gerechtigkeitsfragen in der Pflege adressiert und explizit (vor allem bei Winker)
ein gesellschaftlicher Transformationsprozess angemahnt worden, der eine Ver-
dnderung marktdominierter und neoliberaler Strukturen impliziert. Und sie muss
andererseits eine Perspektive aufweisen, die Debatte um die ,Fundamentaldko-
nomie‘ (Foundational Economy Collective, 2019) sowie die Arbeiten von Nancy
Fraser (2017a, b) gehen in die richtige Richtung.
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Altern als Wagnis des Daseins der
Person zwischen Gelingen und
Scheitern als Thema der Sozialpolitik.
Zur Schnittflache von Sozialpolitik und
Gerontologie angesichts der conditio
humana

Frank Schulz-Nieswandt

1 Einleitung

Sozialpolitik (Schulz-Nieswandt et al., 2021b; 2022a, b) handelt interdisziplindr
von den Lebenslagen als Zusammenspiel von Entwicklungsaufgaben und Be-
wiltigungsressourcen im Lebenslauf. Gelingende Biografien bzw. das Scheitern
an den Daseinsaufgaben sind daher die zentralen Daseinsthemen und folglich
konstitutive Erkenntnisinteressen der Sozialpolitikforschung im Schnittbereich
zur Alternsforschung. Die Fragestellung des vorliegenden Beitrages lautet daher:
Was ist nun die Rolle der praktischen Sozialpolitik als Teil der sozialen Wirk-
lichkeit in ihrem Wandel, der dem Werden der menschlichen Person im Lebens-
lauf dienen soll? Welche Leitbilder (Pfaller & Schweda, 2017) des — auch me-
taphorisch fassbaren (Schmitt et al., 2018) — Alterns treiben die Gerontologie?
Driickt sich in ihnen tatsdchlich der Kampf gegen negative Alters-Bilder und Dis-
kriminierungen aus? Und ist sie als Wissenschaft auch achtsam gegeniiber ihren
eigenen Gegenbildern, wenn etwa aus der Kritik der Defizitbilder eine Enhance-
ment-orientierte Lehre des Anti-Aging resultiert, die die Vulnerabilitidt zugunsten
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von diversen (z.B. digitalen) Literacy-Profilen einer Upgradekultur (Spreen,
2015; Duttweiler, 2016) zu verharmlosen droht?

So ist die Kritik der Kritischen Gerontologie (Amann, 2019; Amann, et al.,
2010; Amann & Kolland, 2014; Kolland & Dorer, 2020; Aner et al., 2007; Aner,
2010, 2017; van Dyk, 2007) an einer nicht hinreichend problematisierenden
Sprechaktpraxis der Theorie des erfolgreichen Alterns (Rowe & Kahn, 1997;
Baltes, 1999) einerseits berechtigt. Sie muss dann allerdings selbst eine sozio-
linguistisch brauchbare Begrifflichkeit entfalten, wenn sie andererseits die in me-
thodisch kontrollierter Distanz gewonnenen Befunde der differenziellen Geronto-
logie (Wahl, 2017) zur Kritik der Altersbilder der Defizittheorie des Alterns nut-
zen will und sich im sozialen Engagement gegen soziale Praktiken struktureller
Gewalt eines erzwungenen Disengagements mit Evidenz ,emporen‘ (Schulz-
Nieswandt, 2018b, 2020a) will.

Doch das ganze Problem mit dem Successful Aging ist nicht lediglich eine
Frage der angemessenen Wortwahl. Vielmehr geht es tatsdchlich um Begriffe
als Bausteine analytischer Architekturen. Sie versuchen soziale Wirklichkeit in
wissenschaftliche Erkldarungen zu fassen und so verstehbar zu machen. Insofern
geht es natiirlich um die Semantik, aber nicht die von isolierten Wortern, son-
dern um den komplexen Sinnzusammenhang, der in einzelnen Begriffen ein-
geschrieben ist. Welche Erzidhlung steckt in der Vorstellung vom erfolgreichen,
produktiven, gliicklichen, gelingenden, erfiillten Altern, wenn es ,aktiv* (Pfaller
& Schweda, 2020) ist? Ist versteckt das Alter als , Arbeitskraftunternechmen* (Les-
senich, 2013) — die bis ins hohe Alter verlidngerte neo-liberale Ich-AG — gemeint
(Sievert et al., 2013)? Wie steht es denn mit der beriihmten, eher anarchistischen
Vorstellung vom ,Recht auf Faulheit® (Lafargue, 2013)? Soll Leopold Rosen-
mayrs (2013) Diktum von der spiten Freiheit der nachberuflichen Entpflichtung
(wegen des Fachkriftemangels und wegen der Potenzialausschopfung sozialen
Engagements) zuriickgenommen werden? Wie steht es um die Zeit der Mufle
(Priddat, 2019)?

Der ,Verdacht® Kritischer Gerontologie — hier analog zur Kritischen Theorie,
die Marxismus mit Psychoanalyse verkniipft, um den Mechanismen auf die Spur
zu kommen, wie sich der ,kapitalistische Geist* in Geist, Seele und Korper des
Menschen ,einschreibt® — richtet sich gut begriindet gegen die sprachstrategische
Position, wonach gelte: ,wer rastet, der rostet’ und der Mensch solle doch statt-
dessen produktiv altern. Es konnte also, so der Verdacht mit Blick auf das Un-
bewusste, um die Pflicht zum Sozialprodukt (mit oder ohne Bewertung zu Markt-
preisen; Erlinghagen & Hank, 2008) gehen (Lepenies, 2013). Auch wenn die
umkehrt problematische Sicht, das nachberufliche Alter sei ein wohlverdienter
Ruhestand, vermieden werden soll, so kann es nicht darum gehen, der (aus dem
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Konsumfetischismus der animistischen Dinge in Warenform resultierenden) zum
Dispositiv generalisierten Norm des heiligen Produktivismus zu huldigen (Den-
ninger et al., 2014; van Dyk & Lessenich, 2009).

Hier fiihrt die Frage weiter, wieso sich Theodor W. Adorno mit Asthetik als
soziologisch relevantem Paradigma der Wahrheitssuche beschiftigt hat. Denn
die Antwort liegt darin begriindet, dass Adorno homolog zur ,wahren Kunst, in
der der Mensch formgerechte Gestalt annimmt, fragt, ob und wann auch Gesell-
schaft ,wahr‘ oder ,unwahr‘, also nur Liige ist, die sich als Wahrheit verkauft.
Kommt das ,eigentliche’ Wesen des Menschen zur Form oder bleibt er in der
,uneigentlichen® Entfremdung. Diese kritische Vermessung ist die Aufgabe Kriti-
scher Theorie (Schulz-Nieswandt, 2019, 2020a). Und wo die Liige nicht erkannt
wird, verdridngt wird und in der konsumfetischistischen Atmosphire des dstheti-
schen Kapitalismus das ,Sein‘ durch ,Haben‘ substituiert wird, kommt Kritische
Theorie ohne Psychoanalyse nicht aus, weil sich der Kapitalismus als mentales
Modell lidngst in die intra-psychischen Arbeitsapparate der Menschen — also in
die Strukturschichtung von Geist, Seele und Korper — tief eingeschrieben hat.
Kapitalismus (Schulz-Nieswandt, 2020b, 2021c) ist zur Religion geworden. Der
kapitalistische Geist ist der ,heilige Geist® dieser Maschinerie, die Ordnung hat
ihre Gesetze der Produktion und Konsumtion, ihre Riten und Kulte, ihre zeremo-
niellen Liturgien, ihre Geistlichen und bewachenden Personen, die Passagen der
Kaufhiuser als Kathedralen, Orte tiglicher Kommunion.

Damit ist der Malistab der kritischen Auseinandersetzung von mir besonders
hochgeschraubt, um die Kontraste hervorzuheben, die die Diskurslandschaft
ausmalen helfen konnen. Nun soll man jedoch bekanntlich ,das Kind nicht mit
dem Bade ausschiitten‘. So gilt es in der Grundrechtsdebatte ja als strittig, ob der
Zwang zur Verrentung im Rahmen einer kalendarischen Ordnung nicht eine Dis-
kriminierung darstellt. Zumal sich mit Blick auf die Altersstruktur kein Konflikt
der Generationen um die knappen Positionen (bei Freud im gerontokratischen
Mythos vom Vatermord der Horde junger Ménner erzéhlt) ausmachen lésst. Es
fehlt auch an allgemeiner Evidenz fiir die These des Produktivitétsverlustes der
dlteren Menschen. Formen flexibel gestalteter Statuspassagen konnen als Re-
aktionen auf diese Problematik verstanden werden. Das Grundrecht zu arbeiten
ist also ein ernst zu nehmendes Thema auch im Alter. Davon zu trennen ist die
soziale Not, arbeiten gehen zu miissen, weil die Alterssicherung keine Lohn-
ersatzfunktion hat bzw. nicht ,armutsfest® ist. Die ethnographischen Studien zu
den Praktiken des Flaschensammelns (Moser, 2014; Rau, 2016) zeigen aber be-
reits die fehlende Eindeutigkeit und mangelnde Einfachheit der Motivkomplexe:
Es geht nicht nur um wirtschaftliche Not, sondern um den Mangel an sinnhafter
Strukturierung des Tages, um die Probleme erfiillter Zeit (Gadamer, 1987). Ent-
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sprechend intensiv war die Langeweile ein Thema der Philosophie, als Zerrinnen
der Zeit der melancholischen Grundgestimmtheit, ein Thema der Psychologie
dort, wo Wehmiitigkeit in Depression umzukippen droht (Guardini, 1949).

Das Argument des Rechts auf ein produktives Alter verschiebt sich somit in
der Semantik. Es geht, was dem gerontologischen Diskurs nicht unbekannt ist,
um ein aufgabenorientiertes und somit sinnhaft erfiilltes Altern. Bemiithen wir
Hannah Arendts Vita activa (Arendt, 2002) als Lebensform, so geht es gar nicht
unbedingt um O6konomische Arbeit, sondern um das breite Spektrum von Pra-
xis, die nicht auf einen Homo laborans reduziert werden kann. Arendt hatte den
Homo faber nicht so reduziert verstanden, wie die Kritische Theorie im Lichte
der Kritik der instrumentellen Vernunft (Schulz-Nieswandt, 2021b). Doch auch
der dergestalt in die Reflexion eingestellte Homo faber ist nicht frei von ,Ver-
stiegenheiten‘, wenn sich die Praxis auf die Welt des technischen ,Gestells* ver-
kiirzt.

Es bietet sich der Ausweg, den ebenfalls in der Gerontologie genutzten Begriff
der ,Generativitit* aufzugreifen, um die Bediirftigkeit des Alters humangerecht
zum Ausdruck zu bringen. Der Verlust der Chance zur Generativitét (nicht nur
in der Hochaltrigkeit) kommt dem nahe, was die Ethnologie einen ,sozialen Tod*
bezeichnet hat: Gemeint sind die sozialen Praktiken der Mechanismen der Aus-
grenzung als Konstruktion von Bedeutungslosigkeit. Doch ,des Pudels Kern* lasst
sich nicht so leicht abschiitteln. Sollte hier der Verdacht nur nochmals auf hoherer
subtiler Ebene wiederkehren? Meint Generativitidt die sublimierte Kastrations-
form des entsexualisierten Alters, die nun als Weisheit kaschiert wird? Doch las-
sen wir das, weil hier die Moglichkeit eines Gegenverdachts auf Praktiken eines
rabulistischen Sophismus besteht.

Ich schlage als Arbeitshypothese vor, die Kritik der Kritischen Geronto-
logie fruchtbar zu machen, indem ein ontologisch anspruchsvoller Begriff der
Kritischen Theorie aufgerufen wird: Es geht um ein ,gestaltwahres® Altern
(Schulz-Nieswandt, 2017a). Um diesen Skalierungshorizont zu erldutern, geht
die Abhandlung (Schulz-Nieswandt et al., 2021a) in einer bestimmten argu-
mentativen Schrittfolge der Entfaltung vor: Nachdem zunéchst kurz problemati-
siert wird (Abschn. 1), ob das Lehrgebiet der Sozialpolitik (Obiger & Schmidt,
2019) tiberhaupt einen eigenen disziplindren Blick auf das Altern darstellt, wird
auf der Grundlage der einfiihrenden Darlegungen stéirker systematisch die pro-
pideutische Funktion einer ,Integrativen‘ Anthropologie (Abschn. 2) skizziert.
Um von hier zu einem brauchbaren Verstindnis von Sozialpolitik in Abschn. 4
zu kommen, wird als Briicke in Abschn. 2 das Leben gestalttheoretisch als eine
zwischen Gelingen und Scheitern ergebnisoffene Entelechie metamorphotisch
modelliert — eine hermetisch anmutende Formulierung, die ich erst im letzten
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Absatz der Abhandlung erklidrend aufgreife. Dazu dient auch Abschn. 3, in dem
die lebenslauforientierte Theorie der Sozialpolitik methodologisch vorbereitet
wird. In Abschn. 5 ist es sodann das ,personalistische‘ Denken, das in Form einer
anthropologisch fundierten Rechtsphilosophie auftritt und die Moglichkeit bietet,
dem Kriterium der ,Gestaltwahrheit® des Alterns einen erfahrungswissenschaft-
lich brauchbaren metaphysischen Gehalt zu geben (Schulz-Nieswandt, 2017b).
Abschn. 6 stellt zum Ende hin ein um eine Synthese bemiihtes Fazit dar.

2 Die Fragestellung und die disziplindre
Problematik der Sozialpolitik

Sozialpolitik (Schulz-Nieswandt et al., 2021b, 2022a, b) ist gemeinhin keine
wissenschaftliche Disziplin, genauso wenig wie das Alter. Sozialpolitik ist ein
Politikfeld. Wie man es analysiert, ist zunichst offen. Als Frage umformuliert:
Wie soll sie denn analysiert werden? Interdisziplinaritit ist hierbei ein Charakte-
ristikum. Auf dieser Grundlage soll die Analyse die Wechselwirkung von Mensch
und Umwelt in einem transaktionalen Sinne begreifen und sowohl die Frage stel-
len als auch Beantworten, wie der Mensch mit welchen Ressourcen seine Ent-
wicklungsaufgaben in der Daseinsfiihrung im Lebenslauf bewiltigen bzw. zur Be-
wiltigung befdhigt werden kann.

Das betrifft die Bezugsdisziplinen und folglich die Auswahl der Theorien
und der Methoden. Grundsatzfragen der Erkenntnis- und Wissenschaftstheorien
spielen hinein, wenn es um den heuristischen Forschungs-Approach und um die
Methodologie geht. Auch Altern ist ein Thema, das die Frage nach einer Ent-
scheidung angesichts der multidisziplindgren Moglichkeiten aufwirft. Das Zu-
sammenspiel von Sozialpolitik und Altern generiert ebenfalls die Frage, wie
dieser Zusammenhang zu analysieren und zu verstehen ist. Wie Altern ein mehr-
schichtiger und vieldimensionaler sowie aspektenreicher Geschehensprozess ist,
so ist auch Sozialpolitik als Gegenstand einer Multidisziplinaritidt zu einer integ-
rierten Sicht der Interdisziplinaritit zu entwickeln. Dazu bedarf es einer anthropo-
logischen Klammer. Wendet man die explikative Forschung hin zur normativen
Zweckbestimmung der Forschung (Warum Wissenschaft?), dann ergibt sich die
Interdisziplinaritidt aus der Konvergenz aller disziplindren Forschungsertrige auf
eine finale Frage: Dient sie der interindividuell riicksichtsvollen sozialen (und
nicht nur negativen, also Ego-zentrierten) Freiheit des von Geburt an alternden,
endlichen Menschen im sozialen Miteinander? Damit wire die Frage des Wirk-
lich-Werdens eines — wie ich darlegen will: im Sinne einer ,Gestaltwahrheit® —
gelingenden Alterns als ,Miteinanderfreiheit in Miteinanderverantwortung*
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(Schulz-Nieswandt, 2022) die Kardinalfrage, also Dreh- und Angelpunkt der
Gerontologie.

Ich komme vor diesem Hintergrund erneut zu der eingangs gestellten Frage-
stellung des vorliegenden Beitrages zuriick: Was ist nun die Rolle der praktischen
Sozialpolitik als Teil der sozialen Wirklichkeit in ihrem Wandel, der dem Werden
der menschlichen Person im Lebenslauf dienen soll?

3 Integrative Anthropologie als Propadeutik

Eine Anthropologie (Pfleger, 2018; Bohlken & Thies, 2009) ist im vorliegenden
Zusammenhang in einem zweifachen Sinne integrativ. Sie integriert einerseits
die biologischen Sichtungen (Blickweisen) auf die conditio humana wie auch
die selbst wiederum multidisziplindren kulturwissenschaftlichen Sichtungen, die
andererseits zu integrieren sind.

Das menschliche Leben ist in der Metapher des Gartens zu fassen, angesiedelt
als Kunst der existenzbewiltigenden Daseinsfithrung zwischen Natur und Kul-
tur, Wildnis und Zivilisation. Bekanntlich ist der Mensch ein ,biologisches
Mingelwesen (A. Gehlen) und bezieht daher seine evolutionire Stirke aus der
,zweiten, sozio-kulturellen Geburt‘, die seine Erziehungsbediirftigkeit und Er-
ziehungsfihigkeit zum Ausdruck bringt. Er ist daher mit seiner Plastizitit auf
Weltoffenheit hin angelegt. Seine Existenz ist transaktionaler Art: Der Mensch
steht in Wechselwirkung zu seiner Umwelt, in die er eingestellt ist. Sein genuin
geschichtlicher Status ist der der ,Geworfenheit‘. Als hermeneutisches Wesen
muss der Mensch sich selbst ebenso verstehen lernen wie seine Umwelt. Dazu
verfiigt er iiber das Potenzial der ,.exzentrischen Positionalitdt“ (H. Plessner).
Er kann sich dergestalt hin zu einem jemeinigen ,entworfenen Entwurf* seines
Selbst in Bezug auf seine endliche Lebensspanne entwickeln. Indem er seine
Freiheit als Ausdruck seiner Kreativitit des Treffens von weichenstellenden Ent-
scheidungen im Lebenslauf verstehen lernt, erkennt und erlernt er seine Selbst-
und Mitverantwortung fiir die Geschichtlichkeit seiner Existenz.

Seine Freiheit (als narrative Identitit) ist eine relative, weil sie eine in soziale
Beziehungen eingebettete Freiheit im Schicksalszusammenhang eines Netz-
werkes von lebensweltlich in Geschichten verstrickten Geschichten in der rezi-
proken Rolle des Mitmenschen ist. Er ist ein relationales Wesen (Theorem des
Social Connectedness) und geprigt von der kulturellen Einbettung der Person-
lichkeit (Theorem des Cultural Embeddedness). Das ,Soziale‘ (das gesellschaft-
liche Ich-Ideal) schreibt sich als Uber-Ich in den intraindividuellen psychischen
Arbeitsapparat ein und ermdglicht psychodynamisch ein storungsempfindliches
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Ich-Gleichgewicht zwischen dem Uber-Ich und der Okonomik der Begierde des
objektbesetzenden Haben-Wollens. Die Formung der Person nannte die griechi-
sche Antike mit Blick auf die sittliche Polis-Bildung des Menschen als Zoon poli-
tikon ,Paideia‘.

Der Mensch wohnt sich bauend ein in den ,,Absolutismus der Wirklichkeit*
(H. Blumenberg) und gibt seiner Freiheit damit Ordnungen des geregelten Zu-
sammenlebens, das sich (im Sinne der strukturgenetischen Kulturtheorie der
Kovarianz von Ontogenese und Phylogenese) seit der religionsgeschichtlichen
Achsenzeit der Hochkulturstufe neolithischer Revolution an die Entdeckung der
Ethik der ,goldenen Regel‘ kniipft. Diese eroftnete als kulturellen Urknall den
Ubergang vom Hordenethos des parochialen Altruismus zur Idee der universalen
Néchstenliebe auf personalistischer Grundlage (Assmann, 2020). In der Welt der
Sprache beheimatet, kniipft der Mensch sein Existenzial der Sorge an das soziale
Mit-Sein. Er ist nur ein Selbst im Modus des sozialen Miteinanders. Die Aktua-
lisierung seiner komplexen Spiegelneuronen im Prozess des nicht von charakter-
neurotisierenden Bindungsstorungen geprigten Aufwachsens in einer familialen
Atmosphire von Liebe, Anerkennung, Wertschitzung, Vertrauen, Geborgenheit,
Verstehbarkeit ermdglicht jene Aktualgenese der Empathie, die zum gelingenden
Mit-Sein die Voraussetzung darstellt.

So wichst der Mensch in eine kulturelle Grammatik der Reziprozitit als Logik
des Gebens und Nehmens hinein (Kujala & Danielsbacka, 2019). Er entwickelt
im Sinne der psychodynamischen Diagnostik ausbalancierte Haltungen zwischen
Nihe und Distanz bzw. Offenheit und Verschlossenheit: Seine evolutionédr wich-
tige Ur-Angst wird so von der Aktualisierung seines Ur-Vertrauens ins Gleich-
gewicht gebracht. Das Potenzial als Homo donans dominiert dann das Potenzial
des Homo abyssus. Die neurotische Verstiegenheit der Ur-Angst zur Haltung
,apotropdischer Hygienangst’ wird vermieden: Damit kann das Ich an seiner
Mitwelt partizipieren, ohne den Mitmenschen sozial auszugrenzen. Aus der Rei-
fung der Individuation erwichst eine prosoziale Haltung, die die Solidaritit als
transzendentale Voraussetzung einer ,Miteinanderfreiheit als Miteinanderver-
antwortung‘ darstellt.

Das transaktionale Modell wird weiter unten den Untergrund fiir das Verstind-
nis der lebenslauforientierten Sozialpolitik als Gestaltung der Lebenslagen dar-
stellen. Dabei stellt die menschliche Person das ,de-zentrierte Zentrum* (Schulz-
Nieswandt, 2021a; Schulz-Nieswandt et al., 2022a, b) dar: ein post-strukturales
Sprachspiel, das noch zu erldutern sein wird. Der Lebenslauf wird als eine von
Sorgearbeit gepriagte Entwicklungsaufgabe zu begreifen sein. Existenzialphilo-
sophisch gesprochen: Das Leben ist ein Wagnis, an dem der Mensch schei-
tern kann. Mit Mut angesichts der Sorge, die von Angst geprigt ist, muss der
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Mensch sich dieses Wagnisses annehmen, er muss sich dazu positionieren, d. h.:
charakterlich aufstellen. ,Scheitern‘ als Modalkategorie der menschlichen Exis-
tenz ist phdnomenologisch geprigt von einer Grundgestimmtheit der Sinnleere,
der Einsamkeit, der existenziellen Angst, der Verzweiflung: der Entfremdung. Die
Pathosophie des leidenden Menschen sieht den Homo patiens an der Schwelle
zum Abgrund: also als Homo abyssus. Gelingendes Leben zieht den Menschen
von dieser Kante weg in die konkrete Mitte des personalisierenden Miteinanders.

In dem vorliegenden Beitrag geht es um den konstitutiven Anteil der Sozial-
politik an der Moglichkeit der Erfahrung der heiteren Seite des Daseins des
Homo donans: ermoglicht von der ,inklusiven‘ Gemeindeordnung der Teilhabe
durch selbstindige Selbstbestimmung aller in gegenseitiger Riicksichtnahme.
Gelingendes Altern ist ein Hineinaltern in diese Ordnung, die als Geschehens-
erfahrung erlebt wird. Daher werden wir sehen: Sozialpolitik ist 1.) Ausdruck
der gesellschaftlichen Verantwortung ihren — vulnerablen — Mitgliedern gegen-
iiber, eine ,Hilfe zur Selbsthilfe‘ im Lebenslauf zu bieten. Insofern geht es um
eine genossenschaftsartige (Schulz-Nieswandt, 2018a) kollektive Gegenseitig-
keitshilfe, da Gesellschaft, ontologisch gesehen, keine Entitit als eigene Realitiit
Jfiir sich® ist, sondern als sozialer Weltinnenraum nur den Inbegriff der Figura-
tion des Miteinanders der Gesellschaftsmitglieder darstellt. Sozialpolitik ist vor
diesem Hintergrund 2.) Gewihrleistung von Ressourcen zur Bewiltigung der
Entwicklungsaufgaben im Lebenslauf (Brandstéddter, 2015; Erikson, 1988; Bron-
fenbrenner, 1982; klassisch schon Havighurst, 1953; Guardini, 1965) der Gesell-
schaftsmitglieder (auf den Capability-Approach von Sen (2020) und Nussbaum
(2015) ist in Abschn. 4 einzugehen). Sozialpolitik als Teil der Gesellschaftspolitik
versteht sich folglich dergestalt 3.) im ,Geiste von 1789° als Kultur der Solidari-
tit als Voraussetzung der Chancengleichheit aller auf eine freie Entfaltung der
Personlichkeit als Teilhabe am Gemeinwesen.

4 Das Leben als Strukturgleichungsmodell
in einem Mehr-Ebenen-System

Aus sozialwissenschaftlicher Sicht (Hank etal., 2019) im Sinne eines all-
umfassenden Survey der empirischen Forschungsbefunde iiber die Pridikatoren
des Wohlbefindens und der Lebensqualitit im Altern ist das Leben ein einziges
komplexes Strukturgleichungsmodell. Diese Sicht wird das brauchbare Sozial-
politikverstindnis kennzeichnen. Abhingige Konstruktvariable soll das Wohl-
befinden bis ins hohe Alter sein. Selbst im letzten Lebensjahr (Kruse, 2021) stellt
sich die Frage nach der Lebensqualitit des Sterbens.
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Es geht hier nicht um die Diskussion der Giite validierter Skalen. Wir betreten
den Themenraum der Sozialstrukturforschung (Vester, 2021; Reckwitz, 2020):
Es geht darum, Gesellschaft als einen sozialen Mechanismus der Generierung
sozialer Differenzierung der Lebensverlaufschancen zu verstehen, wobei die
Differenzierung von einem Surplus problematischer Ungleichheit mit der Folge
diskriminierender Ausgrenzung geprégt ist (Bourdieu et al., 2002). Darauf wird
rechtsphilosophisch auf anthropologischer Grundlage in Abschn. 5 einzugehen
sein. Dieser soziale Mechanismus ist in einer auf Kausalitit hin ausgelegten
Strukturgleichungslandschaft von Konstruktvariablen zu modellieren. Das bio-
logische Altern als Biomorphose steht dabei in komplexen Beziehungen zur so-
zialen Uberformung der Biographie im zeitgeschichtlichen Kontext einer Epoche
als wirtschaftliches, soziales, kulturelles, rechtliches, seelisches, geistiges, reli-
gioses Altern. In der neueren Ungleichheitsforschung im Lebenslauf ist Bildung
als Schliisselvariable der Erkldrung sozialer Ungleichheit erkannt geworden.
Dabei verweist uns die Bedeutung der sozialen Herkunft fiir die kulturelle
Chancenvererbung (Bourdieu et al., 2002), die die Redeweise von ,jenseits von
Stand und Klasse® als Treppenwitz der jlingeren deutschen Soziologiegeschichte
erscheinen ldsst, auf die Persistenz sozialer Klassenverhiltnisse, die jedoch kom-
plexe interne Sozialmilieudifferenzierungen aufweist (Vester, 2021).

Eine solche Klassenanalyse, die Bourdieu in seiner methodologischen Syn-
these von Strukturalismus und Hermeneutik (Schulz-Nieswandt, 2021a) als Feld-
theorie des habitualisierten Zusammenspiels 6konomischen, sozialen und kul-
turellen Kapitals rekonstruiert hat, ist keineswegs Skonomistisch verkiirzt. Die
Habitustheorie verweist uns auf die ,de-zentrierte Mitte® des vergesellschafteten
Subjekts, in die sich die soziale Wirklichkeit intraindividuell tief einschreibt.
Wenn wir von einem solchen Verstindnis von sozialer Wirklichkeit ausgehen,
ist das nachfolgende Verstindnis von gesellschaftsgestaltender Sozialpolitik —
als ,politics (about policy) against markets‘ — passungsfidhig und forschungs-
logisch brauchbar. Fiigen wir nun diese sozial differenzierende Verlaufsdynamik
des Lebens ein in eine Mehr-Ebenen-System-Analyse (Schulz-Nieswandt et al.,
2021a, b). Zu unterscheiden ist eine Makro-, eine Meso- und eine Mikro-Ebene.
Sprachphilosophisch ist nochmals daran zu erinnern, dass es sich um eine ana-
Iytische Unterscheidung handelt. In der Realitidt handelt es sich um einen Kom-
plex der Ineinander-Faltung. Eingeklammert bleibt hierbei, dass es entgegen der
euklidischen Geometrie einer Mehr-Ebenen-Analytik eine Zeitdimension gibt, die
ebenfalls eine Faltungskomplexitit aufweist: Individuelle Biographien sind ein-
gelassen in die Zeitgeschichte, die codiert ist von dem dispositiven Weltbild und
den Lebensformen als kollektive Mentalititen des Denkens (Modes of Thought)
und der sozialen Praktiken der Epoche.
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1) Makroebene: Geprigt von den normativ-rechtlichen Rechtsregimen, auf
die ich in Abschn. 5 nochmals explizit einzugehen habe, ist auf der Makro-Ebene
von der wohlfahrtsstaatlichen Regulierung der Lebensldufe (Lessenich, 1995) der
Menschen auszugehen. Auch die moderne Gesellschaft beruht somit auf einer aus
der Ethnologie bekannten sozialen Konstruktion von Altersklassen im Lebens-
zyklus (Schréer et al., 2013). Dabei werden mit Blick auf die identititsstiftungs-
relevanten Rollenmuster der Altersklassen Ligaturen und Optionen (Dahrendorf,
1979) definiert. Die Architektur des Sozialstaates (Schulz-Nieswandt, 2016) im
Sinne von Welfare Regime, iiber die vermittelt der Wohlfahrtsstaat die Lebens-
verldufe beeinflusst, soll (und kann aus Platzgriinden) hier nicht das Thema sein.
Wie gleich noch (Abschn. 4) zu skizzieren sein wird, geht es um eine spezifische
Auslegung (Miihrel et al., 2017) des Capability-Ansatzes (Sen, 2020; Nussbaum,
2015), der ressourcentheoretisch (Knecht, 2010) in der Theorietradition der
Lebenslagentheorie verstanden werden soll.

2) Meso-Ebene: Ausdruck dieser wohlfahrtsstaatlichen Strukturierung des Le-
bens (Lessenich, 1995) ist auf der Meso-Ebene die Generierung regionaler Ver-
sorgungslandschaften, die infrastrukturtheoretisch (Verfiigbarkeit, Erreichbar-
keit, Zuginglichkeit etc. von Einrichtungen und Diensten im Raum) zu fassen
sind (Schulz-Nieswandt, 2020b; 2021c), die den Kontext auch von sozialkapital-
theoretisch (Meiflerbach, 2019) definierten lokalen sorgenden Gemeinschaften
(Caring Communitys) darstellen.

3) Mikro-Ebene: In diese Meso-Ebene der Care-Landschaften ist der Mikro-
kosmos der Wohnformen als lebensweltliches Setting des Menschen eingefiigt.
Hier — im von der partizipativen Mobilitit geprigten Sozialraum — wird die so-
ziale Wirklichkeit verdichtet erfahren als Ordnung des personalen Erlebnis-
erfahrungsgeschehens, wie es aus der Sicht einer daseinsthematischen Psycho-
logie des Menschen in seiner (von der personalen Anthropologie rekonstruierten)
Strukturschichtung von Geist, Seele und Korper formuliert werden soll.

Die Lebensqualitits-Wirkungen einer wohlfahrtsstaatlichen Versorgungsland-
schaft auf das Wohlbefinden der Menschen sind gepuffert durch die Kompetenz-
ausstattung der Individuen. Hier sind intermedidre Puffer-Funktionen ver-
schiedener, nicht immer trennscharf differenzierter Konstrukte validiert. Auch in
der Sozialpolitikforschung (z. B. im thematischen Kontext der Copingproblema-
tik kritischer Lebensereignisse) oftmals genutzt sind das Konzept der Resilienz
und das salutogentische Konzept der Kohidrenz. Aus der Spritualitdtsforschung
bzw. der existenzanalytischen logotherapeutischen Perspektive ist die Bedeutung
von Sinnressourcen in der Bewiéltigung von Entwicklungsaufgaben (Schulz-Nies-
wandt, 2021a), auch gerade im Sinne kritischer Lebensereignisse bekannt (Kick,
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2015). Diese Aspekte sind wichtig, um die sog. Wohlfahrtsparadoxien zu ver-
stehen. Objektive Belastung und subjektives Wohlbefinden fallen nicht immer
konsistent zusammen. Bei gleicher objektiver Beeintridchtigung der Lebensquali-
tit kann es zu intersubjektiven Differenzen in der Lebenszufriedenheit und dem
qualitativen Wohlbefinden kommen. In diesem Zusammenhang ist auf die Sozial-
psychologie der Vergleichsmaf3stabsabhéngigkeit der subjektiven Lebensqualitit
zu verweisen: Diese hingt von der Bezugsgruppe (Ego verhilt sich zu Alter Ego)
wie auch vom Vergleichszeitpunkt (frither im Verhiltnis zu heute) ab. Die das-
einsanthropologisch fundierte phinomenologische Psychiatrie hat sich ertragreich
mit der Zeitpathologie depressiver Grundgestimmtheit beschéftigt.

5 Ein brauchbares Sozialpolitikverstandnis:
Lebenslagen und Befahigung

Sozialpolitik als Teil der gestaltenden Gesellschaftspolitik fragt nach der Kultur
der solidarischen Moralokonomik als Voraussetzung der Chancengleichheit aller
Gesellschaftsmitglieder in Hinsicht auf deren freie Entfaltung ihrer Personlich-
keit im Lebenslauf. Lebenslagen (Schulz-Nieswandt et al., 2021b; 2022a, b) — ein
theoriegeschichtlich bis auf das Zeitalter der klassischen sozialen Frage zuriick-
reichendes Konzept — sind mehrschichtige Handlungsspielrdume der mensch-
lichen Person, die als Konfiguration von subjektiven und objektiven Ressourcen
zu verstehen sind. Die Zusammenhénge sind transaktional zu denken. Insofern
geht es um das Wechselspiel von Kompetenzen und Umwelt in Bezug auf die
Chancen der Bewiltigung der (das Subjekt als Daseinsstress herausfordernden)
Entwicklungsaufgaben im Lebenszyklus.

Zu unterscheiden sind verschiedene Formen der Kompetenz, die nicht auf die
arbeitsmarktpolitisch ausgerichtete Kategorie des Humankapitals reduziert wer-
den darf, wenngleich in der Welt des Kapitalismus das Dispositiv des Employa-
bility-Konstrukts in den Prozessen der Subjektivierung ubiquitér ist. Passend dazu
verweist uns das Workability-Konstrukt auf die Gesundheit als eine weitere sub-
jektive Ressource. Im Ursprung der modernen Sozialstaatsidee bei Lorenz von
Stein in der Mitte des 19. Jahrhunderts kam es zur Korrelation von Arbeit und
Gesundheit einerseits und dem postulierten Recht auf Bildung und Gesundheit als
archimedischem Ankerpunkt transzendentaler Art fiir eine investive Sozialpolitik
der sozialen Verwaltung andererseits. Uns geht es aber um ein daseinsanthropolo-
gisch breiteres Verstidndnis von Kompetenzen und dem Korrelat von Sozialpolitik.
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Es geht um Daseinspraktiken der menschlichen Person in der Bewiiltigung des
Alterns als Entwicklungsprozess, als Ontogenese lebenslangen Lernens der Da-
seinsfithrung. Kompetenz ist aber keine isolierte Kategorie. Sie ist ontologisch
auf die Welt, in der der Mensch eingefiigt ist, bezogen. Insofern ist Sozialpolitik
nicht nur subjektzentrierte Empowerment-Policy. Dies kime dem moralischen
Voluntarismus neo-liberaler Blickverengung auf die ,Hilfe zur Selbsthilfe® sehr
nahe. Sozialpolitik muss auch die Umwelten des Subjekts gestalten. Ins Zent-
rum riickt hier in Bezug auf die nachhaltige (wirtschaftliche, soziale, moralische,
okologische) Entwicklung von urbanen und ruralen Riumen die Gewihrleistung
der Sicherstellung der existenziellen Infrastruktur im Umfeld der Wohnformen.
Sozialpolitik ist — auch mit Schnittflichen zur Wirtschaftspolitik — im engsten Zu-
sammenhang mit der (kommunalen) Daseinsvorsorge zu verstehen (Schulz-Nies-
wandt, 2017a).

a) Zugang zu Infrastrukturen: Damit riicken neben der auf die 6konomischen
Ressourcen (Einkommen und Vermogen) abstellenden Transferpolitik des Wohl-
fahrtsstaates die rechtlichen Ressourcen (Rechtsanspriiche) in Bezug auf die
Infrastrukturen im Raum ins Zentrum der modernen Care-Forschung.

b) Wohnen: Ankerfunktion ist dabei das Wohnen, in der jiingeren Ver-
gangenheit wieder als Problem bezahlbaren Wohnraums in den Mittelpunkt
der Gesellschaftspolitik gertickt. Aber auch die Institutionalisierungs- und
Hospitalisierungsprobleme von stationdren Sonderwelten des Wohnens be-
schiftigen den Diskurs (Schulz-Nieswandt et al., 2021a).

c) Soziale Netze: Ebenso zu zentraler Bedeutung herangewachsen ist die The-
matisierung der sozialen Ressourcen, die sozialkapitaltheoretisch behandelt wer-
den und somit vor allem auf die sozialen Unterstiitzungspotenziale sozialer Netz-
werke abstellen.

Spitestens an dieser Stelle wird relevant, das Wirken des Wohlfahrtsstaates
im Funktionszusammenhang mit dem sozialen Engagementspotenzial der sog.
Wohlfahrtsgesellschaft zu betrachten. Dabei spielt der breit erforschte ,Dritte
Sektor‘ eine grundlegende Rolle (Schulz-Nieswandt, 2020b; 2021c). Der fode-
rale Staat und andere Akteure des politischen Systems haben eine eigenstindige
Engagementforderpolitik mit ordnungspolitischem Blick auf die Ideen des Wel-
Jare-Mix und des Wohlfahrtspluralismus ausgebildet.

Soweit einige dichte Ausfiihrungen zur Morphologie des Sozialstaates und
zur Ortsbestimmung der Sozialpolitik fiir die Verlaufsgestaltung des Lebens der
Gesellschaftsmitglieder: Um nun abduktiv auf die iibergreifend leitende Frage-
stellung nach dem Verstindnis eines ,gestaltwahren® Alterns zu kommen, muss
zur Synthese (in Abschn. 6) ein letzter Schritt in der Argumentationskette ge-
leistet werden.
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6 Ein giiltiges System kulturbedeutsamer
Wertbeziige

Was neukantianisch konnotiert anmutet (Max Weber sprach von der Abhingigkeit
der wissenschaftlichen Erkenntnis von transzendentalen Wertsetzungen von hoher
Kulturbedeutung), bekommt bei mir nun eine ,Kehre® zu einer Metaphysik des
modernen Naturrechts der ,Personalitit® des Menschen.

Keine Angst der Sozialforschung vor Metaphysik: Eine solche Metaphysik
ist die Grundlage der menschenrechtskonventionellen Grundrechtstheorie des
Volkerrechts (der UN-Grundrechtskonventionen: ,dignity is inherent‘), der im
EUV/AEUV der Europidischen Union verankerten EU-Grundrechtscharta der
Unionsbiirgerschaft, in der bundesdeutschen Verfassungsordnung des Grund-
gesetzes (Art. 2 GG auf der Basis der ,Sakralitit der Personalitidt‘; Schulz-Nies-
wandt, 2017b) in Art. 1 GG mit Blick auf das Sozialstaatsgebot in Art. 20 GG in
Verbindung mit der Axiomatik der Gleichwertigkeit der ,Lebensverhiltnisse im
Raum‘ in Art. 72 GG). Von Schliisselbedeutung ist auch das Recht der kommu-
nalen Daseinsvorsorge in Art. 28 GG, das im Lichte des verfassungsformigen Be-
kenntnisses der EU zur sozialen Marktwirtschaft in Art. 3 (3) EUV konkretisiert
wird im Grundrecht auf freien Zugang zu den Dienstleistungen vom allgemeinen
Interesse in Art. 36 der EU-Grundrechtscharta. Die Artikel 1 und 20 GG stehen
unter dem Ewigkeitsgebot.

Man lese vor dem Hintergrund den § 1 SGB I. Dort verdichtet sich die ge-
samte Rechtsphilosophie eines personalistischen Menschenbildes: Sinn des
Sozialstaates sei es, im Lichte sozialer Gerechtigkeit ein System des Sozial-
schutzes und der sozialen Dienstleistungen zu gewihrleisten, damit sich der
Mensch im Lebenslauf frei entfalten kann. Im System der Sozialgesetzbiicher
(SGB) finden sich entsprechend an vielen Stellen die Rechtsbegriffe der Selbst-
bestimmung und der Selbstindigkeit sowie der Teilhabe. Diese konkretisieren in
lebensweltlicher Beziehung die unantastbare Wiirde der menschlichen Person.
Auch die Landesgesetzgebungen und die Umsetzungsverordnungen sind bedeut-
sam, z. B. die Wohn- und Teilhabegesetze (WTG).

Damit beziehe ich jenseits der kaleidoskopischen Abhandlungen schulphilo-
sophischer Art zur Philosophie des Guten, zur Philosophie der Gerechtigkeit und
zur Rechtsphilosophie (Héhnel & Schwartz, 2018; Ladwig, 2013; Somek, 2019)
eine dezidierte Position. Nochmals mit Mut zur Offenheit gegeniiber Metaphysik:
Mit Blick auf die Pathosophie des vulnerablen Menschen wird nun ein hoffnungs-
volles Bild des menschlichen Daseins erhellt, indem die eingangs angesprochene
,Heiterkeit® in die Daseinstiefe der menschlichen Existenzproblematik einkehrt:
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Der Mensch kann — wenn es auch die geschichtsphilosophische Perspektive einer
dynamischen Prozessontologie des Noch-Nicht ist (quasi wie eine sédkularisierte
politische — gottlose — Theologie der Hoffnung auf Befreiung: Schulz-Nieswandt,
2020a, 2018a; Schulz-Nieswandt et al., 2021a) — zur ,Gestaltwahrheit* kommen.
Das wire dann ein gelingendes Altern. Er entfaltet sein Wesen.

Damit wird es auch moglich, ein ,gestaltwahres® Alter(n) zu begreifen: Es
wire ein Alter(n) in moglichst selbstindiger Selbstbestimmung im Modus der
Teilhabe am Gemeinwesen einer inklusiven Gemeinde als Sozialraum. Auto-
nomie meint hier nicht den maskulinen (prometheischen) Mythos einer absoluten
Souverdnitidt des Subjekts, was konservative Kulturkritik als ,Hybris‘ mit Aus-
sicht auf einen ikarischen Absturz bezeichnet. Autonomie ist — so ist die condi-
tio humana gestrickt — immer relativ angesichts der Vulnerabilitdt des Menschen,
der kontextabhingig und als relationales Wesen bediirftig eingelassen ist in so-
zialen Beziehungen. Verliert der Mensch jedoch seine molekulare Art der Da-
seinsfithrung und wird atomisiert, wohl wissend, dass Alleinsein nicht Einsamkeit
bedeuten muss, lebt er in Entfremdung: Das individualisierte Volkerecht ist hier
prézise: ,dignity is unalienable*.

7 Schluss: ,Gelingen’ in Kompatibilitat mit der
Kritischen Gerontologie

Zum Ende komme ich auf die bereits eingangs angefiihrte Herausforderung Kri-
tischer Gerontologie (Amann, 2019) zuriick. Dort habe ich klare Worte zu dem
Problem gefunden, was der warenisthetische Kapitalismus als kognitiver Oko-
nomismus gouvernemental mit Geist, Seele und Korper des Menschen sub-
jektivierend macht (Schulz-Nieswandt, 2019). ,Erfolg® ist an den Sprachspielen
der kompetitiven Karriere maskuliner Agonalitit orientiert; ,Produktivitit® ist als
Ideologem geradezu die Verdichtung polyphoner Krypto-Normativitit. Die Kate-
gorie war schon in der beriihmten Debatte im Verein fiir Socialpolitik von 1909
(Glaseser, 2014; Weber, 1988; Sombart, 1928) umstritten.

,Gelingendes Altern‘ wird immer hiufiger genutzt (Kricheldorff & Oswald,
2015). Im theologischen Diskurs war auch schon von einem ,gliicklichen® Altern
die Rede. Ja, ein wenig Gliick gehort dazu, wenn das moderne Subjekt des car-
tesianischen Narzissmus in seinem Wahn lernen muss, dass es nicht souveridner
Demiurg des komplexen globalen Weltzusammenhangs ist. Besser gefillt mir der
Begriff des Gelingens, ist das Gelingen doch die terminologische Kehrseite des
Scheiterns. Und das Scheitern hat als Kategorie Eingang gefunden in die neuere
Soziologie (zumal der qualitativen Sozialforschung; Schulz-Nieswandt, 2021a).
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Es ist ein Begriff mit einer Daseinstiefe aus dem Reich der Philosophischen
Anthropologie, die dem Empirismus der sozialwissenschaftlichen Alterns-
forschung (Schulz-Nieswandt, 2018a) ,gut tut‘. Denn es zwingt die Forschung,
sich wieder mit der Kritischen Theorie auseinanderzusetzen: Die Fakten spre-
chen nicht von sich aus zu uns. Empirische Befunde sind sprachlos; man muss
sie zum Sprechen bringen im Lichte einer Skalierung an dem Mafstab der ,Ge-
staltwahrheit* des Menschen. Mit der Dialektik von Karl Marx zu sprechen: Man
muss den sozialen Verhiltnissen ihre eigene Melodie vorspielen und die Dinge
zum Tanzen bringen. Ernst Bloch paraphrasierend: Der Mensch ist, doch muss
er erst noch werden, was wir sind. Es geht (Sennett, 2019) um eine Gestaltwahr-
heit, die jenseits einer Individualismus-Kollektivismus-Skala zu verorten ist: Ich
nannte es oben die ,(radikale) Miteinanderfreiheit als (nachhaltige) Miteinander-
verantwortung ‘: Das ist die personalistische Ethik des gelingenden Alterns.

Und nun kann ich, wie eingangs versprochen, die Hermetik der Formulie-
rung, wonach das Leben gestalttheoretisch als eine zwischen Gelingen und
Scheitern ergebnisoffene Entelechie metamorphotisch zu verstehen sei, auf-
I6sen, was nicht ohne Kenntnisse der Ontologie (Urbich & Zimmer, 2020) geht.
Die Formulierung ist eine Anspielung auf die Gestaltlehre der Morphologie von
Goethe, ganz den Metamorphosen von Ovid folgend, wonach das Leben immer
nur als Gestaltwandel zu begreifen sei. Entelechie meint hier ein dynamisches
Prozessgeschehen (Ausher, 2015) der Entfaltung der essentiellen Substanz
zur Formfindung, ist also ganz antike Metaphysik des ,Hylemorphismus® der
Form-Inhalts-Dialektik. Das Scheitern, von dem die Rede war, macht aber den
Kontingenzcharakter der menschlichen Geschichte deutlich: Die Entelechie ist
nicht gesichert, ihr Ergebnis nicht als Automatismus determiniert. Die Freiheit
des Menschen, Entscheidungen treffen zu miissen, ist an das Risiko gebunden,
falsche Weichen zu stellen.

Entgegen reaktiondrer Rhetorik (Hirschman, 1992) hat die Theorie der Sozial-
politik des Sozialstaates als materielle Form des Rechtsstaates nie behauptet, das
Gliick des Menschen garantieren zu konnen. Um bei der angesprochenen Meta-
pher des Gartens zu bleiben: Der Sozialstaat mag ein Girtner sein. Und seine Sor-
gearbeit kann er besser oder schlechter machen. Doch ist der Girtner nicht Ma-
gier der Klimaentwicklung. Es gibt fruchtbaren und weniger fruchtbaren Boden
(gute und schlechten Zeiten als Bedingungen des Gértnerns). Der Wohlfahrtsstaat
soll auf das Spiel der Chancenverteilung im Lichte sozialer Gerechtigkeit (§ 1
SGB 1) Einfluss nehmen. Hierbei geht es mir in dem weiten Feld der Debatte um
Gliick, Moral (Tugend) und das ,gute Leben* (Henning et al., 2011) gar nicht um
eine Philosophie der Lebenskunst (Fellmann, 2009). Dem sozialen Rechtsstaat
kommt durchaus eine Rolle bei der Formfindung einer Gesellschaft des guten
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Zusammenlebens (Hdhnel & Schwartz, 2018) zu. Doch ist er kein euddmonisti-
scher Staat (Uppendahl, 1978), der als eine gottliche Maschine verstanden wer-
den konnte. Gott sei Dank!
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Von der Allodoxie des ,erfolgreichen
und ,produktiven’ Alterns zur
(moglichen) Widerspenstigkeit im
Doing Age in Small Ways

Klaus R. Schroeter

1 Einleitung'

Folgt man den Uberlegungen Zygmunt Baumans, dann liegt der Ursprung der
Kultur in der Ambivalenz, genauer gesagt, in dem Versuch, soziale Ordnung her-
zustellen, wobei eben die Moglichkeit besteht, ,.einen Gegenstand oder ein Er-
eignis mehr als nur einer Kategorie zuzuordnen* (Bauman, 1995, S. 19). Das gilt
auch fiir das Alter und diese Ambivalenz zeigt sich auch in den unterschiedlichen
Konjunkturen und Dichotomisierungen der Altersbilder (von Kondratowitz,

'Der nachstehende Beitrag geht zuriick auf eine Anfrage der Herausgeber im Anschluss
an die Tagung Gesund — erfolgreich — gut? Zur Diskussion gerontologischer und politi-
scher Leitbilder des Alterns auf der Niirnberger Kaiserburg im Oktober 2019, an der ich
einen Vortrag zum ,Doing Age in Small Ways: ,Gelingendes Altern® im Zerrspiegel der
Aktivgesellschaft® gehalten hatte. Erbeten wurde ein ,,Beitrag auf der Linie [m]einer lte-
ren Uberlegungen zu Orthodoxie und Heterodoxie* (personliche Korrespondenz, Anfrage
von Mark Schweda vom 16.01.2020), die ich erstmals im Jahr 1998 auf dem trinationalen
Soziologiekongress in Freiburg vorgetragen und anschliefend in verschiedenen Beitrigen
neu akzentuiert zur Diskussion gestellt hatte. Insofern handelt es sich bei diesem Beitrag
um eine Neubetrachtung und Neubewertung friiherer Gedanken unter Einbezug neuerer
Betrachtungen zum Doing Age.
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2000) und in den Lebenslagen dlterer Menschen im Spannungsfeld zwischen
,Spditer Freiheit‘ und ,Sozialer Disziplinierung‘ (Schroeter, 2000a). So wie die
Gesellschaft ihre Ambivalenzen aushalten und austragen muss und dabei ihre
Ordnungsmuster strukturiert, so tun das auch die Wissenschaften, die ihre Kons-
truktionen, Modelle und Theorien im intra- und interdisziplindren Austausch zur
Diskussion stellen und damit z. T. heftige Kontroversen anstoflen. In der Alters-
forschung lisst sich eine solche Kontroverse seit einigen Jahren um das Success-
ful Aging verfolgen (Pfaller & Schweda, 2021).

Im nachstehenden Beitrag wird dieser Diskurs zundchst im Riickgriff auf
Bourdieu und Foucault aufgegriffen (Abschn.2). Dabei wird im Anschluss
an Bourdieu die These vertreten, dass im sozialen Feld der Sozialen Geronto-
logie verschiedene Diskurse zusammenlaufen, die zwar zu keinem einheitlichen
gerontologischen Blick fiihren, aber ein gemeinsames Credo schaffen: einen mehr
oder weniger geteilten Glauben an die Leitbilder des ,aktiven‘, ,erfolgreichen*
oder ,produktiven Alter(n)s‘ (Abschn. 2.1). Dann wird im Anschluss an Foucault
gezeigt, wie sich diese Bilder problemlos in die Diskurse der Bio-Politik und
Gouvernementalitit integrieren lassen (Abschn. 2.2). Im Weiteren wird der Dis-
kurs aus einer praxeologischen Perspektive weitergefiihrt (Abschn. 3). Dazu wird
das erfolgreiche und produktive Altern nicht nur in den Kontext der gesellschaft-
lichen Strukturebene und der individuellen Handlungsebene, sondern auch der
wissenssoziologischen Diskursebene und damit in eine Gesamtfiguration von
Doing, Being, Feeling und Saying geriickt. Abschliefend wird ein Vorschlag
unterbreitet, um das Doing Age in Small Ways im Rahmen der Ausgestaltung von
Dispositionsspielraumen innerhalb gesellschaftlich vorstrukturierter Opportuni-
tatsstrukturen theoretisch zu fassen (Abschn. 4).

2 Ein Blick zuriick ...

Die Allodoxie des erfolgreichen Alter(n)s (Schroeter, 2002, 2004a) lisst sich
theoretisch mit der Feldtheorie Bourdieus und mit Foucaults Studien zur
Gouvernementalitit und Bio-Politik erschlieBen. Beide Theoretiker werfen ihren
Blick auf Korper und Macht, aber aus sehr unterschiedlichen Perspektiven. Fou-
cault richtet seinen Fokus auf die Disziplinarmacht und Bio-Macht, Bourdieu auf
die symbolische Macht. Foucault ist Philosoph und Wissenshistoriker, der sich
mit der Geschichte des Denkens befasst und die Genealogie der Macht aus den
Diskursen ableitet. Bourdieu ist Soziologe und leitet die Macht aus den sozialen
Strukturen ab, wobei er die Macht der Diskurse an die soziale Position der Spre-
cherinnen und Sprecher im jeweiligen Feld koppelt.
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Weder Bourdieu noch Foucault haben sich explizit mit dem Thema Alter be-
fasst. Und doch haben beide in der Sozialen Gerontologie und vor allem in der
Gesundheits- und Pflegeforschung deutliche Spuren hinterlassen. Von Bourdieu
wurde vor allem seine Feld- und Kapitaltheorie aufgegriffen. Sie stand u. a. Pate
bei der Rekonstruktion der Genese und Entwicklung des sozialen Feldes der So-
zialen Gerontologie, der Pflege, des Gesundheitswesens oder des Dritten Alters.
Die Kapitaltheorie wurde in verschiedenen Kontexten herangezogen, u. a. zur
ErschlieBung des korporalen und symbolischen Kapitals im Alter.2 Von Foucault
wurden insbesondere seine archdologisch-genealogischen Methoden zur Erschlie-
Bung von Diskursen und Wissensordnungen und seine gouvernementalititstheo-
retischen Uberlegungen zur Bio-Politik und zu den Technologien des Selbst auf-
gegriffen, die derweil unter dem Label einer Foucauldian Gerontology diskutiert
werden (Powell & Biggs, 2003; Schroeter & RiiBler, 2021).3

2.1 ... im Rekurs auf Bourdieu ...

In der Sozialen Gerontologie dominierte lange ein von defizitdren Vorstellungen
des Abbaus und der Verluste geprigtes Altersbild, dem dann etwas Positives ent-
gegenzustellen versucht wurde, indem der Alterungsprozess als potenziell mit Er-
folg beschieden gedacht wurde. Diese Vorstellung wurde als eine ,,semantische
Falle* (Schroeter, 2004a, S. 53) bezeichnet, insofern der Begriff des erfolgreichen
Alterns einst als Heterodoxie — also als bewusster Gegenentwurf zur damaligen
(orthodoxen) Vorstellung eines allgemein defizitdren Alterns — eingefiihrt wurde
und dann in weiten Teilen der Sozialen Gerontologie selbst als Orthodoxie, als
gingige Lehrmeinung galt. Eine solche (neo)orthodoxe Vorstellung erscheint an-
gesichts des biologischen Abbauprozesses als eine Allodoxie — i. S. einer fehler-

2Sowohl Achenbaum (1995) als auch Katz (1996) beziehen sich bei ihren Rekonstruktio-
nen der Geschichte der Gerontologie explizit auf die Feldtheorie Bourdieus. Collyer (2018)
betrachtet den Gesundheitssektor als soziales Feld, Schroeter (2004b, 2006a) wendet die
Feldtheorie auf die Altenpflege, Longchamp et al. (2020) auf die Krankenpflege und Wal-
lenczus (1998) auf das Krankenhaus an.

3Die ersten Wegweisungen dazu wurden in Kanada markiert, als Green (1993) die
Gerontologie als ein sich aus verschiedenen Codes, Grammatiken, Skripten, Sprachstilen
und allgemeinen Regeln sprachlich konstruiertes interdisziplindres Diskursfeld analysierte
und Katz (1996) aufzeigte, wie die Gerontologie als Disziplin durch die von verschiedenen
Autorititen, Experten, Denkschulen, Institutionen und Foérderorganisationen getragenen
Diskurse und Leitnarrative entstand.
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haften Reprisentation —, weil nicht das Altern selbst, sondern nur die in den
Alterungsprozess intervenierenden individuellen und kollektiven Handlungen und
Steuerungsprozesse erfolgreich, aber eben auch nicht erfolgreich sein und inso-
fern scheitern konnen. Deshalb ist die Vorstellung von einem erfolgreichen Altern
nichts anderes als eine ,,Allodoxia, eine Heterodoxie, die sich vormacht, Ortho-
doxie zu sein‘ (Bourdieu, 1987a, b, S. 504).

Die Fragen nach den Moglichkeiten und Hindernissens eines erfolgreichen,
produktiven oder guten Alterns in unterschiedlichen Lebensphasen mogen dazu
verleiten, Differenzen zwischen ,jungen Alten‘ und ,alten Alten‘ (Neugarten,
1974) oder zwischen einem Dritten und Vierten Alter (Laslett, 1987) oder gar
einem Fiinften Alter (Rosenmayr, 1996) zu ziehen. Derartige Grenzziehungen
unterliegen jedoch einer doppelten Gefahr: Da ist zum einen die kaum aufzu-
losende Aporie, das erfolgreiche oder produktive Altern von einem nicht-erfolg-
reichen, nicht-produktiven oder gar gescheiterten Altern abzugrenzen (Mittelstraf}
et al., 1992). Zum anderen besteht das Risiko, besondere Gruppen von Menschen
oder Altersklassen (z. B. Hochaltrige, Langlebige) zu konstruieren, denen in
einem besonderen Lebensabschnitt am ehesten Erfolgs- oder Produktivititseinbu-
Ben drohen und die Verluste grofer als die Gewinne sind (Baltes, 1997).

Hier lohnt ein Blick auf Bourdieus Uberlegungen zur Dialektik von Klassen
und Klassifizierungen (Bourdieu, 2013). Der Gedanke, Alter oder Generation
als — oder in Analogie zu — Gruppe, Schicht oder Klasse zu denken, ist keines-
wegs neu (Mannheim, 1964; Riley, 1971). Nur wurde dem Klassifikationsprozess
selbst, d. h. dem Klassifizieren und Einteilen von Altersgrenzen als Kampf um
die klassifikatorische Ordnung und Definitionsmacht in der Alternsforschung —
von wenigen Ausnahmen (Amrhein, 2013; Purhonen, 2016) abgesehen — bislang
kaum Aufmerksamkeit geschenkt. Nun laufen, wie Bourdieu zu Recht vermerkt,
,Klassifizierungen nach dem Alter ... immer darauf hinaus, Grenzen zu setzen
und eine Ordnung zu produzieren, an die sich jeder zu halten hat, in der jeder
seinen Platz zu behalten hat* (Bourdieu, 1993, S. 136-137), nur wisse man beim
Alter so wenig dariiber, wo es eigentlich anfange.

Bourdieu (2013) gibt zu bedenken, dass bei solch einem Klassifizierungsver-
such zu beriicksichtigen ist, dass die sozialen Akteure durch zwei unterschied-
liche Arten von FEigenschaften objektiv charakterisiert erscheinen: zum einen
durch materielle Eigenschaften, bspw. vom Korper, der sich wie alle anderen
physischen Objekte auch zidhlen, messen und gewichten lédsst, zum anderen durch
symbolische Eigenschaften, d.h. durch die subjektiv und gesellschaftlich wahr-
genommenen Bewertungen dieser Eigenschaften. Demnach gibt es auch zwei
unterschiedliche Arten, die Wirklichkeit zu interpretieren: zum einen objektivisti-
sche Ansdtze, um die materiellen Eigenschaften anhand objektiver Indikatoren zu
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ermitteln und zu quantifizieren, und zum anderen inferpretative Ansdtze, die dar-
auf bedacht sind, die Bedeutungen dieser Indikatoren zu entziffern, und die kog-
nitiven Operationen aufdecken — als das Wahrnehmen und Erkennen, mit denen
die Akteure diese Indikatoren produzieren und entziffern.

Damit existiert die ,,soziale Realitit (...) sozusagen zweimal, in den Sachen
und in den Kopfen, in den Feldern und in den Habitus, innerhalb und au3erhalb
der Akteure” (Bourdieu & Wacquant, 1996, S. 161) und es gibt eine objektive so-
ziale Realitdt jenseits der unmittelbaren Interaktionsebene und des subjektiven
Bewusstseins der Akteure. Aber diese objektive, gewissermallen iiberindividuelle
soziale Wirklichkeit — die man auch als kulturelle oder institutionelle Sozial-
struktur bezeichnet — und die verinnerlichten subjektiven und mentalen Welten
sind untrennbar miteinander verbunden. Auf das Alter iibertragen heif3t das, dass
die Gruppe oder Klasse alter Menschen eben auch zweimal existiert: einmal in
der Objektivitdt erster Art, d. h. in der Form, in der die Verteilung ihrer materiel-
len Eigenschaften erfasst wird, und einmal in der Objektivitiit zweiter Art, d. h. in
der Form der symbolischen Klassifikation, in der diese materiellen Eigenschaften
und ihre Verteilungen symbolisch zugeordnet und zum symbolischen Kapital wer-
den.

In seiner Theorie der symbolischen Gewalt zeigt Bourdieu, wie gesellschaft-
liche Ordnung und sozialer Zwang durch indirekte kulturelle Mechanismen her-
gestellt werden (Bourdieu & Passeron, 1973). Die symbolische Gewalt wird
durch die kulturelle Auferlegung von Symbol- und Bedeutungssystemen auf
Gruppen oder Klassen praktiziert, sodass sie als legitim erlebt wird. Eine zent-
rale Stiitze der symbolischen Gewalt ist das pddagogische Handeln, mit dem die
kulturell anerkannten Wahrheitsregime vermittelt werden. Vollzogen wird es nach
Bourdieu in Form ,institutionalisierter*, ,,familidrer* und ,.diffuser Erziehung*
(Bourdieu & Passeron, 1973, S. 13—14), wobei unter diffuser Erziehung auch die
informelle Bildung und Sozialisation durch Peergroups, Medien u. a. meinungs-
bildende Gruppierungen zu zdhlen sind. Diese ,stille Padagogik® (Bourdieu,
1987b, S. 129) spiegelt die Interessen der herrschenden Gruppen oder Klassen
und reproduziert die kulturelle Ordnung und damit eben auch deren Machtver-
hiltnisse.

Aufgabe der pddagogischen Arbeit ist es, Ordnung zu halten und die richti-
gen Dispositionen, die richtigen Werte und Uberzeugungen und den richtigen
Geschmack zu erzeugen, denn der ,,ist die Grundlage alles dessen, was man hat
..., was man fiir die anderen ist, ... womit man sich selbst einordnet und von
den anderen eingeordnet wird* (Bourdieu, 1987a, S. 104). Diese ,,stille Pddago-
gik* (Bourdieu, 1987b, S. 129) wirkt auch im Feld der Sozialen Gerontologie, in
der Wissenschaft und Praxis der Sozialen Altenarbeit und Altenhilfe und in der
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Alterspolitik. Sie erzeugt dort das richtige Denken — die Doxa — im Feld. Dort
dreht es sich u. a. um die Fragen nach den richtigen Konzepten und Strategien
fiir ein ,gutes Alter(n)‘. Dabei mischen sich die alten philosophischen Frage nach
dem guten Leben im Alter mit modernen Vorstellungen des Wohlbefindens und
Wohlergehens (Well-Being) und normativen Erwartungshaltungen.

Die durch supra-nationale Institutionen kodifizierten und legitimierten poli-
tischen Rahmungen (u. a. United Nations [UN], 1982, 1983, 2002) erméchtigen
dazu, Leitbilder des aktiven und gesunden Alterns zu propagieren (u. a. World
Health Organization [WHO], 2002, 2017), die dann auf nationaler, regionaler und
kommunaler Ebene zu implementieren sind. Dabei mischen sich u. a. ethische,
wissenschaftliche, ckonomische, und politische Absichten und Interessen und
zirkulieren um die ,,holy trinity* (Timonen, 2016, S. 16), unabhingig zu leben,
ldnger zu arbeiten und — in Familie und Gemeinschaft — sozial produktiv zu blei-
ben. Ein solcher ,,virtuous circle” (Timonen, 2016, S. 16), in dem jedes ,gute’
Verhalten weitere ,gute‘ Verhaltensweisen fordert und ermoglicht, leitet sich un-
mittelbar aus den Kodifizierungen des aktiven und gesunden Alterns ab, die in
einem engen Zusammenhang mit der Disziplinierung und Normierung von Prak-
tiken stehen und als Verfahren des ,,Erhalts der symbolischen Ordnung* (Bour-
dieu, 1992, S. 104) zu lesen sind.

So sehr bereits die (wissenschaftliche) Klassifizierung von Altersgruppen oder
Altersleitbildern — z. B. aktives, erfolgreiches, gesundes, gutes Alter(n) — mit
Skepsis und kritischer Sorgfalt begleitet wird (Katz & Calasanti, 2015), so sehr
wire das auch fiir die soziale und politische Implementierung und weitere Dif-
fundierung derartiger Uberlegungen erforderlich. Denn hier treten insbesondere
auch die Doxosophen in Aktion, also jene ,,Meinungsgelehrte oder Scheinwissen-
schaftler” (Bourdieu, 1998b, S. 72), die die Narrative des aktiven, erfolgreichen
und gesunden Alterns bereitwillig aufgreifen und dabei nicht nur den Diskurs
verstiarken, sondern in ihrer ,,Stellungnahme iiber etwas schon Ausgedriicktes*
die ,,Arbeit des Ausdriickens verschwinden® lassen (Bourdieu, 2010, S. 229-230,
Herv. i. O.). Das heifit, der eigentliche Klassifizierungsprozess bleibt weitgehend
unhinterfragt und wird nicht weiters kritisch reflektiert. Stattdessen werden die
Bilder und Vorstellungen des aktiven und erfolgreichen Alterns nur reproduziert
und letztlich auch kommodifiziert bzw. kommodifizierbar gemacht. Das erdffnet
zugleich die Einfallstore fiir externe Anfragen an und Zugriffe auf das Feld der
Sozialen Gerontologie oder der Sozialen Altersarbeit — z. B. aus dem Komplex
von Medizin, Gesundheits-, Schonheits-, Sport- und Freizeitindustrie oder des
weiteren Feldes der Seniorenwirtschaft.
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2.2 ... und auf Foucault

In der Sozialen Gerontologie und der Sozialen Altenarbeit hatte vor dem Hinter-
grund der sog. Aktivititsthese das Bild des aktiven Alterns im Rahmen des Para-
digmenwechsels von der versorgenden zur aktiven und partizipativen Altenarbeit
rasch an Kontur gewonnen. Dabei wurden unter der Leitformel des aktiven,
erfolgreichen und produktiven Alterns neue Orientierungen und Strategien in
die Soziale Altersarbeit eingefiihrt, die darauf ausgerichtet sind, ,,schlummernde
Féhigkeiten ins Bewufitsein zu rufen und Aktivititsfelder zu organisieren, in
denen brachliegende Potenziale subjektiv sinnvoll und objektiv nutzbringend
umgesetzt werden konnen (Zeman, 1998, S. 316). Sie sind aber auch Ausdruck
dafiir, dass die professionellen Alters-Expertinnen und Experten mit ihren Ein-
griffen in die sozialen Beziehungen und in das Management sozialer Arrange-
ments iiber eine doppelte Macht verfiigen: Zum einen tragen sie mit ihrer Exper-
tise und ihrem Handeln zur Klassifikation und Reproduktion des Wissens iiber
das Alter(n) bei, zum anderen stabilisieren sie damit zugleich die Macht- und
Herrschaftsverhéltnisse in diesem Bereich (Powell & Biggs, 2000) und gehoren
damit zu den von Foucault ausgemachten alltdglichen ,,Normalitdtsrichtern*
(Foucault, 1977, S. 393, eigene Herv.).

Dieses wirkungsméchtige Erbe der sog. Aktivititstheorie fiigt sich unter dem
Vokabular des ,erfolgreichen® und ,produktiven Alterns® in die von Foucault be-
schriebenen Dispositive der normalisierenden Macht, die darauf zielen, sich bis
ins hohe Alter moglichst flexibel und mobil zu verhalten und den Menschen nicht
nur auf-, sondern auch entsprechend zuzurichten (Schroeter, 2013). Es reiht sich
in die entsprechenden Strategien der Bio-Politik ein, die mit ihren zwei Polen der
Disziplinierung des Korpers und der Kontrolle der Bevilkerung (Foucault, 1999)
auf die ,,Maximalisierung des Lebens* und die ,,Verantwortung fiir das Leben*
(Foucault, 1983, S. 148, 170) zielt und darauf ausgerichtet ist, ,,das Leben zu
sichern®, ,,das Lebende in einen Bereich von Wert und Nutzen zu organisieren‘
(Foucault, 1983, S. 167, 171) und die menschlichen Korper in Objekte politi-
schen Wissens zu transformieren. Eine solche Bio-Politik impliziert auch das An-
liegen, die (alternden) Menschen und ihre Korper in ihrer Lebensfiihrung nach
den Erkenntnissen der modernen wissenschaftlichen Standards zu fordern, zu ver-
sorgen und an den gesellschaftlichen Normen auszurichten (Schroeter, 2009). Das
geschieht nicht nur iiber Fremdzwinge, sondern zunehmend auch iiber die ins
Personlichkeitssystem integrierten Selbstzwidnge zum gesundheitsbewussten und
aktiven Leben im Alter.
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Foucaults Ansatz gilt als eine in der Sozialen Gerontologie neue Form der
Interpretation und Problematisierung von Wissenssystemen (Powell, 2006), der
attestiert wird, ein konzeptionelles ,, Toolkit* (Powell, 2009) fiir die angewandte
Gerontologie anzubieten, mit dem die Sozial- und Gesundheitsberufe als Mittel
oder Instrumente der staatlichen Gouvernementalitit zur Reproduktion der Alters-
diskurse und Alterspraktiken zu problematisieren seien. In diesem Kontext wur-
den vor dem Hintergrund einer veridnderten und expandierten Dienstleistungs-
kultur auch die Professionen der sozialen Altenarbeit und der Bereich der an-
gewandten Gerontologie als Managementsysteme neu justiert. Als besonders
relevant erscheint, dass soziale Praktiken ein bestimmtes Muster der ,Normali-
sierung‘ definieren. Und im Kontext der angewandten Gerontologie wird dieses
Normalisierungsmuster von Altersfachleuten im Rahmen eines Assessment-Ver-
fahrens gepriift und beurteilt, sodass das Care Management insgesamt zu einem
Uberwachungsraum dlterer Menschen wird (Powell & Biggs, 2000; Powell, 2009;
Schroeter, 2005a). Weiterhin wird argumentiert, dass die Selbstverantwortung
durch das Narrativ der Gesundheit zu einer verdeckten Form der moralischen
Beurteilung geworden sei, insofern ein gesundes Alter als Nachweis einer um-
sichtigen Selbstsorge angesehen werde. So unterscheiden Powell und Biggs drei
Angebotsbereiche fiir die Technologien des Selbst von ilteren Menschen: a) die
Angebote zur Bewegung, gesunden Erndhrung und Diiten, b) die Angebote zur
Beratung und zu Gesprichs- und Psychotherapien fiir dltere Erwachsene und c)
Angebote zum Einsatz von Bio-Technologie und anderen Formen der Selbst-
technologie zur Verdnderung und Verbesserung (Enhancement) der Korper-
leistung und des Aussehens (Powell & Biggs, 2004, S. 23).4

Nun sind derartige Techniken keine Errungenschaft der Moderne, sondern
gehen auf eine Jahrhunderte wihrende Tradition zuriick (Turner, 2009). Ent-
sprechend greift auch Foucault in der Herleitung seiner Ideen zu den Techniken
des Selbst auf antike Vorstellungen zur Sorge um sich und zur Dietiitik® zuriick
und zeigt, wie sich das Prinzip der Sorge um sich zu einem ,Imperativ® ent-
wickelt hat, ,,der durch alle moglichen Lehren wandert,” und die ,,Form einer
Haltung, einer Weise des Sichverhaltens angenommen* (Foucault, 1989, S. 62)

4Caroll Estes hatte bereits in ihren friihen Ausfiihrungen zum Aging Enterprise gezeigt,
wie die sozialen und gesundheitlichen Bediirfnisse der dlteren Menschen zu gewinn-
bringenden Giitern verarbeitet und als Ware behandelt werden, wobei dem medizinisch-in-
dustriellen Komplex eine besondere Rolle bei der Kommodifizierung des Alters und der
Gesundheit zufillt (Estes, 1979; Estes et al., 2001).

3Vgl. u. a. Foucault 1989, 2009.
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hat, was sich in vielerlei Praktiken — u. a. zur Korperpflege, Meditation, mafvol-
len Bediirfnisbefriedigung — ausdriicke (Foucault, 1989).

Die Technologien des Selbst 6ffnen den Blick in zwei Richtungen: Zum einen
konnen sie als gesellschaftlich strukturierte Formen der Daseinsbewiltigung ge-
lesen werden, die je nach den kulturell-normativen Imperativen einer jeweiligen
Gesellschaft unterschiedliche Gestalt annehmen. Zum anderen weisen sie aber
auch auf die strukturierenden Elemente des Selbst hin und fokussieren auf die
den Techniken u. a. zugrunde liegenden Aspirationen, Fihigkeiten, Kompetenzen
und Ressourcen. Das verweist auf den von Foucault betonten doppelten Sinn des
Wortes Subjekt:

(...) vermittels Kontrolle und Abhingigkeit jemandem unterworfen sein und durch
BewubBtsein und Selbsterkenntnis seiner eigenen Identitit verhaftet sein. Beide Be-
deutungen unterstellen eine Form von Macht, die einen unterwirft und zu jemandes
Subjekt macht. (Foucault, 1987, S. 246-247).

Das bahnt den Weg zur modernen Figur des ,,Unternehmers seiner selbst™ (Fou-
cault, 2004, S. 314), der in einem eigentiimlich ambivalenten Modus zwischen
individueller Ausrichtung (Sich-selbst-Formen) und gesellschaftlicher Zurichtung
(Geformtwerden) operiert. In diesem Dilemma dringen auch beim alten oder al-
ternden Menschen die gesellschaftlichen Subsysteme von Wirtschaft, Staat und
Verwaltung mit ihren Imperativen unmittelbar in seine Alltagsgestaltung. Au-
Bere und innere Realititen werden zusammengefiihrt, gesellschaftliche System-
anforderungen sickern in die Verfolgung individueller Interessen und lagern sich
in der alltidglichen Lebensfiihrung ein, wo sich Fremd- und Selbstverantwortung
zur ,.fremdbestimmten Selbstverantwortung* (Vobruba, 2015) vermischen.

3 Eine Neubetrachtung im Kontext des Doing Age

Diese Ambivalenz lenkt den Blick auf das Doing Age, das in dem hier vertretenen
Verstidndnis gleichermalen als eine Heuristik zur sozialen (Re-)Konstruktion und
als eine praxeologische Form zur sozialen Verwirklichung des Alter(n)s zu lesen
ist. Der Begriff des Doing Age wurde m. W. erstmalig von Cheryl Laz (1998) ein-
gefiihrt, die ihn in Analogie zum Doing Gender von West und Zimmerman (1987)
formulierte und vor allem in einem interaktionistischen Verstindnis des ,act your
age‘ benutzte. Der von Schroeter (2005b, 2012, 2014, 2018a, 2018b) benutzte
Begriff des Doing Age geht jedoch iiber die reine Interaktionsebene hinaus und
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ist eher in einem praxeologischen Verstindnis zu lesen, das die wechselwirkende
Verschriinkung der unterschiedlichen Ebenen des Doing Age hervorhebt.®

Bei einer praxeologischen Betrachtung des Doing Age riickt unweigerlich
die alte Debatte um Handlung/Agency und Struktur ins Zentrum der Aufmerk-
samkeit (Schroeter, 2021). Auf der individuellen Interaktionsebene stellt sich
das Doing Age als eine Handlungsform zur Realisierung des eigenen Alter(n)s
dar und umschlieBt gleichermallen das mit subjektivem Sinn (nach Weber) und
mit praktischem Sinn (nach Bourdieu) versehene individuelle Handeln. Es um-
spannt in diesem praxeologischen Verstindnis auch all die mit ,,Alltagsverstand*
(Bourdieu, 1987b, S. 127) ausgestatteten Praktiken und Strategien, die ohne ra-
tionales Kalkiil erfolgen. Damit wird zugleich die gesellschaftliche Struktur-
ebene angesprochen, weil das Doing nicht auf die Perspektive der individuellen
Wahloptionen zu verengen ist. Das Doing ist immer an spezifische Lebenslagen
gebunden, die gleichermaflen vorgegebene Opportunititsstrukturen und indivi-
duell zu gestaltenden Dispositionsspielraume umfassen und eine dialektische Be-
ziehung von Verhiltnissen und Verhalten voraussetzen (Amann, 2000).

Doing heif3t Handlung und Praxis zugleich. Handlungen sind subjektgebunden
und beziehen sich unmittelbar auf die handelnden Akteure. Praktiken konnen nur
relational gedacht und in der Gesamtfiguration von Doing, Being, Feeling und
Saying betrachtet werden. Sie sind ,,das Tun, Sprechen, Fiihlen und Denken, das
wir notwendig mit anderen teilen (Schifer, 2016, S. 12), welches auch immer in
verschiedene (u. a. korperliche, kulturelle, materielle, riumliche, zeitliche) Kon-
texte eingebettet ist. Praxistheoretisch ist zwischen Objekten, Subjekten, Rdum-
lichkeiten, Zeitlichkeiten und Kollektiven als ,,Einheiten des Sozialen“ und zwi-
schen dem Beobachten, Bewerten, Hervorbringen und Aneignen als den ,,Prakti-
ken der Welterzeugung “ (Reckwitz, 2021, S. 81) zu unterscheiden. Folgt man der
praxeologischen Leitmaxime — ,,Behandele das Phidnomen als einen Nexus von
doings!** (Reckwitz, 2021, S. 66, Herv. i. O.) —, dann sind bei der Entschliisselung
oder Rekonstruktion der Praktiken (doing) des Phidnomens Alter verschiedene
idealtypisch zu differenzierende Dimensionen oder Kontexte zu beriicksichtigen:

Ausgangspunkt der Uberlegungen ist die Relationalitit und Komplementari-
tat von Individuum und Gesellschaft, wie sie uns bereits Simmel vor Augen hielt
(Simmel, 1989). Daran ankniipfend hat Elias spiter plausibilisiert, wie aus der
Verflechtung vieler Einheiten die Menschen ,,durch eine Fiille von unsichtbaren

6Zu den dem Doing Age zugrunde liegenden Axiomen vgl. Schroeter (2018a, S. 101-104;
2021, S. 30-395).
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Ketten* (Elias, 1987, S. 31) aneinander gebunden werden’ und wie daraus eine
eigentiimliche Ordnung erwichst, die sich nicht aus dem geplanten und zweck-
gerichteten Handeln der einzelnen Akteure herleitet, sondern im Ganzen un-
geplant vollzieht. In einer praxistheoretischen Weiterfithrung wird das als ziel-
lose Dialektik der Offnung und SchlieBung von Kontingenzen bezeichnet (Reck-
witz, 2021). Damit wird der Blick auf die Doppelfigur des un/doing (Hoppner &
Wanka, 2021) und auf den diesen Praktiken innewohnenden ,,Modus der Dauer-
revision* (Reckwitz, 2021, S. 77) gelenkt. Das zeigt sich auch in den Konstruk-
tionen von Altersbildern, Alterssemantiken, Altersgrenzen, Altershandlungen,
Altersordnungen usw. Die eingangs geschilderte Allodoxie des erfolgreichen
Alterns liest sich mit der Brille der Praxistheorie als eine Momentaufnahme in
der ,dialektischen Endlosschleife der Stabilisierung, Destabilisierung und Neu-
gestaltung von Ordnung® (Reckwitz, 2021, S.77). Mit dem geduBlerten Un-
behagen an der lange Zeit geltenden Vorstellung (Doxa) eines defizitdren Alters
wurde der Versuch einer Kontingenzoffnung am Status quo gerontologischer
Deutungsmuster unternommen. Mit den Leitbildern eines aktiven, erfolgreichen
und produktiven Alters wurden neue Vorstellungen und Strukturen in die Alters-
forschung und Alterspolitik eingefiihrt, die auf eine neue Hegemonie und damit
auf KontingenzschlieBung zielen, zugleich aber auch Neuverhandlungen und Kri-
tik hervorrufen.

Damit ist indirekt auch der Aspekt der Zeitlichkeit der Praktiken angedeutet,
hier vor allem im Kontext des von Dilthey und Mannheim herausgearbeiteten
Wechselspiels des Abgangs fritherer und des Eintretens neuer Kulturtriger. Der
Gedanke findet neuerdings in der Praxistheorie seine Reformulierung, wenn dort
die Praxis der Moderne durch ein ,radikales zeitliches Regime des Neuen* ge-
sehen wird, dessen Kehrseite sich in einer ,,Verlustdynamik® und ,,zeitlichen
Hybridisierung® (Reckwitz, 2021, S.71) zeigt. Autbauend auf Dilthey hatte
Mannheim den vergesellschaftenden Charakter der Generationen paradigmatisch
herausgearbeitet und darauf aufmerksam gemacht, dass sich Generationen, &dhn-
lich wie soziale Klassen, iiber eine ,,verwandte Lagerung der Menschen im so-
zialen Raume* (Mannheim, 1964, S. 526, Herv. i. O.) und in der Zeit herleiten

"Insofern ist sowohl bei den theoretischen und empirischen Beitrigen der Altersforschung
als auch bei den praktischen Bemiihungen der Alterspolitik zu einem guten oder ge-
lingenden Alter immer mitzubedenken, dass die handelnden Akteure nicht nur singulidre
Agenten, sondern in ein komplexes Netzwerk sozialer Beziehungen eingebundene ,Inter-
Agenten® sind (Burkitt, 2016), die dort auf verschiedenen Ebenen und Biihnen auch stets
um Orientierung, Ressourcen, Anerkennung und Macht ringen (Schroeter, 2000b, 2004b).
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lassen. Diese Generationslage beschrinkt und 6ffnet den individuellen Moglich-
keitsraum gleichermaflen, was Mannheim unter den Begriff der inhdrierenden
Tendenz einer jeden Lagerung stellt. Damit bringt er zum Ausdruck, dass eine sol-
che Lagerung auf der einen Seite zwar ,,eine grole Zahl der moglichen Arten und
Weisen des Erlebens, Denkens, Fiihlens und Handelns* ausschaltet, dass ihr auf
der anderen jedoch ,,im positiven Sinne eine Tendenz auf bestimmte Verhaltungs-,
Gefiihls- und Denkweisen* (Mannheim, 1964, S. 528, Herv. i. O.) anhaftet. Von
hier aus ist auch der Bogen zu Bourdieus Habitustheorie zu schlagen, wobei be-
reits Mannheim — trotz seines Beharrens auf den prigenden Einfluss der formen-
den Jahre in der Jugend (Mannheim, 1964) — darauf verwiesen hatte, dass die
,altere Generation durch eine in der Lebenserfahrung erworbene Elastizitit in be-
stimmten Sphiren durchaus ,,umstellungsfihiger (Mannheim, 1964, S. 541) sei
als mittlere Generationen. Ahnlich argumentiert Bourdieu, wenn er zwar davon
ausgeht, dass ,,das urspriinglich Erworbene das spéter Angeeignete bedingt, in
dem es Kategorien zur Wahrnehmung und Bewertung aller spéteren Erfahrungen
ausbildet®, aber gleichzeitig darauf verweist, dass ,,man sich diesen Prozef} aller-
dings auch nicht als Verhdngnis denken (darf), so als wire mit dem Anfang alles
weitere ein fiir allemal festgelegt.” (Bourdieu, 1985b, S. 378, Herv. i. O.)

Diese Gedanken aufgreifend ist auch das Doing Age als ein zeitlich ein-
gebetteter Prozess sozialer Praktiken des Alters im Zusammenspiel sich iiber-
lappender struktureller Handlungskontexte von Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft zu verstehen. Das verweist sowohl auf die bewusste und unbewusste
Reaktivierung vergangener Denk- und Handlungsmuster als auch auf die Anti-
zipation moglicher zukiinftiger Handlungsverlidufe sowie auf die aktuelle Fihig-
keit, situativ den ,praktischen Sinn‘ (Bourdieu) abzurufen. Ein solcher Zugang
erfolgt auf der Basis der Bedeutung der alltiglichen Erfahrungen im gewohn-
lichen Fluss des ,,here and now*, ,there, then, and later* und ,,whatever reason‘
(Gubrium & Holstein, 1995, S. 557). Die sozialen Praktiken entfalten sich anhand
der gewohnlich zur Verfiigung stehenden Bedeutungen und Ressourcen des lokal
Geteilten — z. B. der gemeinsamen Kategorien, Typisierungen und Konventionen
lokaler Kulturen —, der biographischen Einzel- oder Besonderheiten und der als
bedeutsamen erachteten zur Verfiigung stehenden materiellen Objekte (Gubrium
& Holstein, 1995).

Damit ist auch der Doppelaspekt der Materialitdit der Praktiken angesprochen,
der zum einen die Materialitit der Korper und zum anderen die Materialitdt der
Dinge umfasst (Reckwitz, 2003). Ausgehend von Husserls Erkenntnis der ,,Leib-
erfahrung als notwendiges Moment der Welterfahrung* (Husserl, 2008, Kap.
IX, S. 603-672) wirkt der Korper als Scharnier zwischen gelebter Innerlichkeit
und sozialer AuBerlichkeit (Grosz, 1993). Diese Doppelaspektivitit von innerem
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Leibsein und duflerem Korperhaben (Plessner, 1981) findet sich — zumindest im-
plizit — auch in der fiir das Doing Age relevanten Differenzierung von Korper-
lichkeit und Verkorperung. Die materielle Prisenz des Korpers (Corporeality) ist
mit seiner Fahigkeit zu wachsen, etwas zu erzeugen und zu verfallen (Gilleard
& Higgs, 2013) die notwendige Voraussetzung fiir die Verkorperung (Embodi-
ment) sozialer Praktiken und Identititen.® In diesem Sinne ist der alternde Korper
dem Menschen als Aufgabe zugestellt, die er zu bewiltigen hat, sodass Plessners
Credo ,,Er [der Mensch, K. R. S.] muf} tun, um zu sein* (Plessner, 1981, S. 392)
hier als ein ,,Being by Doing* (Schroeter 2012, S. 42) oder als ein Being Old by
Doing Age zu lesen ist.

Dass dabei auch den materiellen Dingen eine zentrale Bedeutung im Alter und
beim Altern zufillt, diirfte unstrittig sein und wurde jiingst im Rahmen der auf-
keimenden Material Gerontology zu Recht betont (u. a. Hoppner, 2021; Hoppner
& Urban, 2018). Der Gedanke, dass Dinge notwendigerweise zum menschlichen
Handeln gehoren, erfihrt seine Begriindung in der Philosophischen Anthropo-
logie.” Dort werden die Dinge zwar zumeist im Kontext der Technik als Instru-
mente verstanden, denen eine bestimmte Funktion zugewiesen wird, als Mittel
zur Selbsterkenntnis, zur Kompensation von Mingeln oder zur Befreiung oder
zumindest Regulierung des #uBeren Uberraschungsfeldes — letztlich zur Schaf-
fung von Kultur und zum Aufbruch zur Artifiziellen Gesellschaft (Popitz, 1995).
Dabei ist keineswegs verborgen geblieben, dass den Dingen selbst eine sozial-
konstituierende Funktion zufdllt und Sachen soziale Verhiltnisse und Positionen
vermitteln (Linde, 1972). So unterscheidet Linde zwischen dem Ding als Be-
zeichnung fiir ein Objekt der ,natiirlichen Umgebung‘, das menschliches Han-
deln und Verhalten auslosen kann, und einer Sache, die bereits als zweckhaft
vergegenstindlichtes Teilglied der Umwelt gesellschaftlich legitimierten und nor-
mierten Handlungsentwiirfen unterliegt (vgl. Linde, 1982, S. 141). In &hnlicher
Weise hatte von Borries (1980) im Anschluss an die Figurationssoziologie von

8Nach Gilleard und Higgs beziehen sich die verkdrperten Identititen (Embodied Identi-
ties) auf ausgewihlte Aspekte der korperlichen Erscheinung oder der korperlichen Funktio-
nen, die den Einzelnen unterschiedliche Positionen in der Gesellschaft zuweisen. Die ver-
korperten Praktiken (Embodied Practices) beziehen sich hingegen auf jene Aktivititen der
Selbst-Sorge, die den Korper auf unterschiedliche soziale, kulturelle und personliche Identi-
titen und auf die damit verbundenen Lebensstile ausrichten (Gilleard & Higgs, 2013, S. ix).
9Vgl. insbesondere Alsberg (1922), Scheler (1928), Plessner (1928) und Gehlen (1940)
und die von ihnen explizierten Prinzipien der Korperausschaltung (Alsberg), Weltoffen-
heit (Scheler, Plessner), exzentrischen Positionalitit (Plessner), natiirlichen Kiinstlichkeit
(Plessner) und Entlastung (Gehlen).



210 K. R. Schroeter

Elias Technik als Sozialbeziehung und technische Gerite als Sonderform sozialer
Beziehung verstanden. Spiter wurden Figurationen als bloBe Netzwerke, Asso-
ziationen oder Assemblagen deklariert und ,jedes Ding, das eine gegebene Situa-
tion verandert, indem es einen Unterschied macht®, als ,,ein Akteur — oder, wenn
es noch keine Figuration hat* (Latour, 2007, S. 123, Herv. i. O.), als Aktant be-
zeichnet. Damit wird eine Handlung nicht als einzelner Akt eines Individuums,
sondern als ein sich iiber mehrere Entitdten erstreckender Prozess verstanden —
offen bleibt jedoch, ob hier nicht vorschnell Handlung und Wirkung gleichgesetzt
werden (Lindemann, 2009). Jedenfalls eroffnet eine solche Sicht zumindest
den Blick dafiir, wie materielle Dinge auch wirkungsméchtig in die alltdgliche
Lebenswelt alter Menschen greifen — von einfachen Alltagsgegenstinden iiber
Medizin- und Gesundheitstechniken bis hin zu komplexen Assistenzsystemen —
und das Doing Age mitgestalten.

Wihrend Hoppner und Urban das Konzept des Doing Age an seine Grenzen
stoffend sehen, wenn es um die Materialitit des Alters und des Alterns geht, und
ihm vorhalten, Gefahr zu laufen, die korperlichen Féahigkeiten und Veridnderungen
sowie die materielle Umwelt zu vernachlissigen (Hoppner & Urban, 2018), wen-
den sich meine Uberlegungen zum Doing Age zum einen gerade gegen die Vor-
stellung, dem Alter ,,seine korperlich-materielle Substanz zu rauben* (Schroe-
ter, 2021, S. 27). Zum anderen wird dort eingefordert, das Doing Age nicht auf
mikrosoziale Face-to-face-Beziehungen zu reduzieren und es wird explizit darum
geworben, die Rolle der nicht-humanen Aktanten stirker in die Rekonstruktion
des Doing Age einzubeziehen (Schroeter, 2021).

Eine weitere zentrale Grundannahme der Doing Age-Heuristik geht davon
aus, dass das Altern auf einer leiblich-affektiven Ebene zugleich in seiner sinn-
lich empfundenen Qualitit konstitutiver Bestandteil subjektiver Identitéiten ist
(Schroeter 2021). Bei diesem Zugang geht es zwar insbesondere um das subjektiv
empfundene Alter(n) als gespiirte Realitdt und um das zum Ausdruck gebrachte
Spiiren des alternden Leibes (Schroeter, 2012). Dabei ist zweierlei festzuhalten:
zum einen, dass Affekte keine individuellen Eigenschaften sind, sondern in sozia-
len Beziehungen im Rahmen eines ,,doing affect* (Reckwitz, 2021, S. 61, Herv.
i. O.) erzeugt werden und damit als auf Subjekte, Objekte oder Vorstellungen ge-
richtete Erregungsprozesse auf der Ebene der sozialen Praktiken zu verorten sind
(Reckwitz, 2016). Zum anderen ist zu bedenken, dass der menschliche Koérper
— 50 z. B. beim scham- oder zornhaften Erroten, beim schreckhaften Erbleichen,
beim schmerzverzerrten Gesichtsausdruck oder beim Lachen oder Weinen — mit-
unter ,,andere Intentionen (verrit) als wir intentional gerne mitgeteilt hitten*
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(Joas, 1992, S. 249). Hier ist die von Schiitz gezogene Differenz von Ausdrucks-
handlung und Ausdrucksbewegung hilfreich,!® um zu verstehen, wie jeweils In-
neres — z. B. Angst, Schreck, (Un-)Behagen, Begehren, Freude, Leid, Schmerz,
Trauer, (Un-)Ruhe — nach auflen gekehrt und wie auch der alte(rnde) Korper zur
Ausdrucksfliche und zum natiirlichen Resonanzboden menschlicher Expressivitit
wird (Plessner, 1982).

4 Schluss: Doing Age in Small Ways'’

Ist das oben gezeichnete Bild des Doing Age in seiner praxeologischen Aus-
richtung stirker auf die Gesamtfiguration von Alter mit ihren relational ver-
wobenen Dimensionen der Einheiten des Sozialen (Objekt, Subjekt, Raum, Zeit,
Materialitidt) ausgerichtet, so liegt der Fokus beim Doing Age in Small Ways auf
dem mikroskopischen Ausschnitt der individuellen Handlungsebene innerhalb
dieser Gesamtfiguration. Im Zusammenhang mit der Frage nach dem erfolg-
reichen, gelingenden oder guten Alter(n) ist der Blick dabei u. a. auf die nach-
gelassenen Biihnen des Alltags zu werfen mit seinen verengten und problemati-
schen Moglichkeitsrdumen, einen Weg der kleinen und iiberschaubaren Pfade zu
bahnen (Schroeter & Zimmermann, 2012). Dazu gehort auch eine Hinterfragung
und Reformulierung des handlungstheoretischen Paradigmas mit seinem Uni-
versalitidtsanspruch, sodass mit Handlung (oder Agency) auch all jene Formen der
Passivitit, Sensibilitdt, Rezeptivitit und Gelassenheit (Joas, 1992) einzufangen
sind, die Joas mit dem Husserl‘schen Begrift der passiven Intentionalitdt umriss,
und ,,in denen der Korper intentional freigesetzt, losgelassen, nicht kontrolliert
werden soll*“ (Joas, 1992, S. 248).

Das setzt zum einen die Anerkennung einer dem Menschen anthropologisch
zugeordneten ,,Grundpassivitdt” (Kortner, 2006, S. 115) voraus, die bereits bei
der Geburt (geboren werden) angelegt ist und sich im weiteren Verlauf des Le-
bens in manchen Situationen der Hilfsbediirftigkeit — z. B. bei Krankheiten und

10Schiitz (1974) versteht unter Ausdruckshandlung ,jedes Handeln (...), mit welchem ein
Mensch Inhalte seines BewuBtseins ,nach auflen zu projizieren‘ wiinscht, sei es, um sie
fiir sich selbst festzuhalten (...), sei es, um sie einem Anderen mitzuteilen (kundzugeben)*
(S. 162). Die Ausdrucksbewegung hingegen ist ,.ein bloBes Sich-Verhalten®, das ,nicht in
kommunikativer Absicht erfolgt* und dem das dem echten Handeln kennzeichnende ,,um-
zu-Motiv* fehlt (Schiitz, 1974, S. 163).

! Dieser Abschnitt folgt im Wesentlichen Schroeter (2017, 2018a, 2018b).
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Gebrechlichkeiten — bis hin zum Sterben neu entfaltet. Das verweist zum ande-
ren darauf, dass Fragilitidt und Vulnerabilitit — und folglich auch Hilfsbediirftig-
keit — Teilbestinde der Conditio humana sind, denen sich der Mensch zu stel-
len und sie , eigentditig in Chancen seiner Lebensfristung um(zu)arbeiten* hat
(Gehlen, 1986, S. 36, Herv. i. O.). Das dazu erforderliche Doing geschieht durch
Entlastung (Gehlen), bzw. durch Reduktion von Komplexitit (Luhmann) oder —
gerontologisch formuliert — durch Selektion und Kompensation (Baltes). Beim
Doing Age in Small Ways stehen insbesondere die kleineren Entlastungen'? im
Zentrum der Aufmerksamkeit. Im Lichte der Uberlegungen zur unvollendeten
Architektur der Humanontogenese (Baltes, 1997) reifte die Erkenntnis, dass mit
fortschreitendem Alter und im Angesicht der eigenen Endlichkeit die Vermeidung
und Kompensation von Verlusten gegeniiber der Verwirklichung von moglichen
Gewinnen immer wichtiger'® und Produktivitit, Effektivitit und Unabhingig-
keit immer weniger bedeutsam werden (Tornstam, 1992). Im Kontext der ,,Exis-
tenziellen Knappheit* (Balla, 1978, S. 22-26) erscheint das Altern als eine von
Verlusten und Einschrinkungen gezeichnete ,,naturhafte Verdnderung des Leben-
digen®, die von Rosenmayr unter die plakative Formulierung ,,Verlieren unter
Widerstand* gestellt wurde (Rosenmayr, 1989, S. 153).

Der Verweis auf den Widerstand deutet bereits auf das in den jeweiligen
Lebenslagen eingelassene (begrenzte) Doing Age (in Small Ways) hin. Die
Lebenslagen stellen mit ihren Spielrdumen den Moglichkeitsrahmen zur Reali-
sierung der Lebenschancen der Menschen. Damit kann sich das Doing Age nur
im Spannungsgefiige gesellschaftlich vorgefundener Gelegenheitsstrukturen und
individuell auszugestaltender Dispositionsspielrdume entfalten. Bei all dem fillt
dem alternden Korper eine zentrale Rolle zu, der als korporales Kapital in allen
Spielrdumen zur Erscheinung und zum Einsatz gebracht wird, sodass mit dem
 korporalen Spielraum* (Schroeter, 2012, S. 45, Herv. i. O.) eine weitere Dimen-
sion vorgeschlagen wurde, die nicht einfach als additive Ergdnzung zu den ande-
ren Spielrdumen, sondern quer zu diesen zu lesen ist.

Um die verkorperten Praktiken in den korporalen Spielrdumen im Alter niher
zu betrachten, lohnt ein Blick auf Foucaults Uberlegungen zur Selbstsorge und
zu den Technologien des Selbst. Aus einer solchen Perspektive ldsst sich fiir die

12Mit Bezug auf die von Gehlen als Entlastung bezeichnete Umarbeitung der menschlichen
Mangelhaftigkeit unterscheidet Claessens (1970) zwischen kleineren (u. a. Gewohnheiten,
Routinen, Selbstverstindlichkeiten) und groeren Entlastungen (u. a. Institutionen, Organi-
sationen, Traditionen).

13 Zur Gewinn-Verlust-Bilanzierung im Alter vgl. Baltes (1997).
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alternden und gebrechlicher werdenden Menschen festhalten, dass sie ihre Sorge
um sich in Anerkennung und Akzeptanz ihrer schwicher werdenden, bedrohten
und ,,von kleinen Gebrechen unterminierte(n) Korper® (Foucault, 1989, S. 79)
praktizieren. Diese Selbstsorge im Alter ist als eine Form des Doing Age in Small
Ways zu verstehen: als Wahrnehmung und Akzeptanz der eigenen Hilfsbediirftig-
keit und als Selbstpraktik eines alternden Menschen, der ,,an gewissen Ubeln lei-
det und sie in Pflege nehmen muf, sei’s von eigener Hand, sei’s durch jemand,
der dazu berufen ist“ (Foucault, 1989, S. 80). Das erfordert bestimmte Formen
des Doing, die mit Foucault als Technologien des Selbst zu bezeichnen sind und

die es dem Einzelnen ermoglichen, aus eigener Kraft oder mithilfe anderer eine
Reihe von Operationen an seinem Korper ... und seiner Existenzweise vorzu-
nehmen, mit dem Ziel, sich so zu verdndern, dass er einen gewissen Zustand des
Gliicks, der Reinheit, der Weisheit, der Vollkommenheit oder der Unsterblichkeit er-
langt. (Foucault, 2005, S. 968)

Das ist voraussetzungsvoll und verlangt nach besonderen Wissensformen und
Féhigkeiten, die im Alter begiinstigt zu werden scheinen. Dazu gehort auch die
Gelassenheit (Schmid, 2014), die als eine Technik der Selbstsorge im Alter nicht
einfach als Eigenschaft, Fihigkeit oder Haltung da ist, sondern ein Doing er-
fordert. Eine (kritische) Gelassenheit, z. B. gegeniiber unwichtig erscheinenden
Dingen, Ideen oder Illusionen (Rentsch, 2014), erfolgt nicht automatisch, sie
muss erst entwickelt und hergestellt werden und ergibt sich aus der Umarbeitung
des Erlebten in eine Gestaltung des Neuen. Der Ausdruck Gelassenheit verweist
bereits auf den Akt des Lassens mit seinen verschiedenen Bedeutungen, die so-
wohl Verzicht und Abschied als auch Hinnahme und Beibehaltung oder Hingabe
und Zutrauen umfassen konnen (Strissle, 2013).1* Diese Lassensakte im Einzel-
nen zu erschlieBen ist duflerst schwierig, weil sich die dahinter wirkenden Haltun-
gen empirisch nicht objektiv beobachten oder messen lassen, sondern nur die auf
ihnen beruhenden Formen des Tuns bzw. die erzihlerischen Berichterstattungen
dariiber. Insofern bedarf es hier eines der sozialwissenschaftlichen Hermeneutik
folgenden Vorgehens zur Sinnrekonstruktion der Handlungen und Entsagungen
der einzelnen Akteure, um die verschiedenen Formen des Lassens — vom Ab- und

147Zu den verschiedenen Bedeutungen des Lassens (u. a. gewihren lassen, ab-, be-, los-,
iiber-, ver-, weg-, zulassen) und den unterschiedlichen Bedeutungen der Gelassenheit vgl.
Strissle (2013, S. 19-25).
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Weglassen von etwas iiber das Beibehalten und Belassen von etwas, vom Zu-
lassen von etwas bis zum Uberlassen und Ubertragen von etwas an jemand an-
deren — als Teilprozesse des Doing Age in Small Ways empirisch zu fassen und
zu rekonstruieren. Diese stehen dafiir, sich trotz der begrenzten (nicht nur korper-
lichen) Moglichkeiten eine Souverinitit des eigenen Handelns zu erhalten, Hilfe
anzunehmen oder auch zu verweigern. Das verlangt nach einer Kunst der Selbst-
geniigsamkeit, Selbstbeschrinkung und Selbstbeherrschung,'> die zuweilen auch
einen Hauch an subversiver Kraft in sich tragen mag, wenn damit ein Moglich-
keitsraum er6ffnet wird, um sich manchen alltdglichen Tyranneien zu verweigern,
allfdlligen Anforderungen und Moden des aktiven und erfolgreichen Alterns zu
entsagen und einfach nein sagen zu konnen. Auf diese Weise kann das passive
Sich-Verweigern auch zu einer Option der Widerspenstigkeit in der Aktivgesell-
schaft werden, der eine subversive Qualitit zufillt, weil sie die gesellschaftlichen
Ordnungsmuster stort (Schachtner, 1988). Offen bleibt dabei, ob diese ,Wider-
spenstigkeit‘ als bewusster und selbst gewihlter Boykott des gesellschaftlichen
Aktivitdtsimperativs oder als ,schicksalszufillige® Entsagung oder Passivitit im
Lebensverlauf zu werten ist.

Wenn man Gelassenheit nicht als Antriebs- oder Teilnahmslosigkeit missver-
steht, sondern als eine entwickelte Haltung, eine Art alterserprobter Seelenruhe
sieht, als eine Alters-Coolness i. S. eines Vorstellungs- und Verhaltenscodes,
der darauf abhebt, ,,Haltung zu bewahren* und ,,moglichen Verlusten und Ein-
schrinkungen mit Gefasstheit und Gelassenheit zu begegnen* (Zimmermann,
2013, S. 109), dann mag dieser Begriff vielleicht stellvertretend fiir all die wider-
spenstigen Krifte im Alter stehen, die sich dem Drang der méchtigen Aktivitits-
und Erfolgsimperative entgegenstemmen kénnen. Wenn es gelingen sollte, diese
schlummernden Schitze des Alters zu heben, dann erweist sich das Alter viel-
leicht als ,,Chance, seinen Willen auch gegen Widerstreben durchzusetzen* (Clau-
sen, 2006).16

15 Theoretische Uberlegungen dazu liegen zwischenzeitlich vor (u. a. Kruse, 2017; Mess-
ner et al., 2017), empirische Studien zu den Strategien und Praktiken &lterer Menschen in
ihrem Umgang mit dem Prozess der wachsenden Fragilisierung sind jedoch eher selten und
widerspriichlich (vgl. zusammenfassend Schroeter & Matter, 2022).

16Zur Anwendung von Clausens Theorie der produktiven und destruktiven Arbeit (Clau-
sen, 1988) auf das Alter vgl. Schroeter (2002, 2022).
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Gut altern miissen. Theologische
Anmerkungen zur normativen Struktur
von Alternsvorstellungen am Beispiel
der Differenz von pathologischem und
normalem Altern

Thorsten Moos

1 Einleitung'

Erfolgreiches Altern ist ein normatives Konzept, das als solches schon vielfache
Kritik auf den Plan gerufen hat (Katz & Calasanti, 2015; Martinson & Berridge,
2015). Denn was wiren die MaBstidbe, an denen Erfolg und Scheitern individu-
eller Alternsprozesse abgelesen werden konnten, und wer konnte solche MaB-
stibe setzen? Ist das Leben im Alter insbesondere dann erfolgreich, wenn es Er-
wartungen von Aktivitdt, Produktivitdt und ckonomischer Verwertbarkeit erfiillt?
Kritik an solchen reduktiven und damit potenziell repressiven Vorstellungen guten
Lebens im Alter ist allemal berechtigt (Pfaller & Schweda, 2019).

Gleichwohl lohnt es, einen Schritt zuriickzutreten. Denn auch ohne das eini-
germafen nassforsche Wording vom erfolgreichen Altern handelt es sich beim

'Ich danke Larissa Pfaller und Mark Schweda fiir hilfreiche Hinweise zu einer friiheren
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Alter als Lebensphase und beim Altern als Prozess? um soziale Objektivationen,

die normativ aufgeladen sind. Altern hat, so wurde es im von 2014 bis 2018 ge-
forderten DFG-Netzwerk Altern als Selbstverwirklichung formuliert, eine impe-
rative Struktur.? Alternsdiskurse in Wissenschaft, Medizin, Ratgeberliteratur und
anderer massenmedialer Offentlichkeit, aber auch in Sozialpolitik und anderen
Politikfeldern sind angefiillt mit Normen, wie zu altern ist. Auch und gerade dort,
wo in Bezug auf das Altern Individualisierungsprozesse zu verzeichnen sind, wo
also wesentliche Bewéhrungsaufgaben, vor denen alternde Menschen stehen, von
diesen je individuell selbst formuliert und in Geltung gehalten werden, besteht
imperativer Druck. ,Erfolgreiches Altern® ist insofern ein guter problematischer
Begriff, als er die imperative Struktur des Alterns als solche explizit und damit
auch verhandelbar macht.

Nun ist dieser Befund nicht iiberraschend. Auch andere Lebensphasen wie
Kindheit, Adoleszenz oder Familiengriindung sind mit starken normativen Er-
wartungen belegt. Allerdings nimmt das Alter in dreifacher Hinsicht eine Sonder-
rolle ein. Erstens kommen mit dem Alter die Irreversibilitidt und Einmaligkeit des
Lebensverlaufes in den Blick. Angesichts des Alters als finaler Lebensphase stel-
len sich Fragen nach Gelingen und Scheitern des Lebens insgesamt. In diesem
Sinne ist das Alter, mit einem gliicklichen Wort von Thomas Rentsch, ,,das Leben
selbst™ (Rentsch, 2016, S. 267). Zweitens gehort zum Topos des Alters das Motiv
der Ernte: Im Alter wird eingefahren, was im Laufe des Lebens verdient worden
ist. Die Differenz von gutem und schlechtem Leben erscheint im Alter damit —
ganz anders als in der Kindheit — der individuellen Lebensfiihrung zurechenbar:
Sie wird zur Differenz von ,erfolgreich‘ und ,gescheitert’. Drittens sieht sich der
Waunsch, ein gutes Leben zu fiihren, in Moglichkeit und Wirklichkeit mit altern-
sassoziierten Abhingigkeits- und Negativititserfahrungen konfrontiert. Wie kann
dem erfolgreich begegnet werden? In der Frage nach dem erfolgreichen Altern
spiegelt sich mithin der Wunsch nach einem guten Leben in umfangsmifig ent-
grenzter, subjektiv zurechenbarer und qualitativ intensivierter Form. Ideale
des guten Lebens kehren, derart zugespitzt, als Imperative des Alterns wieder:

2Im Folgenden wird der Begriff des Alterns in dieser doppelten Bedeutung in den Blick
genommen. Da das Alter als Lebensphase seinen distinkten Charakter verloren hat, ist ,Al-
tern® als lebenslanger irreversibler Prozess der geeignetere Grundbegriff. Zugleich wird
dieser vor allem mit Blick auf spétere Lebensphasen zunehmend relevant.

3Ich danke den Mitgliedern des DFG-Forschungsnetzwerks Altern als Selbstver-
wirklichung, Silke van Dyk, Christian Mulia, Saskia Nagel, Larissa Pfaller, Christoph Rott
und Magnus Schlette, fiir alle Hinweise und Diskussionen zu den folgenden Thesen.
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Steigere dich! Bleib gesund! Bleib jugendlich! Sei aktiv und produktiv! Beteilige
Dich! Oder auch: Sei gelassen, milde, weise! SchlieBlich: Sei Du selbst!*

Die Rede vom erfolgreichen Altern weist also auf eine evaluative Zuspitzung
der Lebensfiihrung hin (vgl. Katz, 2013). Die Alternative zwischen ,gelungen®
und ,gescheitert’ kann dabei ganz unterschiedlich material gefiillt werden: Kul-
turelle, klassen- und milieuspezifische sowie interindividuelle Differenzen sind
ebenso zu verzeichnen wie biografische Wandlungsprozesse und Konversionen.
Doch nicht alle Altersnormen losen sich in Pluralisierung, Individualisierung
und Temporalisierung hinein auf. Manche treten mit einer hohen Allgemeinheits-
anmutung auf. Zu diesen gehort insbesondere die Vorstellung des gesunden Al-
terns, die im Folgenden intensiver untersucht werden soll.

Sie basiert darauf, Alterserfahrungen unter die Differenz von ,pathologisch*
einerseits, ,gesund‘, ,natiirlich® bzw. ,normal‘ andererseits zu stellen. Diese
Differenz und der damit verbundene Diskurs sind im vorliegenden Kontext in
zweierlei Weise interessant. Zum einen gehort das ,gesunde Alter® in evalua-
tiver Hinsicht auf die Seite des guten Lebens. Krankheit ist schlecht und nach
Moglichkeit zu vermeiden. Damit hat die Rede vom gesunden Alter ihren sozia-
len Ort in Aufrufen zu Priavention und Therapie ,pathologischer® Alterserschei-
nungen, richtet sich also an ein fiir die eigene Gesundheit verantwortliches Sub-
jekt. In diesem Sinne gehort ,gesundes Altern‘ zum ,erfolgreichen Altern‘. Zum
anderen aber wird mithilfe der Differenz von ,pathologisch versus ,natiirlich* der
Umfang dessen verhandelt, was an adversen Alterserfahrungen aktiv vermieden
bzw. bekdmpft werden soll und was es hinzunehmen gilt, da es in ,normaler*
Weise zum Alter gehort. Im Diskurs um gesundes Altern werden also die Gren-
zen der Vorstellung von einem erfolgreichen Altern mitreflektiert und, implizit
oder explizit, neu justiert. Das geschieht dadurch, dass sich in der spannungs-
vollen Semantik vom gesunden Altern zwei kulturelle Schemata iiberlagern: das
der Krankheit und ihrer aktiven Bekdmpfung und das des natiirlichen Lebens-
bogens, der unvermeidlich auf Alter und Tod zulduft. Gesundes Altern ist damit
entweder das erfolgreich vermiedene bzw. bekdmpfte pathologische Altern oder
das dem natiirlichen Verlauf entsprechende und insofern auch in seinen adver-
sen Erfahrungsqualitdten hinzunehmende Alter. Die Differenz ,erfolgreich® ver-
sus ,gescheitert’ wird gekreuzt mit der Differenz ,gestaltbar® versus ,hinzu-
nehmen‘. Es ist zu fragen, ob damit ein Gewinn an Reflexivitit gegeben ist, der

“Diese Imperative wurden auf der Tagung Altern als Aufgabe des o. g. Forschungsnetz-
werkes vom 7.-9. Mirz 2018 in Heidelberg untersucht.
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der einleitend dargestellten Kritik an Vorstellungen erfolgreichen Alterns Rech-
nung tragen kann, oder ob die metaphysischen Folgekosten einer Vorstellung von
,natiirlichem* Altern zu hoch sind. Anders gefragt: Lisst sich ein nicht-naiver Be-
griff einer ,gegebenen‘, hinzunehmenden Endlichkeit des Lebens entwickeln, von
dem aus Grenzen der Zuschreibung individueller Verantwortung fiir Erfolg und
Scheitern des Alterns diskutiert werden konnen?

Das wird im Folgenden am Beispiel des Diskurses um das Verhiltnis von Alter
und Krankheit im Umfeld der sogenannten Anti-Aging-Medizin entfaltet.> Die-
ser Diskurs ist hier weniger mit Blick auf die tatsdchlich unter Anti-Aging rub-
rizierten medizinischen und paramedizinischen Aktivititen interessant. Vielmehr
wird er herangezogen als paradigmatische Auseinandersetzung mit dem Umstand,
dass zunehmend solche Befunde zum Gegenstand pridventiver und therapeuti-
scher Aktivitdt werden, die bislang als hinzunehmende Alterserscheinungen ver-
standen wurden (2.). Das wird von medizinethischer Seite aus kritisiert mit dem
Argument, das ,natiirliche® Alter solle nicht als Krankheit verstanden werden.
Allerdings gibt es starke Zweifel an der Stichhaltigkeit solcher Natiirlichkeits-
argumente (3.). Von hier aus sind auch theologische Verweise auf eine gegebene
Endlichkeit des Lebens, die es anzunehmen gelte, in den Blick zu nehmen. Han-
delt es sich dabei um eine religiose Variante eines Natiirlichkeitsarguments, die
damit ebenso wenig stichhaltig ist? Im Folgenden wird die These vertreten, dass
im theologischen Rekurs auf das Gegebene gerade kein naives Natiirlichkeits-
argument vorliegt. Vielmehr erweist es sich als eine fruchtbare Deutungskate-
gorie, die es erlaubt, sich zur Zuschreibung von Handlungsnotwendigkeiten und
Verantwortungslasten ins Verhiltnis zu setzen (4.).

2 Zu verantwortendes Altern

Bei der Anti-Aging-Medizin handelt es sich um ein Biindel unterschiedlichster
Versuche, Mechanismen des Alterungsprozesses zu analysieren und dieses Wis-
sen in priventive bzw. therapeutische Optionen umzusetzen (vgl. Kleine-Gunk,
2007). Ansatzpunkte sind vor allem Erndhrung, korperliche Betdtigung, Lebens-
stil sowie die Verabreichung von Medikamenten. Es ist verschiedentlich be-
obachtet worden, dass die Unterscheidung von Alter und Krankheit in diesem
Kontext in Bewegung geraten ist.

5Der folgende Text ist eine Uberarbeitung von Moos, 2018, S. 459-474.
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Der Medizinethiker Tobias Eichinger unterscheidet drei Strategien Anti-
Aging als Medizin zu legitimieren, die sich jeweils auf die Unterscheidung von
Alter und Krankheit beziehen (vgl. Eichinger, 2012). In der Strategie der ,,Me-
dikalisierung® (Eichinger, 2012, S. 315) wird Anti-Aging-Medizin als Therapie
altersbedingter Einschrinkungen konzipiert, ohne dass diese als Krankheiten
ausgewiesen werden. Die Unterscheidung von Alter und Krankheit bleibt dabei
material unverindert, definiert aber nicht mehr den Zustindigkeitsbereich der
Medizin. Diese umfasst nun auch die ,,Erfiillung individueller Wiinsche ohne me-
dizinische Indikation (Eichinger, 2012, S. 315). Komplementér dazu verschiebt
die Strategie der ,,Pathologisierung® (Eichinger, 2012, S. 318) die Unterscheidung
von Alter und Krankheit so, dass das Alter selbst als Krankheit begriffen und so
die Zustidndigkeit der Medizin fiir Alterserscheinungen begriindet wird. Eine Ab-
wandlung dieser eher fiir die US-amerikanische Debatte einschldgigen Strategie
findet Eichinger im deutschsprachigen Bereich in der Rede vom ,,gesunden Al-
tern“ (Eichinger, 2012, S. 318), insofern sich diese an einem Ideal jugendlicher
korperlicher Leistungsfihigkeit orientiert. Die Strategie der ,,Probabilisierung®
(Eichinger, 2012, S. 318) orientiert sich hingegen an den im Alter erhdhten Ein-
trittswahrscheinlichkeiten fiir Krankheiten und weist der Medizin vor allem die
Aufgabe der Krankheitsprivention zu. Das Alter erscheint in dieser Strategie
nicht selbst als Krankheit, aber als wesentlicher Risikofaktor fiir altersassoziierte
Krankheiten.

In ihrer Untersuchung des Altersdiskurses im Umfeld der Fachgesellschaft
German Society of Anti-Aging Medicine e. V. prizisiert die Soziologin Mone
Spindler diesen Befund. Sie findet keine Pathologisierung, sondern eine konse-
quente ,,Medikalisierung gesundheitlicher Alterungsrisiken® (Spindler, 2014,
S. 383, Herv. i. O.). Bestimmten Alterserscheinungen wird nicht selbst ein
Krankheitswert beigelegt; sie werden vielmehr als ,,Vorboten kranken Alterns*
(Spindler, 2014, S. 383), als Indikatoren erhohter Krankheitsrisiken, begriffen. So
eroftnet sich fiir die Medizin ,.ein ,neuer Diagnoseraum‘ zwischen gesund und
krank* (Spindler, 2014, S. 383). Die von Eichinger benannte Probabilisierung
zeigt sich damit selbst als eine Facette der Medikalisierung, also der Ausdehnung
der medizinischen Zustindigkeit auf bisher nicht als pathologisch bestimmte Phi-
nomene. Die Anti-Aging-Medizin prisentiert sich konsequent als Préventions-
medizin fiir den zwischen gesundem und krankem Altern eréffneten Bereich des
potenziell kranken Alterns.

Die solcherart modifizierte Unterscheidung von Alter und Krankheit ist in
pragmatischer Hinsicht nicht nur deswegen interessant, weil sie die Zustindig-
keit medizinischer Fachkrifte erweitert. Vielmehr dient sie, wie Spindler ausfiihrt,
auch und vor allem der Zuweisung individueller Verantwortung fiir den eigenen,
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das Risiko von Krankheiten erhohenden oder mindernden Lebensstil. Kran-
kes Altern wird weniger durch direkte medizinische Intervention vermieden als
durch ,,biomedizinisch optimierte Techniken der Selbstfithrung* (Spindler, 2014,
S. 384, Herv. i. O.). Nicht die aktuale, aber die drohende Krankheit begriindet die
Forderung, dass alternde Menschen, angeleitet durch biomedizinische Expertise,
als potenzielle Betroffene ihre Lebensfiihrung an ihr orientieren. Anti-Aging-Me-
dizin prisentiert sich damit weniger als wunscherfiillende (Eichinger) denn als
L, verantwortungsgenerierende|...]* Medizin* (Spindler, 2014, S. 394; vgl. auch
Armstrong, 1995 zur surveillance medicine).

Die von Spindler beobachtete Bedeutungsverschiebung lidsst sich einordnen
in den groBeren Kontext der Priventionsdebatte des 20. und beginnenden 21.
Jahrhunderts, in der sich genau diese Objektivierung, individuelle Zuschreibung
und verantwortungsméfige Zurechnung von Krankheitsrisiken zeigt (Lengwiler
& Madarisz, 2010). Die Etablierung der Anti-Aging-Medizin bedeutet (fiir den
deutschen Kontext) eine konsequente Einreihung des Alters in den Préiventions-
diskurs. Indem dieser das blofle Risiko zum medizinischen Befund machte, der
sowohl aufseiten der Fachleute als auch der Betroffenen zum Handeln auffordert,
stellte er die Mittel bereit, zahlreiche Alterserscheinungen zur Sache der Medizin
zu machen: Es geniigt, das Alter als Krankheitsrisiko auszuzeichnen und dann die
Hoffnung zu wecken, dass sich dieses Risiko durch geeignete Mafinahmen min-
dern ldsst. Dies gipfelt in der Vorstellung eines gesunden Todes (Rentsch, 2012;
Vincent, 2006).

So zeigt sich im gegenwirtigen Altersdiskurs eine Pridvalenz der Aktivi-
tit, der Handlungsaufforderung und Zuschreibung der Verantwortung fiir die
eigene Leistungsfihigkeit (Eichinger, 2012; Gilleard & Higgs, 2011; van Dyk,
2016). Nicht priventionsorientierte Lebensstile sehen sich mit einem erhohten
Legitimationsbedarf konfrontiert. Daraus erwéchst eine medizinethische Frage:
Lisst sich diese moralische Legitimationslast mit dem Hinweis darauf erleichtern,
dass es ein ,natiirliches® Alter gibt, das nicht als Krankheit verstanden und ent-
sprechend auch nicht medizinischer Aktivitdt und entsprechender individueller
Verantwortung iiberantwortet werden sollte?

3 Hinzunehmendes Altern

Tobias Eichinger nimmt einen grundsétzlich kritischen Standpunkt gegeniiber der
von ihm diagnostizierten Medikalisierung, Pathologisierung und Probabilisierung
des Alters ein. Der Ausgangspunkt ist die Beobachtung, dass Gesundheit im Alter
an jugendspezifischer Funktionsfihigkeit gemessen werde. Dies sei zu kritisieren:
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Indem die hieraus folgende Pathologisierungsfigur den Alterungsprozess als natiir-
lichen Teil des Lebensverlaufs eines biologischen Organismus bestreitet, muss
nicht nur eine zweifelhafte Negierung der Naturhaftigkeit des Menschen durch
Anti-Aging befiirchtet werden, sondern auch die Bekriftigung eines prekiren Ver-
hiltnisses zu seiner prinzipiellen Verletzlichkeit und Sterblichkeit. (Eichinger, 2012,
S.321-322.)

Die Anti-Aging-Medizin negiert mithin, so das Argument, die Natur des Men-
schen, zu der auch das Alter und seine Beschwernisse als natiirlicher Teil des
Lebens gehoren. Unter ,,Naturhaftigkeit” (Eichinger, 2012, S. 322) ist hier offen-
bar zunichst die biologische Verfasstheit des Menschen verstanden. Dass mit
ihr Verletzlichkeit und Sterblichkeit einhergehen, wird gleichwohl nicht als bio-
logisch-empirische Erkenntnis verhandelt, sondern erhélt prinzipiellen Status
und als solches auch einen normativen Anspruch: So gelte es gerade, gegen den
,blinden Erhaltungs- und Wiederherstellungsreflex* der Anti-Aging-Medizin das
beschwerliche Alterwerden als Teil der eigenen Lebensgeschichte anzuerkennen
und keine ,.einseitige und absolute Abwertung von Kranksein und Krankheit*
(Eichinger, 2012, S. 323) mitzuvollziehen. Das Alter gehe natiirlicherweise mit
Einschriankungen und Krankheiten einher und dagegen konnen und sollen wir
uns nicht grundsétzlich auflehnen. Ein empirisch-normativer Begriff der mensch-
lichen Natur und des natiirlichen Alterns wird ins Feld gefiihrt, um die fest-
gestellten Bedeutungsverschiebungen und Verantwortungsverlagerungen im Zuge
der Anti-Aging-Medizin zuriickweisen zu konnen.

Mit scharfer Feder kritisiert der Philosoph Dieter Birnbacher solche Natiir-
lichkeitsargumente, wie sie in der Bio- und Medizinethik an verschiedenen
Stellen gegen Eingriffe des Menschen in seine Naturkontingenz vorgebracht
werden (Birnbacher, 2006). Birnbacher strukturiert die Debatte durch einen
Antagonismus der Aufklidrungszeit. Ihm zufolge steht das aufkldrerische Stre-
ben nach Selbstvervollkommnung des Menschen, in dem das natiirlich Gegebene
als Herausforderung zur Gestaltung begriffen wird, einem biokonservativ aus-
gerichteten Christentum gegeniiber,® das insbesondere Naturvorginge an den
Grenzen des Lebens als Resultat gottlichen Ratschlusses versteht. In der Tradi-
tion des Letzteren sieht Birnbacher die gegenwirtigen (sdkularen) Argumente, der
Mensch diirfe nicht in seine Naturkontingenz eingreifen, die er samt und sonders
nicht fiir iiberzeugend hilt. Die Unterscheidung des Kiinstlichen vom Natiirlichen

5Birnbacher (2006) betont selbst, dass dies keineswegs die einzige mogliche Auslegung
christlich-theologischer Tradition ist.
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sei fiir das Kulturwesen Mensch ohnehin nicht prinzipiell, sondern nur mit Blick
auf kulturell geltende, gegenstandsspezifische ,, Normalititsbedingungen* (Birn-
bacher, 2006, S. 103) zu treffen, die iibliche von uniiblichen Eingriffen in den
eigenen oder fremden Zustand abgrenzen. Ahnlich sei die Grenze von Krankheit
und Alter kulturell kontingent:

Altersschwiiche ist nach iiblichem Verstindnis keine Krankheit, sondern ein ,nor-
males® biologisches Phdnomen, aber diese Zuordnung ist nur so lange eindeutig, als
sie mit medizinischen Mitteln nicht behoben oder kompensiert werden kann. Sobald
medizinische Mittel verfiigbar werden, nimmt auch der Druck zu, sie als Krank-
heiten zu klassifizieren. (Birnbacher, 2006, S. 108)

Theoretische Krankheitskriterien helfen hier wenig, seien sie doch ,,mit erheb-
lichen Vagheiten belastet und in hohem Mal3e interpretierbar (Birnbacher, 2006,
S. 106).7

Birnbacher erkennt dabei durchaus Argumente gegen nichtmedizinische Ein-
griffe in die menschliche Natur an: Zu beachten sind die Prinzipien des Verbots
der Fremdschéddigung, der Achtung der Selbstbestimmung wie auch der Ge-
rechtigkeit; und ebenso gibt es gute Argumente individueller oder gesellschaft-
licher Klugheit, nicht sdmtliche Mittel der Selbstverbesserung und Selbst-
steigerung anzuwenden. Insbesondere kann die Inanspruchnahme von Strategien
der Selbstverbesserung problematische soziale Erwartungen stabilisieren. Ob
auch die Anti-Aging-Medizin zu einer solchen ,,Erfiillung und Bekriftigung einer
Norm (...), ohne die die Gesellschaft insgesamt besser dastiinde* (Birnbacher,
2006, S. 115), z#hlt, wire zu diskutieren. Keines dieser Argumente braucht aber
den Rekurs auf eine unantastbare Natiirlichkeit; und umgekehrt konnen reine
Natiirlichkeitsargumente, die nicht als ,,,Ersatzformeln® fiir Argumente der in-
dividuellen Klugheit oder der sozialen Niitzlichkeit (Birnbacher, 2006, S. 136)
rekonstruiert werden konnen, nicht iiberzeugen. Denn aus dem Umstand, dass
es sich bei der eigenen korperlichen Verfasstheit um ein biologisches Erbe, ein
Gegebenes, nicht selbst Geschaffenes handelt, folgt nicht, dass diese als solche
erhalten bleiben miisste, noch auch nur, dass sie nur in Richtung auf ,,Normali-
tat™ (Birnbacher, 2006, S. 129) hin verdndert werden diirfte. Weder biologische

"Der Krankheitsbegriff kann allenfalls zur Abgrenzung der Schwelle zwischen dem blo
Storenden und dem Schwerwiegenden, und damit zur Bestimmung des Umfangs ge-
sellschaftlicher Solidarititspflichten, herangezogen werden (Birnbacher, 2006).
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Faktizitdt noch kulturelle Normalitit implizieren per se einen Anspruch auf Be-
standserhaltung. Als moralische Kategorie ist das natiirliche oder normale Altern
mithin ebenso unhaltbar wie als naturwissenschaftliches. Allenfalls als ,,respek-
tables personliches Ideal* (Birnbacher, 2006, S. 129) lidsst Birnbacher Natiirlich-
keit gelten. Es verdiene Respekt, wenn jemand etwa sein Alter mit Wiirde trégt:

,Wiirde* bedeutet in diesem Zusammenhang ein Akzeptieren des Gegebenen in
philosophischer Gelassenheit, eine gelungene Aussohnung mit dem Kontingenten,
eine Hinnahme des Schicksalhaften — nicht aus Schwiche, sondern aus Stirke. Sie
als bewundernswert anzuerkennen, bedeutet jedoch nicht, diejenigen mit einem mo-
ralischen Tadel zu belegen, die mit kiinstlichen Mitteln eine Naturkontingenz ab-
wenden oder umlenken, bevor sie ihnen zum Verhidngnis wird. (Birnbacher, 2006,
S. 131)

Der Rekurs auf das Natiirliche, der ethisch keinen Bestand hat, ist damit re-
habilitiert als transmoralische Kategorie individueller Lebensdeutung. Die Hin-
nahme des Gegebenen darf weder moralisch noch rechtlich eingefordert werden
(Birnbacher, 2006), insbesondere dann nicht, wenn medizinisch-technische Mittel
gefunden sind, durch die das Gegebene vom Unabinderlichen zum moglicher-
weise Vermeidlichen geworden ist.

So bleibt ein zwiespiltiger Befund: Ein versohntes Endlichkeitsbewusstsein,
das das Gegebene hinnimmt, wird als durchaus wiinschenswerte Haltung be-
schrieben. Insofern diese Haltung sich selbst aber als ein Sich-Fiigen in das Nor-
male oder Natiirliche auslegt, verfillt sie dem Naivititsverdikt. Es bleibt allein
charakterliche Stirke als Stiitze dieser Haltung. Hier ist zu fragen, ob die Kate-
gorie ,gegebenen Alterns, verstanden als Ausdruck einer endlichkeitsbewussten
Haltung, nicht doch einer nicht-naiven Explikation fihig ist.

4 Reflexives Altern

Im Folgenden wird behauptet, dass dem so ist, und zwar sowohl in theologischer
wie auch in sdkularer Hinsicht. In der Theologie hat das Thema Alter in den
vergangenen Jahren einige Aufmerksamkeit erfahren (Evangelische Kirche in
Deutschland, 2009; Kumlehn & Klie, 2009; Kumlehn & Kubik, 2012; Rieger,
2008). Dabei sind auch Themen der Pradiktion und Pravention in den Blick
gekommen (Kumlehn & Klie, 2009). Im Folgenden werden exemplarisch Figuren
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des Umgangs mit Endlichkeit, wie sie in theologischen Entwiirfen zum Thema
des Alters entfaltet werden, rekonstruiert.®

Einen Schwerpunkt auf ,,die Fihigkeiten und Potenziale des Alters®, ,.die
Chancen* und ,,Stirken des Alters®, ,,die Moglichkeit, aktiv zu bleiben, Erfiillung
zu finden, spite Freiheit zu verwirklichen* (Evangelische Kirche in Deutschland
[EKD], 2009, S.9, 11, 52, 11), legt die 2009 veroffentlichte Orientierungshilfe
des Rates der EKD Im Alter neu werden konnen. Verfasst im Gestus der Selbst-
korrektur an einem einseitig an Endlichkeit orientierten theologischen Altersbild
und einer entsprechenden kirchlichen Praxis wird hier versucht, ein differenzier-
tes Bild des Alterns zwischen Potenzialen und Begrenzungen zu zeichnen. Beide
Pole werden schopfungstheologisch grundiert: Es ist die schopferische Aktivitit
Gottes, die sich mit den ,,Eigenaktivititen des Geschopfes* verbindet und dem
Menschen in der Angewiesenheit seines geschopflichen Daseins ,,begrenzte Auto-
nomie® und ,relative Mdoglichkeiten® (EKD, 2009, S. 31, 33, 34) eroftnet. Fiir
Glaubende wird daraus eine an kein Lebensalter gebundene ,,Moglichkeit™ und
,.Kraft, Neues zu beginnen* (EKD, 2009, S. 38, 39). Beildufig wird von einem
,hormalen Alternsprozess® gesprochen, ohne jedoch die Alterspotenziale nur
auf diesen zu beschrinken; im Gegenteil wird darauf hingewiesen, dass etwa
auch Demenzkranke noch ,,Kompetenzen haben, und ,,eine zum Tode fiihrende
Krankheit ein erfiilltes Leben nicht ausschlieft“ (EKD, 2009, S. 45, 49, 50).
Hinter der Duplizitit von Moglichkeiten und Grenzen in jeder Lebenslage ver-
blasst die Unterscheidung von Alter und Krankheit nahezu génzlich. Das Alter
erscheint damit in einem Nebeneinander von Gestaltung und Abhingigkeit, auch
des Abbaus und der Verluste (EKD, 2009, S. 20, 28, 39, 90 u. a.). Wie sich aber
Gestaltung und Abhingigkeit angesichts von Erfahrungen des Abbaus zueinander
verhalten, wird allenfalls angedeutet. Zuweilen scheint es allein um Gestaltung
innerhalb abnehmender Freiheitsraume, also um die Hinnahme stidrker werden-
der Abhéngigkeiten und enger werdender Grenzen, zu gehen; mitunter klingt an,
dass der Abbau der eigenen Moglichkeitsrdume selbst noch einmal gestaltet wird
(EKD, 2009, S. 33, 43, 54). Hier liegt systematisches Potenzial, das nicht weiter
entfaltet ist.

8 Figuren der Gegebenheit sind insofern gefihrlich, als sie Gestaltungsverzicht legitimieren
oder sogar einfordern. In diesem Sinne gibt es eine unriihmliche Geschichte evangelischer
Theologie mit Figuren der Gegebenheit. In der Theologie der Schopfungsordnungen wur-
den spezifische Erscheinungen biologischen und sozialen Lebens wie die Familie, das Volk
oder die Rasse als gottgegeben und damit als unantastbar ausgezeichnet (Wenz, 2003).
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In der gerontologischen Ethik Hans-Martin Riegers steht das Verhéltnis von
Angewiesenheit und Selbststindigkeit, Widerfahrnis und Produktivitit, An-
erkennen und Gestalten im Zentrum der Uberlegungen (Rieger, 2008). Jeweils
handelt es sich nicht um Gegensatzpaare, sondern um wechselseitig aufeinander
verweisende Elemente der Lebensfiihrung. Ihr Verhiltnis ist fiir jede Lebens-
phase neu zu bestimmen — insbesondere fiir das Alter, in dem Verhiltnisse der
Angewiesenheit, die das menschliche Leben insgesamt bestimmen, hervortreten
und sich radikalisieren (zum Alter als Radikalisierung der menschlichen Grund-
situation; Maio et al., 2014; Rentsch, 2012; Rieger, 2008). Grundsitzlich ist jedes
Handeln durch ein Ineinander von Anerkennen und Gestalten charakterisiert.
Je nach Situation kann jedoch das eine oder das andere als dominante Aufgabe
hervortreten:

Es gehort grundsitzlich zur ethischen Urteilsfihigkeit, kontextsensibel unter-
scheiden zu konnen — unterscheiden zu konnen, wann Anerkennungsaufgaben und
wann Gestaltungsaufgaben fiir das Handeln prioritir sind. Anerkennen und Ge-
stalten stehen in einer Wechselwirkung, sind aber durchaus asymmetrische Vollziige.
Denn es gibt einerseits Widerfahrnisse, die nicht gestaltet, sondern nur anerkannt
bzw. im Anerkennen transzendiert werden konnen (z. B. der Tod). Es gibt anderer-
seits auch ein Gestalten im Umgang mit Ressourcen, in welchem sich das An-
erkennen in diesem Gestalten vollzieht. Dieser Form der Anerkennung liegen aber
Angewiesenheitsverhéltnisse voraus, die ebenfalls anzuerkennende Widerfahrnisse
immer schon in sich einschliefen. (Rieger, 2008, S. 106)

Der Verweis auf ein Anerkennen, das sich als Modus des Gestaltens vollzieht, ist
im vorliegenden Kontext weiterfiihrend. Es gibt extreme Erfahrungen von Wider-
fahrnissen, die lediglich hingenommen werden konnen, und denen gegeniiber
kein Handeln moglich ist, das als Gestaltung verstanden werden konnte. Aber es
gibt auch Modi des Gestaltens, in denen sich die Anerkennung von Widerfahr-
nissen vollzieht. Rieger nennt hier im Anschluss an das Modell der Gerotranszen-
denz bei Lars Tornstam eine altersweisheitliche ,,Restrukturierung von Lebens-
bedeutungen* (Rieger, 2008, S. 103), in der Begrenztheit, Angewiesenheit und
Kontingenz bewusst prisent gehalten werden.

AnschlieBend an Rieger ldsst sich damit festhalten: Gestaltung geschieht
nicht nur innerhalb verbliebener Moglichkeitsraume, sondern auch in der be-
wussten Rejustierung dessen, was als reale Moglichkeit der eigenen Lebens-
fiihrung gelten soll. Die Grenze zwischen dem Gegebenen und dem Gestaltbaren
wird damit selbst in gewissem Umfang Gegenstand der Gestaltung: in theoreti-
scher Hinsicht, indem sie reflexiv in das eigene Selbstverhiltnis tibernommen,
gleichsam ratifiziert wird, und in praktischer Hinsicht, indem sie als Grenze
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zwischen Gestaltungsverzicht und Gestaltungsanstrengung gezogen wird. Die
Entscheidung, ob etwa eine gesundheitliche Einschrinkung als Bestandteil ,ge-
gebenen‘ Alterns anerkannt und praktisch hingenommen wird, oder ob sie als
Krankheit verstanden wird, deren Uberwindung die Investition erheblicher Res-
sourcen erfordert, triagt selbst ein Moment von Gestaltung. Damit ist nicht be-
hauptet, dass diese Grenze frei zu ziehen wire. Vielmehr ist ihr Verlauf im Um-
gang mit Krankheit und Alter in der Regel durch Widerfahrnisse mitbestimmt,
die sich — und sei es im Laufe der Zeit — als unausweichlich darstellen (Jiingel,
1977). Die Grenzziehung hat also immer auch resignative Elemente. Doch selbst
die Resignation, der Gestaltungsverzicht, der ein Widerfahrnis tatsdchlich als
bleibend bestimmend und damit als ,gegeben® ratifiziert, ist noch ein spontaner
Akt der Grenzbestimmung zwischen Gestaltung und Gestaltungsverzicht. Sie
rejustiert den Bereich des Gestaltbaren und setzt Ressourcen frei, die vorher im
Widerstand gegen das nun ,Gegebene‘ gebunden waren.’

In der Freisetzung von Gestaltung, die das Moment der Angewiesenheit pri-
sent hilt, sieht Rieger eine spezifische Leistung des christlichen Glaubens:

Im Lichte dieses Glaubens konnen Widerfahrnisse und Begrenzungen als Hinweis
auf die heilsame Angewiesenheitsstruktur geschopflichen Daseins verstanden wer-
den. Lebenspraktisch zielt er auf einen Gottesdienst im Vollzug des menschlichen
Lebensprozesses, insofern die Angewiesenheit zum aktiv-willentlichen Umgang
herausfordern will, Gott mit dem von ihm Empfangenen zu ehren (in der Nichsten-
liebe, im Zuriickgeben des Empfangenen). (Rieger, 2008, S. 118)

Der Umgang mit Widerfahrnissen wird im Glauben gedeutet hin auf die Grund-
situation des Menschen vor Gott, der, was er hat, von Gott empfingt und aus die-
sem Empfangenen wiederum zu geben fihig ist. So wird auch die Grenzziehung
zwischen dem Gegebenen und Gestaltbaren in diesen umfassenden Horizont
gestellt: Das Gegebene ist ebenso von Gott empfangen wie die Moglichkeit des

9Das Argument ist hier nicht, im Sinne einer Happy Gerontology eine Privalenz der Auto-
nomie bzw. Selbstbestimmung im Alter zu reklamieren (gegen eine solche van Dyk, 2016).
Der Philosoph Andreas Kuhlmann befasst sich mit der Frage, inwiefern unter gesteigerten
biosozialen Abhédngigkeitserfahrungen noch von Freiheit gesprochen werden kann. Soll
es also als freie Entscheidung gelten, wenn eine Person sich mit ihrem Schicksal arran-
giert, das ihr keine anderen Optionen lie? Kuhlmann verneint diese Frage, weil er den
Begrift der Freiheit an das Moment der Wahl binden will. Allerdings bezeichnet er die
Einstimmung in eine Situation ohne Alternativen doch als Modus der Selbstbestimmung
(Kuhlmann, 2006, 2011). Vgl. dazu auch das existenzialistische Motiv der Resignation bei
Améry (Heidelberger-Leonard & Boussart, 2005).
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Gestaltens. Die entscheidende Pointe ist damit, dass hier nicht eine kontingente
Grenzziehung zwischen Gegebenem und Gestaltbarem religios aufgeladen wird,
als ob das Gegebene das von Gott Gesetzte wire, innerhalb dessen dem Men-
schen Freiheitsspielrdume zugewiesen wiren. Vielmehr wird das das mensch-
liche Leben in toto bestimmende Verhiltnis von Gegebenem und Gestaltbarem
als von Gott empfangen verstanden. Gottgegeben ist mithin dieses Verhiltnis
selbst, nicht aber die je nach Lebensphase und Lebenssituation unterschiedliche
Grenzziehung zwischen beiden Aspekten (Rieger, 2008, S. 118, der hier auf die
Rechtfertigungstheologie rekurriert; vgl. auch Schleiermacher, 1999, § 4). Min-
destens fiir diese theologische Interpretation trifft der Vorwurf Birnbachers, im
religivsen Umgang mit Alter und Krankheit wiirden Naturvorgiinge als Resultate
gottlichen Ratschlusses hypostasiert, nicht zu. Wer in diesem Sinne sein Alter als
von Gott empfangen deutet (Dierken, 2012), akzeptiert nicht per se eine spezi-
fische Alterserfahrung als gottgegeben, zeigt sich aber bereit, sein Leben unter
den Bedingungen der Endlichkeit, insbesondere unter der Unterscheidung von
Gegebenem und Gestaltbarem, zu fiihren. Religion ist in diesem Sinne die re-
flexive Praxis des Umgangs mit Kontingenzen, wobei darunter nicht nur das in
aller Fragmentaritit und Vulnerabilitit des menschlichen Lebens Hinzunehmende
(Schweda, 2017), sondern auch die Kontingenzen des Gestalteten und des Ge-
staltungsverzichts zu rechnen sind.

Damit ist ein nicht-naiver Begriff des Gegebenen erreicht. Er bezieht sich
nicht auf die materiale Bestimmung dessen, was als ,normal‘ oder ,natiirlich‘ hin-
genommen werden muss, wohl aber auf die Notwendigkeit, je nach Lebensphase,
Lebenssituation und individuellen Dispositionen Elemente des eigenen Lebens
als gegeben hinnehmen zu miissen — nicht zuletzt, um an anderer Stelle gestalten
zu konnen (Dierken, 2012).

5 Schluss

Insgesamt zeigt sich, dass die Unterscheidung von ,normalem‘ und ,patho-
logischem* Alter nicht nur fiir die medizinische (hierzu vgl. ausfiihrlicher Moos,
2018, S.461-464) und die medizinethische, sondern auch fiir die lebenswelt-
liche Verstindigung eine erhebliche Rolle spielt. Zugleich steht sie jeweils auf
tonernen Fiilen und ist Verschiebungen und Aufweichungen ausgesetzt. Mit-
hin scheint es, wenigstens an dieser Stelle, keine feste Limitierung individueller
Verantwortungszuschreibung fiir ein ,erfolgreiches® bzw. ,gesundes‘ Altern zu
geben. Die Grenze zwischen normalen altersspezifischen Einschrinkungen, die
hinzunehmen sind, und Krankheiten, die zu iiberwinden oder zu vermeiden sind
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(und damit unter die Differenz von Erfolg und Scheitern treten), ist zumindest
in Teilen ihres Verlaufs kontingent. Sie ist Gegenstand dauerhafter Verhandlung
auf mehreren Ebenen. Auf der Ebene gerontologischer Fachdiskurse werden die
humanbiologischen, medizinischen, psychologischen und sozialen Moglichkeiten
der Verschiebung dieser Grenzziehung ausgelotet. Auf altersmedizinisch-fach-
gesellschaftlicher Ebene werden im Rahmen der Festlegung und Fortschreibung
von Leitlinien gegebenenfalls Normalverliufe solcher Grenzziehungen ver-
handelt. Auf gesellschaftlich-politischer Ebene wird der Umfang &rztlicher Auf-
gaben und ihrer solidargemeinschaftlichen Finanzierung bestindig justiert (Rem-
mers, 2012). Auf kultureller Ebene werden Bilder des guten Alterns zwischen
Gestaltung und Hinnahme tradiert, {iberschrieben, miteinander konfrontiert und
symbolisch verdichtet. Auf der Ebene der individuellen Lebensfiihrung gilt es,
sich zu dreierlei zu verhalten: zu den angebotenen Moglichkeiten pridventiver
und kurativer Aktivitdt, zu sozialen Erwartungen, solche Moglichkeiten zu er-
greifen und entsprechend zum eigenen ,gesunden Altern® beizutragen, wie auch
zur Option, solche Aktivititen im Modus der gelassenen oder auch resignierten
Hinnahme des Alterns zu sistieren. Der theologische Rationalititsgewinn be-
steht dabei jeweils nicht in der Umwandlung von Kontingenz in Fatalismus, so
als konnte, was der Naturalismus nicht leistet, durch Verweis auf eine gottliche
Setzung erbracht werden. Vielmehr besteht er in dem bestindigen Hinweis auf
die Notwendigkeit einer solchen Grenzziehung, auf die Kontingenz ihres Verlaufs
und damit schlieBlich auf die Anforderung einer humanen, der jeweiligen Lebens-
situation angemessenen Justierung dieser Grenze.
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1 Einleitung

In ihrer einflussreichen Kritik am Successful Aging bezeichnen Holstein und
Minkler (2003) es als zentrale Aufgabe einer Kritischen Gerontologie, die ver-
steckten normativen Primissen von dominanten Theorien und Leitbildern der
Gerontologie, die scheinbar politisch neutral seien, aufzudecken. Dieses An-
sinnen soll im folgenden Beitrag aufgenommen und zu einer ,Kritik der Kriti-
schen Gerontologie® erweitert werden. Der Titel ist bewusst doppeldeutig for-
muliert, geht es doch sowohl um das Kritikverstdndnis der Kritischen Geronto-
logie als auch um eine Kritik an diesem Kritikverstidndnis. Motiviert wurde diese
Fragestellung durch die Beobachtung, dass auch in kritisch-gerontologischen
Arbeiten die normativen Mafstibe der Kritik meist implizit bleiben und nicht
sozialphilosophisch reflektiert werden. Wie weiter unten ausgefiihrt, gibt es
verschiedene Stridnge der Kritischen Gerontologie, die auf unterschiedlichen
sozialtheoretischen Paradigmen basieren und oft kontroverse Vorstellungen
iiber Aufgaben, Ziele und Vorgehensweisen der gerontologischen Kritik haben.
Gemeinsam ist allen Traditionen, dass sie die gesellschaftlichen Realititen
des Alter(n)s nicht einfach affirmativ hinnehmen, sondern zum Besseren hin
verdndern mochten.
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Eine Kritik der Kritischen Gerontologie kann auf ein begriffliches und inhalt-
liches Vorverstidndnis ihres Gegenstands aufbauen. So haben Moody (1988, 1993)
in den USA und Amann und Kolland (2014) im deutschsprachigen Raum syste-
matische Entwiirfe zu einer Kritischen Gerontologie vorgelegt. Auf ihrer kon-
zeptionellen Basis soll die Kritik der Kritischen Gerontologie an den aktuellen
Leitbildern des erfolgreichen, produktiven und aktiven Alterns kurz vorgestellt
werden. Die Mafstibe dieser Kritik, die selten expliziert werden und daher oft
diffus bleiben, werden anschlielend einer reflexiven Kritik unterzogen: Die Er-
orterung, wie und in welcher Form Sozialkritik sinnvoll méglich sein kann, wird
vertieft durch eine Diskussion der verschiedenen Formen, die die Sozialkritik an-
nehmen kann, sowie einer Problematisierung des vorausgesetzten Konzepts der
sozialen Konstruktion. Anschliefend werden die jeweiligen Krisendiagnosen,
theoretischen Priamissen, normativen Malstibe und priferierten Modelle eines
guten Alterns!, die in zentralen Ansitzen der Kritischen Gerontologie zu finden
sind, skizziert. Der letzte Abschnitt bietet ein vorldufiges Fazit und widmet sich
offenen Fragen.

2 Traditionelle und Kritische Gerontologie

Die Kiritische Gerontologie entstand Anfang der 1980er Jahre in Grofbritan-
nien und den USA als klassentheoretische Forschungsperspektive, die den vor-
herrschenden strukturfunktionalistischen Gleichgewichtsansidtzen eine macht-
und herrschaftskritische Sicht auf die widerspriichliche Stellung &lterer Menschen
in kapitalistischen Gesellschaften entgegensetzte.> Wihrend diese Political Eco-
nomy of Aging vor allem die grolen gesellschaftlichen Michte und Strukturen in
ihren ideologiekritischen Blick nahm, entdeckte die Cultural Gerontology iltere
Menschen als aktiv Handelnde, die in der nachberuflichen Phase ihre Ressourcen
zur individuellen Verfolgung neuer Lebens- und Freizeitstile nutzen. Die geistes-
wissenschaftliche Humanistic Gerontology setzt ebenfalls an den Subjekten an,

I Statt ,erfolgreiches Altern‘ bevorzuge ich den Ausdruck ,gutes Altern‘, da dieser nicht den
naturalistischen Fehlschluss, das Gute empirisch auf Erfolg, Gesundheit oder Niitzlichkeit
zu reduzieren, nahelegt.

2Zur Geschichte der Kritischen Gerontologie siehe Schroeter (2021). Um die eigene Dar-
stellung nicht mit Namensnennungen zu iiberfrachten, verweise ich auf diesen Beitrag und
die weiteren Darstellungen in Aner und Schroeter (2021). Dort werden alle wichtigen Au-
torinnen und Autoren der einzelnen Stromungen genannt.
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fragt aber grundsitzlicher nach den Bedingungen fiir ein sinnvolles und gutes
Leben im Alter. Einen dhnlichen Ansatz verfolgt die Narrative Gerontology, die
davon ausgeht, dass Menschen ihre Identitdt und damit den subjektiven Sinn ihres
Lebens durch biographische Erzidhlungen konstruieren. Die poststrukturalistische
Foucauldian Gerontology schlieBllich riickt von der aufklirerischen Vorstellung
selbstbestimmter Subjekte ab und betrachtet deren Identititen als historische
Produkte gesellschaftlicher Diskurse, womit sie ebenfalls kulturalistisch argu-
mentiert. Trotz ihrer groBen Unterschiede werden diese Ansétze unter dem Dach-
begriff einer Kritischen Gerontologie zusammengefasst.> Welches sind ihre ge-
meinsamen Merkmale, die dieses Etikett rechtfertigen?

Der Sozialphilosoph und Gerontologe Moody (1993) schlidgt vor, zur Be-
griindung der Kritischen Gerontologie auf die Kritische Theorie der Frankfurter
Schule zuriickzugreifen. Fiir Horkheimer, mit Adorno ihr zentraler Begriinder,
liegt der entscheidende Unterschied des kritischen zum traditionellen Denken
darin, dass es sich nicht auf die Ermittlung von Sachverhalten und GesetzméaBig-
keiten beschrinkt, sondern auch die gesellschaftliche Entwicklung der wissen-
schaftlichen Probleme und Begriffe und ihre praktische Anwendung reflektiert.
Kritisches Denken definiert damit selbst, welche Ziele es verfolgt und wirkt damit
der Entfremdung entgegen, die der traditionelle Wissenschaftsbetrieb erzeugt. Es
strebt eine verniinftige Umgestaltung der Gesellschaft und damit die Authebung
von Unterdriickung und Klassenherrschaft an (Horkheimer, 1937, S. 263). Ent-
sprechend setzt sich nach Moody die Kritische Gerontologie fiir die Emanzipa-
tion dlterer Menschen von allen Formen von Herrschaft ein und erforscht, wel-
che Moglichkeiten und Spielrdume es innerhalb der gegebenen sozialen Struk-
turen gibt, Ideale eines guten Lebens im Alter zu verwirklichen. Dazu sei eine
detaillierte Analyse notig, warum Herrschaftsstrukturen fortdauern und wie
sie verdndert werden konnen (Moody, 1993, S. Xv—xvii). Amann und Kolland
(2014), die sich explizit auf Moody beziehen, kritisieren in ihrem Entwurf das
individualisierende biomedizinische Modell des Alterns (S. 21) und betonen die

3Mit der Einteilung in die genannten fiinf Ansitze folge ich weitgehend der Typisierung
von van Dyk (2020), schliee aber wie Amann und Kolland (2014, S. 19 f.) die post-
modernen Positionen der Kulturellen Gerontologie mit ein, auch wenn diese nicht mehr
die neomarxistischen Primissen der Politischen Okonomie des Alterns teilen. Anders als
Amann und Kolland (2014) sowie Doheny und Jones (2021) betrachte ich Lebenslauf-
ansitze nicht per se als kritisch. Sie sind es nur dann, wenn sie die Reproduktion und Ku-
mulation von sozialen Benachteiligungen und Ungleichheiten im Lebensverlauf einschlief3-
lich der sie verursachenden gesellschaftlichen Mechanismen untersuchen. In diesem Fall
zihle ich sie zur Politischen Okonomie des Alterns im weitesten Sinn.
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sozialstrukturelle Bestimmtheit von sozialen Benachteiligungen und Ungleich-
heiten im Alter:

Kritische Gerontologie heif3t zunichst, dass das ,Problem des Alterns‘ weniger als
ein individuell erzeugtes und zu beeinflussendes gesehen wird, sondern als ein ,Pro-
blem‘, welches sozial-strukturell bestimmt ist. Kritisch heifit weiters, dass die Frage
gestellt wird, welche Annahmen sich hinter den empirischen Aussagen (etwa der
,Neuen Gerontologie®) befinden. Eine kritische Perspektive zeigt weniger individu-
elle Unterschiede auf als solche, inwiefern idltere Menschen in einem bestimmten
Kontext (Gruppen, Organisationen) sich in einer benachteiligten Lebenssituation
befinden, keine ausreichende soziale Partizipation aufweisen bzw. an politischen
Entscheidungsprozessen teilnehmen konnen. Es geht um eine Visibilisierung von
sozialer Ungleichheit und Exklusion. Kritische Gerontologie orientiert sich (...) pri-
mir an den Einschrinkungen und Moglichkeiten der Emanzipation alter Menschen.
(Amann & Kolland, 2014, S. 18-19)

Amann und Kolland sehen damit Alternsprobleme als soziale Konstruktionen
an, die sich strukturell als kollektiv ungleiche Lebensbedingungen und Lebens-
lagen niederschlagen und kulturell mit versteckt normativen Leitbildern wie dem
erfolgreichen und aktiven Altern legitimiert werden. Es sei ideologiekritisch da-
nach zu fragen, wer von welchen Modellen und Leitbildern des Alterns profitiert
und wer durch diese benachteilig wird (Amann & Kolland, 2014, S. 17-19).4
Diese Kritik an den Leitbildern der ,Mainstreamgerontologie‘ verbindet
die einzelnen Ansitze der Kritischen Gerontologie und erzeugt dadurch eine
Gruppenidentitit, die angesichts ihrer unterschiedlichen sozialtheoretischen
Hintergriinde anders kaum erklirbar wire (van Dyk, 2020, S. 70).> Ein zentra-
ler Teil des Schrifttums der Kritischen Gerontologie beschiftigt sich ideologie-
kritisch mit den Leitbildern des erfolgreichen, aktiven und produktiven Alterns,
die bis heute das gerontologische Feld dominieren (vgl. Holstein & Minkler,

“Ideologien sind nach Jaeggi und Celikates (2017, S. 102) falsche bzw. irrefithrende Uber-
zeugungssysteme, die soziale Konflikte und Herrschaftsverhiltnisse verschleiern und so
zur Reproduktion der herrschenden Ordnung beitragen. Ideologiekritik richtet sich damit
gegen die Naturalisierung sozialer Probleme und Ungleichheiten, die Verschleierung und
Legitimierung kritikwiirdiger Zustinde, die Universalisierung von Partikularinteressen und
die rationalisierende Rechtfertigung der Herrschaft durch die Beherrschten selbst (Jaeggi &
Celikates, 2017, S. 105 £.)

SDie Behauptung der Kritischen Gerontologie, dass es einen (unkritischen, positivisti-
schen) gerontologischen Mainstream gebe, kann auch als strategisches Othering betrachtet
werden, das die Selbstidentifizierung als kritisch tiberhaupt erst ermoglicht (Marshall,
2009, S. 652).
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2003; Pfaller & Schweda, 2020). Die Kritik dieser Leitbilder hat Timonen (2016)
zu einer systematischen Kritik am Model Ageing kondensiert, worunter sie so-
wohl die Alternsmodelle selbst als auch den Akt der Modellierung des Alterns
versteht (Timonen, 2016, S. VIII). Modelle eines guten Alterns betrachtet sie —
angelehnt an Estes‘ politisch-6konomischer Kritik der ,Altersindustrie’ — als
neoliberale Ideologien einer eigenverantwortlichen Lebensfiihrung, von der alle
Forschenden, Geschiftsleute und politisch Handelnden, die im Namen dieser
Modelle unterwegs sind, profitieren. Aus dem Blick geraten dabei die sozial un-
gleich verteilten Ressourcen und Lebensbedingungen, die ein gutes Altern for-
dern oder hemmen, sodass unbemerkt bleibt, dass die ,Alternsmodellierer® keine
echten Losungen fiir die ,erfolglos alternden‘, kranken, armen und abhingigen
alten Menschen im Angebot haben, womit sie nur weiter zu deren Ausgrenzung
und Abwertung beitragen (vgl. Amrhein, 2018). Nach Pfaller und Schweda
(2020) sind solche Modelle eines guten Alterns auch deshalb ethisch problema-
tisch, weil ihre normativen Ideale, die meistens stillschweigend gesetzt werden
und unreflektiert bleiben, einseitig und damit diskriminierend sind, z. B. wenn
sie ein aktives arbeitsreiches Leben priamieren und ein zuriickgezogenes kontem-
platives Leben abwerten: ,Indem sie relevante Dimensionen menschlicher Wert-
erfahrung und Selbstverwirklichung ausblenden, missachten oder benachteiligen
sie bestimmte Lebensformen im Alter und untergraben so letztlich auch ihre 6f-
fentliche Anerkennung und politische Unterstiitzung* (Pfaller & Schweda, 2020,
S. 145). Da auch kritische Gerontologinnen und Gerontologen selten explizit die
ethische Frage diskutieren, was ein gutes Leben im Alter ausmacht, blieben viele
von ihnen mit ihrer Forderung nach sozialer Inklusion der benachteiligten dlteren
Menschen selbst problematischen Aktivitits- und Produktivititsidealen verhaftet
(Pfaller & Schweda, 2020, S. 144).

3 Die Bedingungen der Moglichkeit von
Sozialkritik

Welche Bedingungen miissen erfiillt sein, damit eine Kritik gesellschaftlicher
Verhiltnisse, wie sie die Kritische Gerontologie vornimmt, iiberhaupt mog-
lich und sinnvoll ist? Und wie konnen die normativen Malstidbe einer solchen
Kritik begriindet werden? Beide Fragen basieren auf einem philosophischen
Kritikbegriff, der zunichst vorgestellt werden soll. Der Begriff ,Kritik® be-
deutet gemil seiner Herkunft aus dem griechischen ,krinein® so viel wie ,tren-
nen, unterscheiden® und ist ein Grundelement des priifenden, auswihlenden und
urteilenden Denkens, das Tatsachenbehauptungen, Werturteile und moralische
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Normen nicht unreflektiert tibernimmt, sondern diese autonom, d. h. ohne Fremd-
bestimmung durch dulere Autoritidten, auf ihre logische Konsistenz, sachliche
Richtigkeit und normative Giiltigkeit hin tiberpriift und dabei in vernunft- und
erkenntniskritischer Absicht auch die Bedingungen, die ein solches kritisches
Denken ermdglichen, selbstreflexiv untersucht. Dieser wissenschafts- und er-
kenntnistheoretische Kritikbegriff, der in der europdischen Aufkldrung wurzelt
und dort vor allem von Kant, Fichte und Hegel ausformuliert wurde, erhielt in
der linkshegelianisch-marxistischen Tradition eine gesellschaftskritische Be-
deutungserweiterung, wo er die politisch-6konomische Kritik der Funktions-
bedingungen und Entwicklungstendenzen der biirgerlichen, durch kapitalistisches
Wirtschaften geprigten Gesellschaften bezeichnete (Ritsert, 2018, S. 2; Delanty,
2011, S. 69-70). Eine Kritische Sozialgerontologie verbindet diese Linien und
zeigt sich als gesellschaftstheoretische Kritik an sozialen Ungleichheiten, Herr-
schaftsstrukturen und Ideologien, als wissenschaftstheoretische Kritik an der ge-
sellschaftlichen Rolle und Funktion von Wissenschaft und als methodologische
Forschungskritik an den dabei eingesetzten Methoden und Forschungsstrategien
(Amann & Kolland, 2014, S. 2-7).

In Anlehnung an Jaeggi und Celikates (2017, S. 111-112) und Delanty (2011,
S. 87-90) unterscheide ich vier Bedingungen, die fiir eine sinnvolle und frucht-
bare Sozialkritik notig sind:

1. Soziale Verhiltnisse miissen als verdnderbares Produkt menschlichen Han-
delns und damit als sozial konstruiert wahrgenommen werden, um kritisiert
werden zu konnen. Wenn soziale Strukturen und Prozesse naturalisiert, biolo-
gisiert und essentialisiert werden, also als genetisch determiniert, als Teil einer
gottgegebenen Ordnung oder als alternativlose Systemzwinge (fehl-)gedeutet
werden, werden sie der Kritik entzogen. Daher eignen sich nur solche Theorie-
ansitze zur Gesellschafts- und Ideologiekritik, die im weitesten Sinne sozial-
konstruktivistisch sind.

2. Die Verdnderung von Verhiltnissen setzt voraus, dass Alternativen der Ent-
wicklung und damit Handlungs- und Gestaltungsoptionen erkannt wer-
den. Daher muss sich eine Kritische Sozialtheorie der Aufdeckung von Ent-
wicklungspotenzialen widmen, die in den bestehenden sozialen Strukturen
angelegt sind. Notig ist daher ein sozialer Moglichkeitssinn, der sich im Ent-
werfen von realistischen Szenarien und Zukunftsmodellen duf3ert.

3. Die Kritik bestehender sozialer Verhiltnisse als Krisen, Fehlentwicklungen
oder Pathologien und die Identifikation positiver Entwicklungsmoglichkeiten
setzen normative Bewertungsmafstibe voraus. Um soziale Strukturen und
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Prozesse als falsch kritisieren und begriindet verdndern zu konnen, sind so-
zial- und moralphilosophische Vorstellungen iiber das gute Leben in einer ge-
rechten Gesellschaft notig, die als solche ausgewiesen werden miissen.

4. Die praktische Verinderung von sozialen Verhiltnissen kann nur gelingen,
wenn sie auf der Grundlage richtiger Beschreibungen und Erkldrungen erfolgt.
Vorausgesetzt werden damit zum einen soziologische Zeit- bzw. Gegenwarts-
diagnosen, die sich auf gesicherte Daten und Erkenntnisse der empirischen
Sozialforschung stiitzen und nicht auf haltlosen Spekulationen und Uber-
generalisierungen kurzfristiger Trends beruhen. Zum anderen miissen Griinde
und Ursachen angegeben werden konnen, die zu den kritisierten Verhalt-
nissen gefiihrt haben. Eine praxisorientierte Sozialkritik benotigt daher auch
erklarungskriftige und empirisch bewihrte Theorien, die Handlungen und
Strukturen gleichermaflen berticksichtigen, also weder individualistisch-ato-
mistisch noch kollektivistisch-holistisch sind.

Das grundlegende Problem einer jeden kritischen Sozialtheorie besteht in der
Frage, woher sie die normativen Mafstibe der Kritik nimmt und wie sie diese
philosophisch begriindet. Jaeggi und Celikates (2017, S. 113—-117) unterscheiden
drei Formen bzw. Modelle der Kritik — eine externe, eine interne und eine im-
manente.% Extern ist fiir sie jede Kritik, die ihre normativen MaBstiibe nicht aus
der gesellschaftlichen Wirklichkeit selbst entnimmt, sondern universalistische
Prinzipien mit iiberzeitlichem Geltungsanspruch von aufien als Maf3stab an die
Gesellschaft anlegt. Die Begriindung erfolgt meistens naturrechtlich mit Verweis
auf unverduBerliche Menschenrechte (wie in der UN-Menschenrechtserklarung
von 1948) und/oder vertragstheoretisch entlang universeller Gerechtigkeits-
prinzipien (wie in Rawls® Gerechtigkeitstheorie). Intern ist eine Kritik, die die
gesellschaftliche Realitit im Sinne eines Soll-Ist-Vergleichs an den gemeinschaft-
lich geteilten Wertvorstellungen eines sozialen Kollektivs misst. Diese tendenziell
kulturrelativistische Argumentation zeichnet gegenwirtig vor allem den Kommu-
nitarismus (z. B. bei Walzer) aus. Immanent ist schlieBlich eine Kritik, die ihre
Malstibe dem verniinftigen Begriff der existierenden sozialen Institutionen ent-
nimmt, d. h. diese an ihrem normativen Ideal, das erst noch zu verwirklichen ist,
misst, dabei aber angesichts gesellschaftlicher Widerspriiche, die im Rahmen
der bestehenden Ordnung nicht gelost werden konnen, eine Transformation der

%Auch Doheny und Jones (2021) unterscheiden zwischen diesen drei Formen, bezeichnen
sie aber als transzendente, immanente und immanent-transzendente Kritik.
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gesellschaftlichen Verhiltnisse anstrebt. Diese dialektische Kritik, die ihren Ur-
sprung bei Hegel und seinen linkshegelianischen Nachfahren hat, findet sich vor
allem in den verschiedenen Varianten der Kritischen Theorie (z. B. in Habermas
Theorie des kommunikativen Handelns oder in Honneths Anerkennungstheorie).
Doheny und Jones (2021) fiigen eine vierte Form der Kritik hinzu, die wie die
immanente Kritik an verbreiteten normativen Idealen, die iiber die bestehende
Gesellschaft hinausweisen, ansetzt, aber skeptisch hinsichtlich einer allgemein
akzeptanzfihigen Vermittlung zwischen den vielfiltigen, miteinander um die
Vorherrschaft kimpfenden Vorstellungen ist. Fiir Bourdieu und Foucault als zen-
trale Vertreter dieser konflikttheoretischen Perspektive sind es immer spezifische
soziale Gruppen bzw. Diskurse, die ihre partikularen Werte und Normen als all-
gemeingiiltig etablieren, d. h. universalisieren mochten.

Eine sinnvolle Gesellschafts- und Ideologiekritik ist nur moglich, wenn die
kritisierten Verhéltnisse als sozial konstruiert betrachtet werden. Der Begriff der
sozialen Konstruktion wird allerdings in den Theorieansitzen, die auf ihm auf-
bauen, duBerst uneinheitlich verwendet, mit entscheidenden Folgen fiir die von
ihnen verfolgten Strategien und Formen der Sozialkritik. Nach Mallon (2019)
lautet die Grundformel des Sozialkonstruktivismus ,X konstruiert Y sozial‘.
Damit ergeben sich fiir ihn drei Fragen: Welches X konstruiert — personliche
Akteure (Personen, Gruppen), die intentional handeln und Interessen verfolgen,
oder auch unpersonliche Akteure (Kulturen, Theorien, Institutionen)? Welches
Y wird konstruiert — sprachliche Reprisentationen von Tatsachen (z. B. Ideen,
Begriffe, Konzepte, Klassifikationen, Theorien) oder auch die Tatsachen selbst?
Und schlieBlich: Wie erfolgt die Konstruktion — kausal (X ist die Ursache von
Y) oder konstitutiv (X ist eine logische Bedingung von Y)? Idealtypisch konnen
zwei Positionen des Sozialkonstruktivismus unterschieden werden: Gemifigte
Positionen setzen eine beobachtungsunabhiingige (natiirliche, biologische) Wirk-
lichkeit als Grundlage dieser Konstruktionen voraus (Berger & Luckmann, 1966;
Searle, 2011), wihrend radikale Positionen jegliche Realitit — also auch alle Tat-
sachen und Dinge — als sozial konstruiert ansehen, sodass es fiir sie keine von
den sprachlichen Reprisentationen unabhingige AuBenwelt gibt (Gergen &
Gergen, 2009). In der Sozialtheorie stehen gemifBigte sozialkonstruktivistische
Positionen fiir moderne, der Aufkldrung verpflichtete Ansitze, die vom er-
kenntnistheoretischen Vorrang wissenschaftlichen Wissens iiberzeugt sind und
an einem universalistischen Ideal objektiver Erkenntnis festhalten. Radikal-
konstruktivistische Positionen sind dagegen ein Kennzeichen postmoderner
Ansitze, die in der Wissenschaft nur ein Sprachspiel unter anderen sehen, das
gleichrangig zu nicht-wissenschaftlichen Wissensformen (Mythos, Religion, Li-
teratur, kulturellen Traditionen etc.) steht und instrumentell mit den partikula-
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ren Interessen spezifischer Gruppen verbunden ist. Gergen und Gergen, die den
,Sozialen Konstruktionismus* in der Psychologie begriindet und in die Narrative
Gerontologie iibertragen haben, vertreten ein solches postmodernes anything
goes: “Thus, there is no ‘one correct way’ of describing the world, in science or
elsewhere. Many constructions are possible, each with a particular utility for par-
ticular groups of people.” (Gergen & Gergen, 2001, S. 5) Auch wenn ihr norma-
tives Ziel — die Durchsetzung eines kompetenzorientierten positiven Altersbilds —
in der Gerontologie auf breite Zustimmung stof3en diirfte, wird hier der Boden
wissenschaftlicher Forschung zugunsten eines altenpolitischen Lobbyismus ver-
lassen. Es ist zu fragen, ob postmoderne Ansitze, die auf allgemeine Wahrheits-
anspriiche verzichten und sich ausschlieBlich advokatorisch fiir spezifische Be-
volkerungsgruppen einsetzen (auch wenn diese benachteiligt oder marginalisiert
sind), tiberhaupt eine sozialkritische Funktion ausiiben konnen oder nicht auf-
grund ihrer Parteilichkeit selbst zur Ideologie werden.

4 Welche Kritik iibt die Kritische Gerontologie?

Im Folgenden soll das spezifische Kritikverstindnis der wichtigsten Ansétze der
Kritischen Gerontologie diskutiert werden. Die Ubersicht orientiert sich an den
bisherigen Uberlegungen und ist wie folgt aufgebaut: Zunichst wird der sozial-
theoretische und methodologische Hintergrund des jeweiligen Ansatzes genannt
und dessen Konzeption von sozialer Konstruktion erldutert. Danach werden die
wichtigsten Stichworte der jeweiligen Gegenwartsdiagnosen und die normativen
Mafstibe, die in der Kritik sichtbar werden, erldutert, bevor abschlie3end die oft
impliziten Vorstellungen eines guten Lebens im Alter ermittelt werden.”

Die Politische Okonomie des Alterns (vgl. Townsend, 1981; Walker, 1981;
Estes, 2001; Phillipson, 2013) wurzelt theoretisch in der neomarxistischen Kri-
tik an der Rolle des kapitalistischen Wirtschaftssystems und des von ihm ab-
hingigen Wohlfahrtsstaats fiir die soziale Konstruktion des Alters als einer durch
staatliche Transfer- und Unterstiitzungsleistungen strukturierten Lebensphase.
Erweitert wurde diese Perspektive sowohl durch die feministische Kritik an der

"Da es sich hier um eine knappe Skizze handelt, kann das nur selektiv, idealtypisch
zugespitzt und ohne Beriicksichtigung der historischen Entwicklung und inneren
Differenziertheit der jeweiligen Ansitze, einschlieBlich ihrer Querverbindungen zu-
einander, geschehen; auch die deutschsprachige Diskussion kann in diesem Rahmen kaum
beriicksichtigt werden (siehe dazu van Dyk, 2020, S. 58-96 und die Beitrige in Aner &
Schroeter, 2021).
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patriarchalen Struktur dieser Ordnung, die Frauen systematisch benachteilige,
als auch durch intersektionale Analysen, die auf die Verflechtung mit weiteren
Ungleichheitskategorien hinweisen. In diesem Ansatz sind es primir kollektive
(6konomische, staatliche, sozialpolitische) Akteure auf der Makro-Ebene, die die
institutionelle Konstruktion des Ruhestands, die kulturelle Konstruktion ideo-
logischer Problemdefinitionen und die materielle Konstruktion sozial ungleicher
Lebenslagen bewirken. Die zeitdiagnostische Kritik richtet sich gegen die ,struk-
turierte Abhingigkeit® édlterer Menschen von wohlfahrtstaatlichen Hilfesystemen
(,Altersindustrie‘), die reduktionistische Definition des Alters als behandelbares
medizinisches Problem (,Biomedikalisierung‘), die Mehrfachbenachteiligung
dlterer Frauen (Erwerbsleben, Rentenbezug, Angehorigenpflege) und die De-
stabilisierung des finanziell gesicherten Ruhestands durch neoliberale Ideologien
und Politiken (Privatisierung der Alterssicherung, Verlingerung der Lebens-
arbeitszeit). Motiviert ist die Kritik vom Ideal einer herrschaftsfreien, solidari-
schen und sozial gerechten Gesellschaft, die auch Menschen im hohen Alter ein
wiirdevolles Leben ermoglicht. Dazu sollen vor allem die materielle Sicherung
des Lebensabends, der Abbau sozialer Ungleichheiten im Alter, die Ermdglichung
von sozialer Partizipation bis ins hohe Alter und insgesamt die Emanzipation &l-
terer Menschen aus den miteinander verschrinkten gesellschaftlichen Unterdrii-
ckungs- und Herrschaftsstrukturen beitragen.

Die Kulturelle Gerontologie (vgl. Featherstone & Hepworth, 1989; Gilleard,
1996; Gilleard & Higgs, 2005; Twigg & Martin, 2014)? setzt sich vom soziotko-
nomischen Determinismus der Politischen Okonomie des Alterns ab und betont
die eigenstindige Rolle kultureller Faktoren im Alternsprozess. Sie folgt der post-
modernen Kritik an ,,grolen Erzédhlungen* (Lyotard), die wie die hegelsche und
marxsche Geschichtsphilosophie oder der rationalistische Fortschrittsoptimismus
der Aufkldrung vereinheitlichend und tendenziell totalitidr seien, und befiirwortet
stattdessen Pluralitidt, Diversitdt und Differenz als normative Grundhaltungen.
Thr kulturtheoretischer Fokus liegt auf der Makro-Ebene der kulturellen Felder
und Mirkte, wo seit den 1960er Jahren Massenmedien, Kulturproduzenten und
die Konsumgiiterindustrie zur Entstehung einer jugendzentrierten Consumer
Culture beigetragen haben. Im Lauf der Jahrzehnte habe sich daraus ein klassen-

8 Kollewe (2021) zieht die Kulturelle Gerontologie mit den Aging Studies unter dem Begriff
,Kulturwissenschaftliche Perspektiven‘ zusammen. Ich sehe die Aging Studies dagegen als
ein iibergreifendes Paradigma, das im Zuge des Cultural Turn neben der kulturellen auch
die humanistische, narrative und foucaultsche Gerontologie zu integrieren versucht und
dabei vor allem eine poststrukturalistisch-dekonstruktivistische Agenda verfolgt.
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iibergreifendes ,kulturelles Feld des dritten Alters (Gilleard & Higgs, 2005) ent-
wickelt, das von der Generation der ,Baby Boomer‘ demographisch und ideell
dominiert werde. Auf diesem Feld werden neue Lebensstile und Alternsmodelle
kulturell konstruiert, welche die ,Kultur des mittleren Alters® bis ins hohere Alter
hinein verldngern. Die Kulturelle Gerontologie wertet die Auflosung fester Alters-
grenzen und starrer Altersidentitdten als positive Zeichen eines autonomer und
diverser werdenden Alters und kritisiert die Abwertung von Menschen im vier-
ten Alter, denen weiterhin die Handlungsfihigkeit (Agency) abgesprochen werde.
Insgesamt betont sie die Moglichkeiten und Chancen des Alters und setzt sich fiir
ein positives Altersbild ein, das &dltere Menschen nicht als passive Opfer der Ver-
hiltnisse begreift, sondern als eigenstidndige Personen, die ihr Leben aktiv und
selbstbestimmt gestalten.

Die geisteswissenschaftliche Humanistische Gerontologie (Baars, 1991;
Moody, 1988, 1993) betrachtet das hohere Alter als ein kulturell konstruiertes
Sinnphdnomen, das auf seine Bedeutung (Philosophie), sein historisches Ge-
wordensein (Geschichte) und seine &sthetische Gestaltung (Literatur, Kunst) hin
untersucht wird.® Sie wendet sich im Sinne der Kritischen Theorie gegen eine
positivistische, empiristische und theorieferne Gerontologie, die arbeitsteilig
eine Vielzahl spezifischer Einzelphidnomene erforscht, ohne zu einer kritischen
Gesamtdeutung vorstoen zu konnen. Die sich als wertfrei verstehende Main-
stream-Gerontologie ist aus humanistischer Sicht von einer ,instrumentellen Ver-
nunft’ (Horkheimer) geprigt, die auf die zweckrationale Vorhersagbarkeit und
Kontrolle von Alter(n)sphianomenen setzt, jedoch unfihig dazu ist, ihre Ziele, die
oft extern von staatlichen und 6konomischen Akteuren gesetzt werden, verniinftig
zu begriinden.'® Dagegen ist das emanzipatorische Erkenntnisinteresse der Hu-
manistischen Gerontologie darauf gerichtet, dem diagnostizierten Sinnverlust
des Alters in einer biirokratisch und 6konomisch durchrationalisierten Welt posi-
tive Visionen eines guten und gerechten Alter(n)s entgegenzusetzen, die sich auf

9Fiir Moody (1993, S. xxxii) gehoren Kulturelle und Narrative Gerontologie zur Huma-
nistischen Gerontologie. Da die Humanistische Gerontologie im Gegensatz zur eher
sozialwissenschaftlichen Orientierung der Kulturellen und Narrativen Gerontologie pri-
mir geisteswissenschaftlich, und im Falle von Moody auch philosophisch-normativ, aus-
gerichtet ist, trenne ich diese im Detail doch sehr unterschiedlichen drei Stroémungen, ins-
besondere da sie sich auch deutlich in ihrem Kritikverstindnis unterscheiden.

19Die Definition von Baltes und Baltes (1994), wonach sich Gerontologie mit der ,,Be-
schreibung, Erkldarung und Modifikation von (...) Aspekten des Alterns und des Alters*
(S. 8) beschiiftige, formuliert exakt dieses technisch-instrumentelle Erkenntnisinteresse.
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Werte wie Autonomie, Selbstverwirklichung, Kreativitit, Weisheit, Spiritualitit
und Transzendenz griinden — wobei die konkrete Verwirklichung dieser Werte und
Tugenden dialektisch auch in neue Formen der Normierung und Disziplinierung
des Alters umschlagen kann (was dann die Foucaultsche Gerontologie betont).

Die Narrative Gerontologie (vgl. Gubrium & Holstein, 1999; Gubrium, 2001;
Kenyon & Randall, 2001; Ray, 2007; Randall, 2012; kritisch: Amrhein, 2021)
fiihlt sich ebenfalls den emanzipatorischen Idealen einer ,Positiven Gerontologie®
verpflichtet, ohne diese jedoch explizit zu begriinden. Auch wenn konstatiert
wird, dass biographische Erzihlungen in grofere kulturelle und gesellschaftliche
Narrative eingebettet sind, liegt ihr Fokus auf der organisationalen Meso- und
interaktionalen Mikroebene. Thre sozialtheoretischen Urspriinge hat sie in der
Narrativen Psychologie (Bruner, Gergen), die das menschliche Selbst als Pro-
dukt von Erzédhlungen ansieht (no story, no self), sowie im phidnomenologischen,
interaktionistischen und ethnomethodologischen Sozialkonstruktivismus der ver-
stehenden Soziologie. Dabei wird zumeist ein starker Konstruktivismus vertreten,
der die Phidnomene des Alter(n)s selbst — und nicht nur das Sprechen iiber sie
— als narrativ konstruiert bzw. konstituiert ansieht. Erst durch die narrative Ver-
kniipfung einzelner Ereignisse zu kohédrenten Erzidhlungen, die mit ebenfalls so-
zial konstruierten Lebenslaufkategorien (Wachstum, Entwicklung, Abbau, Alters-
stufe, Wendepunkt etc.) erfolgt, werde biographischer Sinn und Identitét erzeugt.
Die Narrative Gerontologie dekonstruiert naturalistische Entwicklungs- und
Lebenslaufmodelle (z. B. von Freud und Erikson) und betont die selbstreflexive
Verinderbarkeit biographischer Identititen durch kreatives Restorying und Rew-
riting der eigenen Geschichte (hdufig im Rahmen biographischer Schreibwerk-
stitten und anderen Formen partizipativer Aktionsforschung). Sie iibernimmt
die postmoderne Diagnose vom Ende der kollektiv sinnstiftenden ,groflen Er-
zdhlungen® und betrachtet die narrative Kompetenz zur Konstruktion von (klei-
nen) Lebenserzihlungen als bedeutsame Identititsquelle. Kritik iibt sie an der
(verdinglichenden) Entprivatisierung von biographischen Erfahrungen durch 6f-
fentliche, 6konomische und biirokratische Organisationen, die Lebensereignisse
unter Verwendung popularisierter wissenschaftlicher Konzepte interpretieren,
klassifizieren und bewerten. Das normative Ziel der Narrativen Gerontologie
liegt darin, dlteren und alten Menschen, die 6ffentlich nicht sichtbar sind, eine
Stimme zu verleihen und ihnen vorurteilsfrei zuzuhoren, vor allem wenn sie zu
benachteiligten Minderheiten gehoren und/oder alternative Lebensentwiirfe ver-
folgen, die von herrschenden Normalititsstandards abweichen.

Die Foucaultsche Gerontologie (vgl. Katz, 1996; Biggs & Powell, 2001,
2003) schlieBlich vertritt eine radikal historische Position, die universalistische
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anthropologische Festlegungen iiber das Wesen des Menschen und die Abfolge
verschiedener Alters- und Lebensphasen ablehnt. Wer oder was der Mensch sei,
werde in philosophischen, theologischen, politischen, technologischen, medizi-
nischen etc. Diskursen konstruiert, die historisch und kulturell kontingent sind,
d. h. immer nur fiir eine bestimmte Zeit existieren und dann wieder von anderen
abgelost werden. Historische Diskursformationen sind reguliert von Regeln des
Sagbaren und Nicht-Sagbaren, die auch definieren, wer auf welche Weise iiber
bestimmte Gegenstidnde sprechen darf und wer nicht. Auf diese Weise entstehen
,Macht/Wissen-Systeme*, die legitime (normale) und illegitime (abweichende)
Formen des Menschseins bestimmen und gemeinsam mit Gesetzen, Institutio-
nen, Artefakten etc. als ,Dispositive der Macht® die Subjektivitit von Menschen
von innen heraus, d. h. unter deren eigener kognitiver und affektiver Mitwirkung,
konstituieren.'! Heute erfolge die Normierung und Kontrolle von Menschen iiber
die sanfte Regierungsform einer ,Pastoralmacht’, die das Wohlergehen von Men-
schen zum Ziel hat und daher selten als Zwang empfunden wird. In diesem Sinn
betrachtet die Foucaultsche Gerontologie die Gerontologie als moderne Wissens-
disziplin, die historisch iiber biomedizinische Defizit- und Abbaumodelle und ak-
tuell tiber Modelle des erfolgreichen, aktiven und produktiven Alterns das hohere
Alter in advokatorischer Absicht formt. Gemeinsam mit Sozialer Altenarbeit und
Alterssozialpolitik wirkt sie an der Produktion sozial erwiinschter Altersidenti-
titen mit, aktuell in der neoliberalen Gestalt selbstverantwortlicher Subjekte,
die einen aktiven, sozial engagierten und konsumorientierten Lebensstil pflegen
und individuell fiir ihr eigenes Alter vorsorgen sollen. Zu diesem Zweck wer-
den ,Technologien des Selbst® entworfen, die als konkrete Praktiken der Selbst-
gestaltung zu verstehen sind und z. B. als gesundheitsbewusste Lebensstile, als
technologiegestiitzte Formen der Kompensation von Alterseinschrankungen (Am-
bient Assisted Living) oder als padagogisch angeleitete Arbeit an der eigenen Bio-
graphie spezifische Subjektformen des Alter(n)s hervorbringen. Die Foucaultsche
Gerontologie ist primir nicht-normativ, da sie aufgrund ihrer postmodernen Ver-
nunftkritik keine objektiven Malstibe fiir gute Lebensformen im Alter begriinden
kann. Da sie davon ausgeht, dass jede wohlwollende gerontologische Intervention
notwendigerweise auch normierende und disziplinierende Machteffekte ausiibt,

""Indem Foucault auch die europiische Aufklirung als kontingente Diskursformation an-
sieht, dekonstruiert er damit ebenso das universalistisch-humanistische Autonomieideal
vernunftgeleiteter Subjekte.
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formuliert sie eine immanente, implizit radikal liberale Kritik an der Ambivalenz
und Widerspriichlichkeit normativer Alternsmodelle und hegemonialer Alters-
identititen, deren Kontingenz und Partikularitit aufgezeigt werden soll.!?

5 Schluss: Wie kritisch ist die Kritische
Gerontologie?

Wie ist die Kritik der Kritischen Gerontologie zu bewerten? Es hat sich ge-
zeigt, dass die verschiedenen Ansitze der Kritischen Gerontologie wichtige Ge-
meinsamkeiten, aber auch zentrale Unterschiede aufweisen. Im abschlieSenden
Fazit mochte ich drei zentrale Aspekte herausgreifen — die Kritik an Ansitzen des
erfolgreichen (einschlieBlich des produktiven und aktiven) Alterns, die normati-
ven Ziele der Gesellschaftskritik und die normativen Maf3stibe ihrer Begriindung.

Trotz ihrer generellen Kritik an einer positivistischen und sozialtechno-
logischen Idealen verpflichteten Mainstreamgerontologie, die ihren gesellschaft-
lichen Standort und ihre hédufig impliziten Wertvorstellungen nur ungeniigend
reflektiert, bleibt die Haltung der Kritischen Gerontologie zu den orthodoxen
Leitbildern des erfolgreichen, produktiven und aktiven Alterns ambivalent. Wih-
rend die Politische Okonomie des Alterns die von diesen Leitbildern ideologisch
gestiitzte ,altersindustrielle’ Vermarktlichung und Biirokratisierung des Alters kri-
tisiert (Estes, 2001; Holstein & Minkler, 2003; Timonen, 2016) und die Humanis-
tische Gerontologie allgemein die erfolgsorientierte instrumentelle Vernunft der
,Mainstreamgerontologie‘ anprangert, ist bereits in der Kulturellen Gerontologie
von Gilleard und Higgs (2005) eine postmoderne Wertschitzung einer aktivitits-
orientierten Konsumkultur zu erkennen. Die Narrative Gerontologie legt dann
ganz im Sinne des Successful Aging erfolgsorientierte Wertmalstibe an, wenn sie
wie Gergen und Gergen (2001) und Randall (2012) das Konzept eines Positive
Aging vertritt, das auf die Forderung von guten (gleich kohérenten, konstruktiven,

12Neuere poststrukturalistische Ansitze erweitern die Foucaultsche Gerontologie um
eine dekonstruktivistische und postkoloniale Kritik an hierarchisch-bindren Alterskate-
gorisierungen (alt/jung, Drittes/Viertes Alter) und am Othering des Alters. Hier ergeben
sich emanzipatorische Perspektiven eines subversiven Queerings von hegemonialen Alters-
normen (van Dyk, 2020, S. 173) und eines ,Anders Altern‘, das die Andersartigkeit und
Widerstindigkeit des Alters betont (Zimmermann, 2020). Fiir einen Vergleich des post-
strukturalistischen Ansatzes van Dyks mit der Politischen Okonomie des Alterns von Phil-
lipson siehe Amrhein, 2018, S. 228-230.
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kreativen etc.) Erzdhlungen abzielt (Amrhein, 2021). Umgekehrt geht die Fou-
caultsche Gerontologie gegeniiber jeglichen, neoliberalen wie emanzipatorischen,
Alternsmodellen auf kritische Distanz, handelt es sich doch in allen Fillen um
Wissen-Macht-Systeme, die einen normierenden und kontrollierenden Einfluss
auf die ihnen unterworfenen Individuen austiiben.

Ungeachtet ihrer im Detail unklaren normativen Begriindung sind alle An-
sitze auf die Befreiung édlterer und alter Menschen aus materiellen und symbo-
lischen Herrschafts-, Macht- und Ungleichheitsstrukturen (Emanzipation) und
auf ihre Befdhigung zu einem selbstbestimmten und selbstgestalteten Leben
im Alter (Autonomie) gerichtet. Damit sind die zwei Leitwerte der modernen
Subjektkultur angesprochen, auch wenn im Einzelnen grofle Unterschiede hin-
sichtlich ihrer inhaltlichen Konkretisierung bestehen. So lenkt nur die Politische
Okonomie des Alterns den primiren Fokus auf die Uberwindung materieller
— Okonomischer, gesundheitlicher und sozialer — Benachteiligungen und Un-
gleichheiten, die intersektional verschriankt sind und ideologisch verschleiert
werden. Alle anderen Ansdtze argumentieren im Zuge des Cultural Turn vor-
wiegend auf der kulturell-symbolischen Ebene, egal ob es um den Kampf gegen
negative Altersbilder und die Fiahigkeit zu selbstgewihlten Lebensstilen (Kultu-
relle Gerontologie), die Suche nach einem sinnerfiillten Altern in einer durch-
rationalisierten Welt (Humanistische Gerontologie), die Starkung marginalisierter
Identitdten durch biographische Erzdhlungen (Narrative Gerontologie) oder die
Moglichkeit zu einem anderen (subversiven, dissidenten) Altern jenseits hegemo-
nialer Altersnormen und Altersidentititen (Foucaultsche Gerontologie) geht.!3

Auch die normativen Malstibe der Kritik sind unterschiedlich: Wahrend die
Politische Okonomie des Alterns und die Humanistische Gerontologie in der
Tradition der Kritischen Theorie stehen und eine explizit normative Kritik for-
mulieren, die auf die systemveridndernde Humanisierung der Gesellschaft abzielt
(Koster, 2012), also immanent-transzendent ist, halten sich die drei anderen An-
sitze, die insgesamt liberalistischer, pluralistischer und postmoderner argumen-
tieren, starker mit kritischen Werturteilen und konkreten Utopien zuriick. Ihre

13Keiner der Ansiitze verortet die soziale Konstruktion des Alter(n)s gleichgewichtig auf
allen gesellschaftlichen Ebenen (also materiell, institutionell, kulturell, interaktional und
individuell), wodurch diese auch nicht systematisch zwischen Structure und Agency ver-
mitteln konnen (vgl. Amrhein, 2013, 2018). Am ehesten der Fall ist das noch in den kultur-
gerontologischen Arbeiten von Gilleard und Higgs (2005), die kulturalistisch und sozial-
strukturell argumentieren und sich dabei auf das Feld- und Habituskonzept von Bourdieu
beziehen.
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Gegenwartsdiagnosen sind ambivalenter und hdufig affirmativer, womit sie eher
die Form einer rein immanenten oder internen Kritik annehmen. Interessanter-
weise finden sich in den Haupttexten der Kritischen Gerontologie keine Modelle
einer externen Kritik, obwohl gerade die Gerechtigkeitstheorie von Rawls und
der Befidhigungsansatz von Nussbaum und Sen (vgl. Pfaller & Schweda, 2020)
gerontologisch sehr anschlussfihig sind — moglicherweise ist es ihre Herkunft aus
dem philosophischen Liberalismus, die sie fiir politisch radikalere Varianten der
Kritischen Gerontologie uninteressant machen.

Ob es der Sache einer gesellschaftskritischen Gerontologie dienlich ist, andere
sich ebenfalls als kritisch verstehende Ansitze aus ihrem Kreis auszuschlief3en,
so wie es mit der Kulturellen Gerontologie versucht wird (van Dyk, 2020, S. 84),
ist jedoch fraglich. Noch fragwiirdiger ist aber die Identifikation von Kritischer
Gerontologie mit einer rein qualitativen Forschungsmethodik (van Dyk, 2020,
S. 10), da mit der Zuriickweisung quantitativ-reprisentativer Verfahren auch auf
die Uberpriifung von Sozialstrukturhypothesen und Kausalmodellen, die fiir em-
pirisch fundierte Gegenwartsdiagnosen und sozialpolitische Interventionen notig
sind, verzichtet wird (Amann & Kolland, 2014, S. 25-26).
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Interview

Larissa Pfaller und Heiner Bielefeldt

LP:

HB:

Um gleich mit einer ganz direkten Frage in unser Gesprich einzu-
steigen: Warum miissen wir iiber die Menschenrechte Alterer sprechen,
wenn es um erfolgreiches Altern geht?

Zunichst einmal ist die Rede vom erfolgreichen Altern ja durchaus er-
freulich. Hier zeigt sich, dass Altern und hoheres Lebensalter heute
nicht mehr nur im Zeichen von Verlust und Verfall betrachtet werden.
Altere Menschen konnen Bemerkenswertes leisten und wertvolle ge-
sellschaftliche Beitrdge erbringen. Mit dem Successful Aging-Trend
wichst aber zugleich die Gefahr, dass das moralische Standing und die
rechtliche Anerkennung der Alten von anderer Seite her unter Druck
geraten: dass sie sich ndmlich nicht mehr von selbst verstehen, son-
dern z.B. von Gesundheit, Leistungsfihigkeit oder ©konomischen
Produktivitit abhidngig gemacht werden. Das kann gerade fiir die, die
nicht (mehr) dem Anspruch erfolgreichen Alterns geniigen, zu einem
Problem werden.
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LP:

HB:

LP:

Brauchen wir auch darum eine internationale Seniorenrechtskonvention,
also eine Menschenrechtskonvention fiir Altere?

Bevor ich auf diese Frage nédher eingehe, wiirde ich gern kurz etwas
zum Sprachgebrauch sagen. Der Begriff der Seniorenrechte klingt miss-
verstiandlich. Er erweckt den Eindruck, als ginge es um irgendwelche
Spezialrechte fiir dltere Menschen oder gar um gruppenbezogene Pri-
vilegien. Das kann nicht sinnvoll sein. Stattdessen besteht die Aufgabe
darin, das Gesamtspektrum der allgemeinen Menschenrechte im Blick
auf besondere Problemlagen Alterer noch einmal neu durchzugehen und
weiterzuentwickeln; dies ist etwas ganz anderes, und das halte ich fiir
unbedingt notwendig.

Aber man spricht doch auch von Kinderrechten, Frauenrechten und Be-
hindertenrechten.

»Es geht um Humanisierung der Gesellschaft im Ganzen.*

HB:

Das ist wahr. Aber dieser Sprachgebrauch ist eigentlich ungenau und
fihrt immer wieder zu Verwirrungen. In manchen Schulbiichern ste-
hen die Begriffe Menschenrechte und Kinderrechte so nebeneinander,
als wiren dies vollig separate Kategorien. In der UN-Kinderrechts-
konvention geht es jedoch um ein breites Spektrum menschenrecht-
licher Themen wie korperliche und seelische Integritit, Gewissens-
und Religionsfreiheit, Meinungs- und Informationsfreiheit, Schutz der
Privatsphire, Recht auf Bildung und so weiter. Das sind Themen, die
allesamt Bestandteil der universalen Menschenrechte sind und im Blick
auf besondere Bedarfslagen, Vulnerabilititen und Potenziale von Kin-
dern und Jugendlichen weiter ausdifferenziert werden. Oder schauen
wir auf die Menschenrechte von Frauen. Dadurch, dass zuvor wenig be-
achtete Repressionserfahrungen von Frauen in der Privatsphére in den
letzten Jahrzehnten stéirker systematische Beriicksichtigung gefunden
haben, ist der Menschenrechtsdiskurs erheblich ausgeweitet worden.
Zuvor waren Machtasymmetrien und Gewalt im Bereich der Familie
kaum je ein offentliches Thema gewesen. Das hat sich mittlerweile ge-
dndert. Die Erweiterung der Wahrnehmungen und Sensibilitdten in Zuge
der Konvention zur Uberwindung der Frauendiskriminierung ist letzt-
lich nicht nur den Frauen zugutegekommen. Gender-Sensibilitét betrifft
vielmehr die gesamte Gesellschaft, und sie muss sich in der Menschen-
rechtsdebatte durchgingig zeigen. Ahnliches wiirde ich fiir die Kon-
vention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen in Anspruch
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LP:

HB:

LP:

nehmen: Sie hat einen enormen Schub in Richtung Humanisierung der
Gesellschaft im Ganzen bewirkt und den Menschenrechtsdiskurs ins-
gesamt nach vorn gebracht. Auch wenn wir iiber die Menschenrechte
Alterer sprechen, sollte eine solche weite Perspektive leitend sein.

Wenn ich Sie richtig verstanden habe, geht es also nicht so sehr um vol-
lig neue Rechtstitel fiir Altere als vielmehr um eine neue Perspektive
auf die allgemeinen Menschenrechte. Ist das so?

Genau. Das Ziel sollte sein, die universalen Menschenrechte durch eine
systematische Beriicksichtigung spezifischer Vulnerabilititen, Sensibili-
titen, Erfahrungen und Potenziale &lterer Menschen insgesamt weiter-
zuentwickeln — auch durch eine eigene UN-Konvention.

Wie konnte denn eine solche Konvention aussehen?

Die Inter-Amerikanische Konvention iiber die Menschenrechte Alterer

HB:

LP:

HB:

LP:

HB:

Diese Frage ldsst sich leicht beantworten. Es gibt ndmlich seit 2015
eine entsprechende Konvention. Sie ist allerdings nicht im Rahmen der
Vereinten Nationen entstanden, sondern wurde von der Organisation
Amerikanischer Staaten (OAS) verabschiedet und ist bislang nur fiir
einige wenige lateinamerikanischen Staaten rechtlich in Kraft getreten.
In unseren Breiten hat man sie so gut wie gar nicht zur Kenntnis ge-
nommen. Der Titel lautet: Inter-American Convention on Protecting the
Human Rights of Older Persons.!

Diese Bezeichnung diirfte Thnen gefallen, habe ich Recht?

Absolut. Abgesehen vom Titel, der die Zielsetzung klar benennt, steht
die Konvention auch mit ihren einzelnen Verbiirgungen ganz in der
Kontinuitdt der universalen Menschenrechte. Das gesamte Spektrum der
Menschenrechte — der biirgerlichen, politischen, wirtschaftlichen, so-
zialen und kulturellen Menschenrechte — wird darin aus der Perspektive
Alterer durchgearbeitet.

Was ist denn dann iiberhaupt neu an dieser Konvention?

Es werden einige Problemfelder angesprochen, die bislang im
Menschenrechtsdiskurs nur wenig Beachtung gefunden haben, etwa der
Umgang mit Demenz, von der immer mehr Menschen direkt oder in-
direkt — etwa als Angehorige — betroffen sind. Demenz ist gewiss nicht

1Zu finden auf der Website der OAS: www.oas.org.
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nur ein Problem é&lterer Menschen; gleichwohl besteht hier ein enger
Zusammenhang vor allem mit hohem Alter. Ein anderes Beispiel wire
die Palliativversorgung. Auch das ist ein relativ neues Thema fiir die
Menschenrechte. Im Kontext des Rechts auf Integritit der Privatsphire
kommen Herausforderungen personlicher Hygiene deutlicher als zuvor
zu Wort. Fehlende Sensibilitidt in diesem Bereich wird von den Be-
troffenen, etwa von Menschen in der stationdren Pflege, oft als extrem
entwiirdigend empfunden; hier geht es um Schamgrenzen, die auch in
gendersensibler Weise und mit Verstindnis fiir kulturelle und religiose
Tabus beachtet werden miissen. Sehr ausfiihrlich beschéftigt sich die
Konvention auferdem mit Fragen des Gewaltschutzes. Die bisher {ib-
lichen Mafinahmen zum Schutz vor hiuslicher Gewalt zielen typischer-
weise darauf ab, rdumliche Distanz zu schaffen — etwa indem ein poten-
ziell gewalttdtiger Ehemann daran gehindert wird, die Wohnung zu
betreten. Im Fall pflegebediirftiger dlterer Menschen, die vielfach von
Gewalt im Nahbereich betroffen sind, laufen solche Malnahmen jedoch
meist vollig ins Leere; hier sind neue Ansitze notig. Interessant ist aber
zum Beispiel auch die starke Akzentuierung des Rechts auf Eigentum.
Dahinter steht vermutlich die Erfahrung, dass Menschen im hohen Alter
oft von ihren eigenen Familienangehorigen — den kiinftigen Erben —
daran gehindert werden, iiber ihr Eigentum selbstindig zu entscheiden.
Auch bei einem ganz klassischen Menschenrecht wie dem Recht auf
personliches Eigentum stellen sich mit Blick auf dltere Menschen also
neue Fragen und Herausforderungen, die in der Konvention thematisiert
werden.

Unterschiedliche Lebenslagen Alterer

LP:

HB:

Das alles sind ja enorm wichtige Themen — was nicht wirklich iiber-
raschen kann. Ich sehe da iibrigens durchgingig einen starken Gen-
der-Bezug. Bei den pflegenden Angehorigen handelt es sich bekannt-
lich ganz iiberwiegend um Frauen. Auch Fragen von Scham sind ja mit
Gender-Fragen oft eng verwoben. Und dass man iiber hiusliche Gewalt
tiberhaupt spricht, ist ein Ergebnis der feministischen Mobilisierung seit
den 1960er Jahren.

Ganz sicher. Dies wird in der Konvention fiir die Rechte Alterer auch
ausdriicklich angesprochen. Die Gender-Perspektive soll bei der Inter-
pretation sowohl der Konvention im Ganzen als auch der einzelnen
Artikel stets leitend sein. Altere Menschen bilden ja keine homogene



Die Menschenrechte Alterer. Ein Gespréch tiber Autonomie, Wiirde ... 265

LP:

HB:

Gruppe mit vergleichbaren Bedarfslagen. Die Vielfalt der Lebenslagen
muss durchgingig Beachtung finden — im Bereich von Gender, aber
auch hinsichtlich Bildung, Einkommen, Familienstand, kultureller Pra-
gungen, religivser Uberzeugungen und so weiter.

Die in der Inter-Amerikanischen Konvention angesprochenen viel-
faltigen Themen Artikel fiir Artikel durchzugehen, ist in einem kurzen
Gesprich nicht sinnvoll; das wiirde den Rahmen sprengen. Wir hatten
uns deshalb im Vorfeld dariiber verstindigt, dass wir auf ein Thema
etwas ndher eingehen, weil sich daran auch ganz grundsitzliche Fragen
etwa nach Autonomie und Menschenwiirde heften, ndmlich das Thema
Demenz.

Sehr gern.

Umgang mit Demenz: ein blinder Fleck der Menschenrechte?

LP:

HB:

LP:

HB:

Es hat mich {iiberrascht zu erfahren, dass der Umgang mit Demenz,
wie Sie in einem Aufsatz geschrieben haben, im Menschenrechtsdis-
kurs bislang noch zu wenig vorkommt. Gehort das nicht sachlich in
den Zusammenhang der Konvention fiir die Rechte von Menschen
mit Behinderungen, die ja auch auf Menschen mit geistigen Beein-
triachtigungen anwendbar ist?

Ja, das wiirde ich letztlich auch so sehen. Faktisch ist dieses Thema bei
der Umsetzung der Konvention fiir die Rechte von Menschen mit Be-
hinderungen bislang jedoch allenfalls am Rande gestreift worden. Da
klafft eine auffallende Liicke. Der Grund dafiir konnte darin liegen, dass
bei diesem Thema womdglich Beriihrungsingste bestehen.

An was genau denken Sie dabei?

Die zivilgesellschaftlichen Bewegungen, in denen sich Menschen mit
Behinderungen politisch engagieren, haben ihrer Konvention einen pro-
nonciert emanzipatorischen Anspruch eingeschrieben, der im Begriff
der Autonomie kulminiert. Das hat viele Beobachtende iiberrascht. Man
war oft davon ausgegangen, dass das Vokabular von Emanzipation und
Autonomie beim Umgang mit schweren Behinderungen an seine Sinn-
grenzen stofe. Die BRK? zeigt nun aber, dass dem nicht so ist. Gerade

2 BRK® ist das im deutschen Sprachgebrauch iibliche Kiirzel fiir die Konvention iiber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen.
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LP:

HB:

auch Menschen mit Behinderungen legen gro3en Wert darauf, dass man
ihre Agency ernst nimmt und sie als Subjekte respektiert. Daher der
starke Akzent auf Autonomie.

Wollen Sie darauf hinaus, dass der Anspruch auf Respekt der Auto-
nomie beim Thema Demenz dann aber doch irgendwo an seine definiti-
ven Grenzen gerét?

Auf den ersten Blick mag dies so scheinen, und das erklirt vielleicht
manche intuitiven Vorbehalte, wie ich sie auch innerhalb der Be-
hindertenbewegung gelegentlich gespiirt zu haben meine. Dabei sehe
ich einen groflen Vorzug der BRK genau darin, dass sie den Begriff der
Autonomie mit den Anspriichen auf gesellschaftliche Inklusion und
personliche Assistenz systematisch verschriankt. Kein Mensch kann fiir
sich allein ,autonom‘ leben. Die Entfaltung von Autonomie braucht
unterstiitzende Strukturen innerhalb einer barrierefreien inklusiven Ge-
sellschaft — das ist die wichtige Botschaft. Ich bin davon iiberzeugt, dass
es moglich sein sollte, den Anspruch der Autonomie, wie er die BRK
durchzieht, in seiner Prignanz aufrechtzuerhalten und zugleich auf den
Umgang mit Menschen mit Demenz zu erweitern.

Ambivalenzen der Autonomie-Semantik

LP:

HB:

LP:

HB:

Das ist eine kithne These. Kommen Sie damit nicht ins Gehege mit dem
etablierten Sprachgebrauch von Autonomie?

Ja, das mag durchaus stimmen. Genau deshalb miissen wir iiber den
Autonomiebegriff noch einmal griindlich nachdenken. Eine besondere
Stiarke der BRK besteht darin, dass sie, wie bereits angedeutet, dazu
einen entscheidenden Beitrag leistet. Mit der Verschrinkung von Auto-
nomie, Assistenz und Inklusion legt sie ndmlich Widerspruch gegen ein
verkiirztes, verengtes Verstdndnis von Autonomie ein, wie man es in der
gesellschaftlichen Debatte immer wieder vorfindet.

Autonomie klingt ja landldufig oft nach ,Allein-Klarkommen‘. Ist es
das, woran Sie denken?

Schlimmer noch: Die ,real existierende neoliberale Autonomie-
semantik‘, wie ich es mal polemisch ausdriicken mdochte, ldsst einen
geradezu frosteln. Autonomie wirkt darin oft wie ein Stichwort zur Ent-
solidarisierung. Der humane Sinn dessen, was innerhalb grofler ethi-
scher Traditionen im Begriff der Autonomie verhandelt wurde, kommt
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LP:

HB:

kaum mehr zu Wort. Stattdessen geht es beispielsweise darum, ver-
sicherungsrechtlich auf der sicheren Seite zu stehen. Eine Patientin,
die kurz auf das Kleingedruckte hingewiesen wurde, erklédrt per Unter-
schrift ihr Einverstindnis und trigt damit die finanziellen Konsequenzen
ihrer Entscheidung allein — fertig, aus! Und das alles im Namen einer
merkwiirdig verdrehten, geradezu enthumanisierten Autonomie. Ent-
solidarisierung unter den Vorzeichen von Autonomie — das ist schon
ziemlich verriickt. Die BRK hat dazu beigetragen, den Begrift der Auto-
nomie als einen ethisch sinnvollen, ja, unverzichtbaren humanen An-
spruch tiberhaupt wieder in den Blick zu nehmen. Das finde ich enorm
wichtig.

Und Sie meinen nun, dass man das auch auf den Umgang mit Demenz
iibertragen kann? Da werden Thnen aber viele nicht folgen.

Ganz umstandslos geht das sicher nicht, das ist schon wahr. Ich mochte
die Herausforderung, die das Thema Demenz auch auf einer Grundsatz-
ebene birgt, keinesfalls trivialisieren. Der Medizinethiker Jan P. Beck-
mann hat in einem jiingst erschienenen Buch die Autonomie als eine
,Grundverfasstheit des Menschen® umschrieben. Das ist eine hilfreiche
Klarstellung. Anders gesagt: Es geht bei der Autonomie grundlegend
um die conditio humana, nicht um empirische messbare kognitive Leis-
tungen, die womdglich von der Tagesform des Individuums abhingig
sind und im Alter manchmal dahinschwinden. Autonomie meint: Der
Mensch ist Subjekt. Und genau dieses Subjekt-Sein des Menschen soll
in allen Phasen des Lebens Respekt und Forderung erfahren. Beides
ist wichtig: Respekt und Forderung. Auch an den Grenzen des Lebens,
im hohen Alter, in den letzten Lebenswochen, ggf. auch in einem fort-
geschrittenen Stadium von Demenz bleibt der Mensch Subjekt — und
in diesem grundlegenden Sinne autonom. Vielleicht kann er am Ende
seine Autonomie, d. h. sein Subjekt-Sein nicht mehr vollumféinglich rea-
lisieren. Dann miissen andere stirker in die Bresche springen. Manch-
mal bleibt nur noch die Moglichkeit, einen ,mutmaflichen® Willen
eines Menschen moglichst sensibel zu rekonstruieren — im Blick auf
seine Biographie und auf tragende Prigungen und personliche Uber-
zeugungen. Die Angehorigen spielen dabei eine zentrale Rolle. Aber all
dies soll eben in einer Haltung des Respekts geschehen. Auch eine viel-
leicht nur noch rudimentidr oder zeitweilig sich manifestierende Auto-
nomie ist stets zu respektieren und zu fordern.
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,»Alle menschenrechtlichen Kernbegriffe sind relationale Begriffe.«

LP: Aus dem, was Sie jetzt ausgefiihrt haben, folgt dann aber, dass man
Autonomie als Relationsbegriff fassen miisste.

HB: Ja genau. Eigentlich ist das nichts Neues. Letztlich kann Autonomie
iiberhaupt nur als Relationsbegriff Sinn ergeben. Auch im Denken
Kants ist das iibrigens so, der den Begriff der Autonomie fiir die philo-
sophische Ethik ja stark geprigt hat.

LP: Sich das klar zu machen, hat sicher praktische Konsequenzen. Ich denke
da spontan vor allem an pflegende Angehorige.

HB: Unbedingt. Pflegende Angehorige haben wir im Menschenrechtsdiskurs
bisher striflich vernachléssigt. Dabei gilt der Inklusionsanspruch auch
fiir sie. Barrierefreiheit gilt ebenfalls genauso fiir sie. Gesellschaftliche
Barrieren, Stigmatisierungen und Diskriminierungen koénnen Men-
schen ja auch erfahren aufgrund ihrer Gebundenheit an einen pflege-
bediirftigen Angehorigen. Das sind wichtige Themen — nicht nur fiir die
Betroffenen, sondern auch fiir die Gesellschaft und fiir den Menschen-
rechtsdiskurs im Ganzen.

LP: Ich fiihle mich jetzt spontan wieder an manche feministischen Debatten
erinnert. Das ist sicher kein Zufall.
HB: So geht es mir auch. Alle menschenrechtlichen Kernbegriffe sind Be-

ziehungsbegriffe. Das gilt fiir den Begriff der Autonomie, iiber den
wir jetzt schon eine Weile gesprochen haben, aber das gilt auch fiir
Menschenwiirde, Freiheit, Gleichberechtigung und so weiter. Leider
kommt dies in der Menschenrechtstheorie iiblicherweise viel zu kurz.
Ich sehe hier die Chance, iiber die Beschiftigung mit dem Thema
Alter manche Sensibilisierungen, die innerhalb der Gender-Debatten
und innerhalb der Disability Studies entstanden sind, aufzugreifen und

weiterzufiihren.
LP: Auch mit Blick auf Demenz.
HB: Ja, das ist sicher eine besondere Herausforderung, aber auch ein Test-

fall. Nehmen wir das Beispiel der Patientenverfiigungen, die in der Pra-
xis eine immer wichtigere Rolle spielen. In der juristischen Debatte um
Patientenverfiigungen stoft man nicht selten auf einen Sprachgebrauch,
wonach der ,autonome Willen‘ des verfiigenden Individuums begrifflich
getrennt wird von einem nur noch ,natiirlichen Willen* der betreffenden
Person, etwa im Stadium der Demenz. Damit werden manche Men-
schen auf bloBe ,Natur‘ reduziert. Dabei gilt fiir den Menschen, dass
Natur und Kultur unauflosbar miteinander verwoben sind — und zwar
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bis ans Ende. Auch Personen mit Demenz haben ihre Lebensgeschichte,
ihre Pragungen, ihre Beziehungen — und all das ist Kultur. Die Rede-
weise vom bloB ,natiirlichen Willen* ist meiner Uberzeugung nach ein
Skandal. Sie bildet die Kehrseite eines neoliberal verengten Autonomie-
begriffs, der jeden humanen Sinn eingebii3t hat. Im Namen einer ver-
kiirzten, ja verkorksten Autonomie werden Menschen in manchen Sta-
dien ihres Lebens auf blofe ,Naturwesen‘ zuriickgeworfen und damit
implizit oder explizit ihrer vollen Menschlichkeit beraubt. Man stelle
sich das einmal vor! Hier sind Klarstellungen vordringlich.

Und dies sollte Threr Meinung nach durch eine eigene UN-Konvention
fiir die Rechte Alterer geschehen.

Ich glaube, dass es gute Griinde fiir die Erarbeitung einer eigenen
UN-Konvention fiir die Menschenrechte Alterer gibt. Die Forderung
ist ja alles andere als neu; sie wird seit 2010 in einer eigens dafiir ein-
gerichteten UN-Arbeitsgruppe diskutiert. Das schlieft im Ubrigen nicht
aus, zugleich auch auf eine erweiterte Anwendung der Behinderten-
rechtskonvention zu setzen. Internationale Menschenrechtskonventionen
konnen einander ergéinzen, und es gibt immer wieder auch tiberlappende
Themen.

Ausgrenzungen im Namen der Wiirde?

LP:

HB:

LP:

HB:

Ich wiirde gern noch auf die Menschenwiirde zu sprechen kommen. Ist
es angesichts der beschriebenen Mehrdeutigkeit im Sprachgebrauch der
Autonomie nicht notwendig, immer wieder auf die Menschenwiirde zu
rekurrieren und die Autonomie an die Menschenwiirde zu koppeln?
Sicher, Autonomie und Menschenwiirde gehoren unaufloslich zu-
sammen. Allerdings ist mit dem blofen Hinweis auf die Menschen-
wiirde noch gar nichts gekldrt. Menschenwiirde ist keine Be-
schworungsformel. Zwar klingt der Begriff der Wiirde konsens-
heischend — zumal in Deutschland, wo die Menschenwiirde als oberstes
Verfassungsprinzip verankert ist. Tatsdchlich aber hat auch die Semantik
der Wiirde ihre Briiche, Widerspriiche und Abgriinde. Auch im Namen
der Wiirde konnen Menschen ausgegrenzt werden.

Wie ist das moglich?

Das geschieht dann, wenn man die Wiirde primir als individuelle Leis-
tung versteht. Ein klassisches Beispiel liefert Schiller mit seiner Ab-
handlung iiber ,Anmut und Wiirde‘. Der eher feminin konnotierten
Anmut stellt Schiller dabei eine maskulin konnotierte Wiirde gegeniiber,
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die der Mensch — vor allem eben der Mann — dadurch aktiv unter Be-
weis stellt, dass er sich nicht unterkriegen ldsst. Wiirde besteht vor allem
darin, dem Ansturm der Leidenschaften und Angste standzuhalten; sie
gewinnt so einen maskulin-heroischen Zug. Es handelt sich nach Schil-
ler um eine individuelle Leistung, die gelingen, aber auch misslingen
kann. Mit anderen Worten: Die personliche Wiirde ldsst sich nach dieser
Auffassung erwerben, steigern und ausbauen; sie kann aber auch teil-
weise oder ginzlich verloren gehen; sie kommt jedenfalls nicht allen
Menschen gleichermallen zu. Wenn Menschen hilflos im Bett liegen und
auf die Pflege anderer angewiesen sind, verfallen sie moglicherweise
dem Verdikt des Wiirdeverlustes. Ein deutscher Philosoph der Gegen-
wart hat sinngemif3 einmal gesagt: Wiirde komme von ,Wiirdigen‘; sie
hinge also an der gesellschaftlichen Wertschitzung. Wo es nichts mehr
zu wiirdigen gebe, sei die Wiirde verloren.

Das klingt ja entsetzlich.

Ja, das finde ich auch. Das Schlimme ist, dass viele Menschen dies tat-
sdchlich so zu empfinden scheinen.

Und was kann man dagegensetzen?

Im Kontext der Menschenrechte ist ein ganz anderes Verstindnis lei-
tend. Der Begriff der Menschenwiirde reprisentiert eine Statusposition
unbedingten Respekts, die fiir alle Menschen gleich gilt und aus der
letztlich niemand herausfallen kann. Die Wiirde wird somit strikt ega-
litir und zugleich inklusiv gefasst. Um es mit den Worten der All-
gemeinen Erkldrung der Menschenrechte von 1948 zu sagen: In ihrer
,inhdrenten Wiirde® sind ,alle Mitglieder der menschlichen Familie®
gleich zu achten, weshalb ihnen dann auch gleiche fundamentale Rechte
zukommen miissen.

Das klingt ganz schon, zugleich aber doch auch sehr abgehoben. Ist eine
solche Formel nicht allzu weit entfernt von unserer Alltagswelt und den
personlichen Empfindungen und Angsten vieler Menschen?

Menschenwiirde als Prinzip und Gestaltungsauftrag

HB:

Es geht hier zundchst um eine grundsitzliche Positionierung. Grund-
satzpositionen miissen gegeniiber dem Auf und Ab personlicher Emp-
findungen immer auch Abstand halten. Aber jetzt kommt der ent-
scheidende Punkt: Die Konvention fiir die Rechte von Menschen mit
Behinderungen ist hinsichtlich des Wiirdebegriffs zugleich sehr praxis-
nah. Der Begriff kommt nidmlich in doppelter Sinnrichtung vor. Zum
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einen steht er am Anfang der Konvention — als gleichsam axiomatischer
Einstieg. Wie schon in der Allgemeinen Erkldrung der Menschenrechte
von 1948 bildet das Bekenntnis zur gleichen Wiirde aller Menschen
das Fundament, auf dem alle im Folgenden aufgefiihrten Rechte auf-
ruhen. Zum anderen reprisentiert der Begriff der Wiirde aber auch einen
politisch-rechtlichen Gestaltungsauftrag. Die Gesellschaft soll dahin-
gehend ,inklusiv® gestaltet werden, dass die Menschen auch die Chance
haben, tatsichlich ein Bewusstsein ihrer Wiirde — und der Wiirde ande-
rer Menschen — zu entwickeln. Menschenwiirde soll also erfahrbar wer-
den. In diesem Zusammenhang findet sich in der Behindertenrechtskon-
vention der durchaus empirisch klingende Begriff eines Sense of Dig-
nity. Im Hintergrund steht die Erfahrung, dass manche Menschen im
Bewusstsein aufgewachsen sind, dass sie der Gesellschaft nur zur Last
fallen, ja dass sich womoglich sogar die eigenen Eltern ihrer Existenz
schimen. Barrierefreiheit, Inklusion, wirksamer Diskriminierungs-
schutz, offentliche Aufkldrung und andere Mafinahmen sollen dazu bei-
tragen, dass dies anders wird. Klar, dass dieses Ziel nie ein fiir alle Mal
erreicht werden kann. Das bleibt work in progress.

Der Begriff der Wiirde wird in der Behindertenrechtskonvention also so-
wohl axiomatisch als auch empirisch verwendet. Kann man das so zu-
sammenfassen?

Genau. Und das Gute ist, dass dies ohne Verwechslungsgefahr ge-
schieht. Die beiden Verwendungsweisen lassen sich glasklar unter-
scheiden. Die Wiirde des Menschen ist kein Leistungsbegriff; sie mar-
kiert zunéchst und vor allem eine Statusposition unbedingten Respekts,
aus der kein Mensch herausfallen kann — bzw. aus der wir niemanden
herausfallen lassen diirfen. Das ist das eine. Es bleibt aber nicht bei
einem solchen Bekenntnis, das man, isoliert betrachtet, als recht abs-
trakt empfinden konnte. Die gesellschaftlichen Verhiltnisse sollen den
gebotenen Respekt der Menschenwiirde so zum Ausdruck bringen, dass
Menschen mit Behinderungen, die oft marginalisiert oder gar versteckt
worden sind, die Chance haben, ein Bewusstsein ihrer gleichen Wiirde
in einer inklusiven Gesellschaft zu entwickeln — das ist der praktische
Auftrag der Konvention. Ahnlich wie bei der Autonomie geht es also so-
wohl um Respekt als auch um aktive Foérderung.

Ich vermute, dass Sie darin auch ein Vorbild fiir eine etwaige UN-Kon-
vention fiir die Rechte Alterer sehen.

Auf jeden Fall.
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Lebensrecht ohne Halbwertzeit
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Giibe es dabei denn auch neue Aspekte zu beriicksichtigen?

Wie die Wiirde fiir alle Menschen gleichermallen gilt, so muss sie auch
innerhalb des individuellen Lebenslaufs fiir alle Phase gleich geachtet
werden. Das ist an sich keine neue Einsicht. Aber der entscheidende
Punkt ist wiederum, die Dinge zunichst einmal klarzustellen und dann
auch praktische Konsequenzen zu ziehen. Insbesondere gilt es Wider-
spruch einzulegen gegen die Vorstellung, die Menschenwiirde ginge
sukzessive verloren, wenn Menschen ihre Kontrolle iiber elementare
physische und mentale Funktionen nicht mehr vollumfinglich leisten
konnen. Die paradigmatischen Schreckensszenarien heiflen hier: In-
kontinenz und Demenz — Verlust der Kontrolle tiber korperliche Funk-
tionen und Verlust der Kontrolle iiber den Geist. Franz Miintefering hat
dagegen in einem Interview mal auf seine direkte Art klargestellt: Die
Menschenwiirde hat nichts damit zu tun, ob sich jemand noch selbst den
Hintern abwischen oder bis 100 zihlen kann.

Damit hat er die Sache auf den Punkt gebracht.

In der Tat: kurz, knapp und treffend. Ich mochte noch einen weiteren
Aspekt hinzufiigen. Ohne Riickbindung an die Menschenwiirde, die fiir
alle Menschen und in allen Phasen des Lebens gleich zu achten ist, be-
steht die Gefahr, dass wir den Wert des Lebens nach der statistisch zu
erwarteten Zahl der gesunden Lebensjahre abstufen — so als hitte der
Wert des Lebens eine Art Halbwertzeit mit stetig abnehmender Tendenz.
Die wiirde auch alle Projekte von Successful Aging von vornherein
unterminieren.

Solche Vorstellungen waren ja auch in der Corona-Krise gelegentlich zu
vernehmen.

So ist es. Zundchst mochte ich sagen, dass sich die intergenerationelle
Solidaritdt unserer Gesellschaft in der Corona-Krise grosso modo be-
wihrt hat. Das hat besser geklappt, als viele vermutet hitten. Aber
bruchlos ist dies eben doch nicht geschehen. Ab und zu kamen — halb
verdeckt oder auch schon mal brutal offen — Vorstellungen zu Wort,
als lieBe sich der Wert des menschlichen Lebens nach qualitativen und
quantitativ-prognostischen Gesichtspunkten abstufen. Das Menschen-
recht auf Leben — als Ausdruck der Menschenwiirde — kennt aber keine
Halbwertzeit-Indizierung. Dies klarzustellen, ist auch angesichts der ak-
tuellen Diskussion um Suizidassistenz wichtig. Dazu stehen demnéchst
ja neue gesetzgeberische Regelungen an. Da sind wir als Gesellschaft
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gefordert, sehr genau hinzuschauen — auf die Details und auf das Grund-
sitzliche.

LP Vielen Dank fiir das Gesprich.
HB: Danke auch meinerseits.
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