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Gesundheit ist nicht unser hochstes Gut,
doch eine Grundlage fiir die
Verwirklichung hochster Giiter -
Stirken, Krafte und Verletzlichkeit

im Alter

Andreas Kruse

1. Was ist Gesundheit? Eine anthropologische Anndherung

Der Philosoph Hans Georg Gadamer geht von der Annahme
aus, dass dem gesunden Menschen das Wesen der Gesund-
heit verborgen bleibe: Auf die Frage hin, was er unter Ge-
sundheit verstehe, kénne er im Kern nicht differenziert ant-
worten. Erst im Falle eingetretener Erkrankungen erhelle
sich dem Menschen, was er unter Gesundheit verstehe:
nimlich das, was ihm derzeit fehlt. Dem gesunden Men-
schen bleibe die Gesundheit zunichst verborgen; daraus er-
wachse die Aufgabe, sich in Zeiten der Gesundheit reflek-
tiert mit der Frage auseinanderzusetzen, durch welche
Merkmale sich Gesundheit im eigenen Verstindnis aus-
zeichne und was man selbst daftir tun kénne, um sie zu er-
halten. Zudem solle der Mensch schon friith nach einer Ant-
wort auf die Frage suchen, inwieweit sich verschiedene
Dimensionen der Gesundheit differenzieren lassen, zum
Beispiel eine korperliche, funktionelle, seelisch-geistige Di-
mension. Im Falle eingetretener Erkrankungen sei diese
Differenzierung sehr wichtig. Denn auch dann, wenn in
der korperlichen Dimension Einbuflen und Stérungen ein-
getreten seien, konne sich in der funktionellen, vor allem
aber in der seelisch-geistigen Dimension weiterhin ein ho-
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hes Entwicklungspotenzial zeigen, das als Merkmal von
Gesundheit zu verstehen sei.!

Der Verfasser dieses Beitrags hat als Ergebnis einer eige-
nen Untersuchung zur Bewiltigung chronischer Erkran-
kungen im Alter zwischen vier Dimensionen differenziert,
die bei der Analyse des Krankheitsgeschehens und der Be-
waltigung dieses Geschehens zu beriicksichtigen sind: der
korperlichen, kognitiven, emotionalen und existenziellen
Dimension.? Diese Differenzierung spiegelt sich auch in
der von Gadamer® getroffenen Aussage wider, wonach die
Behandlung des Leibes nicht moglich sei ohne die Behand-
lung der Seele und ohne das Wissen um das ganze Sein. Sie
zeigt sich auch in einer Schrift Gadamers zum Wesen des
Schmerzes*, in der dieser Philosoph — der zeit seines Lebens
mit zum Teil schweren Schmerzen zu kimpfen hatte — dar-
legt, dass der Schmerz das Leben umgreife und den Men-
schen stindig neu herausfordere. Der Schmerz verlange
viel vom Menschen — vor allem, den Mut nicht aufzugeben.
Wem dies gelinge, der konne die Schmerzen ,verwinden”.
Dies bedeute im Kern eine ,Meisterung” der Schmerzen.
Damit ist auch ausgesagt, dass Gesundheit selbst im Falle
von Krankheit bestehen kann. Diese Aussage bildet den
Kern der von Aaron Antonovsky entwickelten Theorie der
Salutogenese, die den Kohdrenzsinn als jenen psychischen
Mechanismus identifiziert, der zur Erhaltung seelischer Ge-
sundheit auch unter dem Einfluss von (zum Teil extremen)
Stressoren beitrdgt.’ Die Fihigkeit zur Erhaltung von Ge-
sundheit auch im Falle von Krankheit wird dabei von Anto-
novsky wie folgt umschrieben: , Wir alle sind sterblich.
Ebenso sind wir alle, solange noch ein Hauch von Leben in
uns ist, gesund. Der Verlust von Gesundheit ist natiirlich;
um den Erhalt der Gesundheit muss gekidmpft werden.
Was macht, was erhilt einen Menschen gesund?” In ganz
dhnlicher Weise ist in der Pathosophie von Viktor von
Weizsiacker® zu lesen: ,Gesundheit ist nicht ein Kapital,
das man aufzehren kann, sondern sie ist nur dort vorhan-
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den, wo sie in jedem Augenblick des Lebens erzeugt wird.”
Ahnlich wie Antonovsky betont auch Viktor von Weizsi-
cker die (physischen, kognitiven, emotionalen, sozialen)
Ressourcen des Menschen, die diesen in die Lage versetzen,
Gesundheit zu erhalten oder wiederherzustellen. Diesem
weiten Verstindnis von Ressourcen liegt dabei ein umfas-
sendes Konzept der Person zugrunde.

Fiir einen theoretisch-konzeptionellen Zugang zur Ge-
sundheit im Alter sind das weite Ressourcen-Verstindnis
und das umfassende Person-Konzept insofern bedeutsam,
als das Wohlbefinden des Menschen in zunehmendem
Mafle von seiner Fihigkeit beeinflusst ist, gesundheitliche
und funktionelle Einbufien seelisch-geistig zu bewiltigen —
und dies gilt vor allem fiir das hohe Alter, in dem die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens chronischer kérperlicher und
psychischer Erkrankungen zunimmt. Der Einsatz von Res-
sourcen mit dem Ziel, Einbulen moglichst weit zu kom-
pensieren und eine personlich tragfihige (optimistische,
hoffnungsvolle, bejahende) Zukunftssicht aufrechtzuerhal-
ten, bildet einen zentralen psychischen Mechanismus fur
die Wahrung oder Wiederherstellung von Gesundheit im
Falle von Krankheit.

Ludolf Krehl, der Begriinder einer medizinischen Anthro-
pologie, die das Subjekt in das Zentrum der Theorie stellt,
entwickelt in seiner Schrift Pathologische Physiologie’ fol-
gendes Verstindnis von Krankheit: Jeder Krankheitsvorgang
stelle etwas Neues dar, ,, das so noch nie da war und so nie
wieder sein wird”. Dies habe im Einzelfall die medizinische
Betrachtung zu erweisen. Diese beschiftige sich mit ,zwei
Reihen von Vorgingen”: mit den allgemeinen Beziehungen
der Morphologie, Physiologie, Atiologie und Pathogenese
im menschlichen Organismus einerseits und mit der , Um-
gestaltung des Typisch-Menschlichen” durch die Person-
lichkeit des Individuums andererseits. Hier spiegelt sich
das umfassende Person-Konzept wider, das auch im Ver-
stindnis des experimentell arbeitenden Mediziners grund-
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legend fiir die Deutung von Krankheiten, deren Verlauf und
deren Bewiltigung ist.

Aus dem umfassenden Person- und Ressourcen-Ansatz
ergeben sich unmittelbare Folgerungen fiir die Interaktion
zwischen dem Patienten einerseits und jenen Personen, die
fur dessen Behandlung und Heilung verantwortlich sind,
andererseits. In der Tradition dieser medizinischen Anthro-
pologie stehend, hat Richard Siebeck die ,irztliche Seite”
dieser Interaktion wie folgt charakterisiert: Gesundes und
krankes Leben miusse in seinen vielgestaltigen Beziehungen
und Zusammenhingen gesehen werden. Das personliche
Wesen des Patienten sowie die biografischen und sozialen
Zusammenhinge seien hier von grofier Bedeutung. Der
Arzt misse ,FErlerntes und Erfahrenes”, , Erkanntes und
Empfundenes”, ,Bewusstes und Unbewusstes” zusammen-
fiihren, und in dieser Bewegung werde er hervorheben, was
ihm , wesentlich” erscheine.®

Eine bemerkenswerte Deutung des Arzt-Patienten-Ver-
hiltnisses findet sich in den Aufzeichnungen des jiidischen
Arztes Mosche ben Maimon (Moses Maimonides; *1135 in
Cordoba; 11204 in Kairo). Damit Heilung (auch im Sinne
des Heilseins verstanden) gelinge, miissten Arzt und Pa-
tient in ein rechtes Verhiltnis zueinander kommen und
den Bezug zu einem tibergeordneten Ziel des Lebens gefun-
den haben.’ Diese Deutung diente dem Verfasser dieses Bei-
trags als Grundlage fiir folgendes Verstindnis von Gesund-
heit:!® Diese sei nicht unser hochstes Gut, sondern sie
solle vielmehr dazu dienen, unser Leben in den Dienst an-
derer Menschen, einer Idee, einer Sache zu stellen — und da-
mit unser hochstes Gut zu verwirklichen. Dies heif3t: Aus
der Gesundheit erwichst auch Verantwortung — fir das ei-
gene Leben (Selbstverantwortung) wie fiir das Leben anderer
(Mitverantwortung).
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2. Was ist Alter? Eine anthropologische Anndherung

Die Beschiftigung mit den Kriften und Stirken wie auch mit
der Verletzlichkeit im Alter erfordert in einem ersten Schritt
eine anthropologische Anniherung an das Alter. Wie es fiir
eine Anthropologie charakteristisch ist, steht hier die Frage
nach dem Wesen des menschlichen Lebens im hohen und
sehr hohen Alter im Zentrum. Dabei muss diese Annihe-
rung an eine allgemeine Anthropologie ankniipfen, weil
allgemeine anthropologische Aussagen auch fir das Alter
giiltig und charakteristisch sind. Und doch ist davon aus-
zugehen, dass die allgemeinen anthropologischen Aussagen
im hohen und sehr hohen Alter noch einmal eine Akzentu-
ierung erfahren, wie im Folgenden zu zeigen sein wird.

Die anthropologische Anniherung an das Alter umfasst
sieben Themen:

(1) Das Thema der Selbstgestaltung. Dieses Thema ver-
liert im Alter keineswegs an Bedeutung, sondern wirkt
auch in dieser Lebensphase fort, wobei die Selbstgestaltung
mehr und mehr durch den Lebensriickblick beeinflusst ist,
durch eine ,Spurensuche”!! also, die im giinstigen Falle in
die Ich-Integritidt miindet.!? Dies heifdt, dass sich Menschen
auch im hohen und sehr hohen Alter von dem Motiv leiten
lassen, ihr Leben bewusst zu gestalten und dabei ihren Wer-
ten, Zielen und Bedurfnissen zu folgen!® — ein in der Psycho-
logie mit dem Begriff der Autogenese umschriebener
Prozess.'* Dies heifdt aber auch, dass im Falle einer (befiirch-
teten oder eingetretenen) Einengung der Selbstgestaltung —
sei es aufgrund von Krankheiten und damit assoziierten
funktionellen Einbuf’en, sei es aufgrund des Verlusts eines
motivierenden, Teilhabe sichernden und unterstiitzenden
sozialen Netzwerks — Reaktionen des Individuums in Gang
gesetzt werden konnen wie etwa Protest und Anklage oder
aber Selbstvorwiirfe, abnehmendes Engagement, Antriebs-
verlust, Niedergeschlagenheit.!® (In diesem Kontext sei nur
angedeutet, dass wir Verhaltensauffilligkeiten vielfach als
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, Verhaltensstorungen” interpretieren, ohne zu fragen, ob
diese nicht auch durch die erlebte Einengung der Selbst-
gestaltung bedingt oder mitbedingt sind. Dies gilt tibrigens
auch fir Verhaltensauffilligkeiten bei demenzkranken
Menschen.)

Die Selbstgestaltung des Menschen wurde von Plotin
(geboren 205 in Oberigypten, gestorben 270 in Kampanien)
wie folgt umschrieben:

, Kehre ein zu dir selbst und sieh dich an. Und wenn du
siehst, dass du noch nicht schoén bist, so mache es wie
der Bildhauer, der von einer Statue, die schén werden
soll, hier etwas fortmeifSelt, dort etwas glittet und da et-
was reinigt, bis er der Statue ein schénes Gesicht gege-
ben hat. So mach du es auch: Nimm weg, was unniitz,
richte gerade, was krumm ist, reinige, was dunkel ist,
und mache es hell. Lass nicht ab, an deiner eigenen Sta-
tue zu wirken, bis dir der géttliche Glanz der Tugend
aufleuchtet und du sie auf ihrem heiligen Sockel ste-
hend erblickst. “'¢

William Stern (1871-1938), einer der Begriinder der Person-
lichkeitspsychologie, wertet dabei die , Plastik” der Person-
lichkeit, das heifdt ihre Lern- und Anpassungsfihigkeit wie
auch ihre Verinderungsfihigkeit, als Grundlage der Selbst-
gestaltung:

»Das, was wir ihre Bildsamkeit nennen, ist nicht ein be-
liebiges Sich-kneten-Lassen und Umformen-Lassen,
sondern ist wirkliche Eigendisposition mit aller inneren
Aktivitdt, ist ein Gerichtet- und Geriistetsein, das die
Nachwirkungen aller empfangenen Eindriicke selbst
zielmdf$ig auswihlt, lenkt und gestaltet. “V7

Und zugleich unterstreicht William Stern:

131



Andreas Kruse

. Was in den Taten eines Menschen Iebt, ist nicht nur er
selbst — das absolut Schépferische ist ihm versagt —, son-
dern ist zugleich die Welt, die ihn umspannt wie ein
elastischer Ring. “!8

In der heutigen Psychologie wird der Prozess der Selbst-
gestaltung vor allem mit dem Begriff des , flexiblen Selbst”
umschrieben — wobei dieser Begriff auf die Plastizitit, das
heifdt die Anpassungsfihigkeit und Verinderungsfihigkeit,
mithin die schopferischen Krifte des Selbst deutet.”

(2) Zugleich sind die Grenzen der Selbstgestaltung im Falle
ausgeprigter Verletzlichkeit, so im Falle schwerer Krank-
heit oder im Sterbeprozess, zu erkennen und anzuerkennen.
Mit Grenzen der Selbstgestaltung ist dabei allerdings nicht
gemeint, dass sich Menschen nun ganz aufgeben miissten.
Vielmehr ist mit den Grenzen der Selbstgestaltung die Ver-
bindung von Selbststindigkeit und Selbstverantwortung
einerseits mit bewusst angenommener Abhingigkeit?® an-
dererseits angesprochen. Die bewusst angenommene Ab-
hingigkeit ist dabei aus zwei unterschiedlichen Perspekti-
ven zu betrachten: Zum einen gewinnt sie dann an
Bedeutung, wenn das Individuum aufgrund von Beeintrich-
tigungen in seiner Selbststindigkeit eingeschrankt ist, zum
anderen wird sie wichtig, wenn das Individuum den
Wunsch verspiirt, , loszulassen” und sich dabei einer , sor-
genden Gemeinschaft” zu iiberantworten, ein Verlangen,
das vor allem im Sterbeprozess erkennbar ist, das aber
auch in Phasen korperlicher, seelischer und geistiger Er-
schopfung beobachtet werden kann und erfillt werden
sollte — ohne dabei die noch bestehenden, wenn auch viel-
leicht deutlich eingeschrinkten Ressourcen fir ein selbst-
stindiges und selbstverantwortliches Leben zu tibergehen.
Fir diese Mischung von Selbststidndigkeit und Selbstverant-
wortung mit bewusst angenommener Abhingigkeit — eben
als Ausdruck der Selbstgestaltung bei ausgeprigter Ver-
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letzlichkeit — findet sich ein eindrucksvolles literarisches
Beispiel. Am 8. August 1903 richtete Rainer Maria Rilke
an Lou Andreas-Salomé einen Brief, in dem er die Fihigkeit
und Bereitschaft des Menschen, ,loszulassen”, anspricht:

»Tage gehen hin und manchmal hére ich das Leben ge-
hen. Und noch ist nichts geschehn, noch ist nichts Wirk-
liches um mich; und ich teile mich immer wieder und
fliefSe auseinander, — und méchte doch so gerne in einem
Bette gehen und grofs werden. Denn, nichtwahz, Lou, es
soll so sein; wir sollen wie ein Strom sein und nicht in
Kandle treten und Wasser zu den Weiden fiihren? Nicht-
wahr, wir sollen uns zusammenhalten und rauschen!
Vielleicht diirfen wir, wenn wir sehr alt werden, einmal,
ganz zum Schluf$, nachgeben, uns ausbreiten, und in ei-
nem Delta miinden. “*!

(3) Das Alter ist, wie die anderen Lebensphasen auch, aus der
Integration zweier Perspektiven zu betrachten: der Potenzi-
alperspektive einerseits, der Verletzlichkeitsperspektive an-
dererseits. Es wird also sowohl nach den Stirken, den Ent-
wicklungs- und den positiven Verianderungsmoglichkeiten
als auch nach der Verletzlichkeit gefragt, wobei sich die Ver-
letzlichkeit in korperlicher oder kognitiver, aber auch in so-
zialer Hinsicht zeigen kann. Diese zweifache oder doppelte
Perspektive muss eigentlich in allen Lebensaltern einge-
nommen werden, aber sie ist im hohen und sehr hohen Alter
von besonderer Bedeutung, da in dieser Lebensphase vor al-
lem die korperliche Verletzlichkeit erkennbar zunimmt.
Nur darf dies nicht heiflen, dass man das Alter allein oder
primir aus der Perspektive der Verletzlichkeit betrachtet;
vielmehr sind auch immer die moglichen Stirken, die Ent-
wicklungspotenzale mitzudenken, die sich gerade auch in
der psychischen Verarbeitung der Verletzlichkeit zeigen.??
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(4) Wie in anderen Lebensphasen, so stellen sich auch im
Alter Entwicklungsanforderungen, besteht auch im Alter
eine Entwicklungsnotwendigkeit®® — das in Teilen ver-
inderte Rollen- und Titigkeitsspektrum, das in Teilen ver-
inderte soziale Netzwerk, die spite Freiheit nach dem
Berufsaustritt, aber auch die erhohte Verletzlichkeit und
schliefflich die immer deutlicher in den Vordergrund treten-
de Endlichkeitsthematik sprechen dafiir. Wenn es Menschen
gelingt, mit Blick auf die genannten Aufgaben, Anforderun-
gen und Chancen seelisch-geistige Entwicklungsschritte zu
vollziehen, dann werden sich immer wieder Situationen ein-
stellen, in denen alte und sehr alte Menschen ihr Leben als
stimmig und erfiillt erfahren.?*

(5) Auch mit Blick auf die eigene Endlichkeit wird hier aus-
driicklich von der Entwicklungsnotwendigkeit — wie auch
von der Entwicklungsmoglichkeit — gesprochen. Es wird da-
bei von der Annahme ausgegangen, dass die eigene Endlich-
keit den Menschen spitestens dann, wenn er sie als unmit-
telbar bedeutsam erlebt (und nicht nur abstrakt denkt), vor
besondere emotionale und kognitive Anforderungen stellt.
Die eigene Endlichkeit lisst den Menschen nicht — wie bis-
weilen angenommen wird - gleichgiiltig. Die Vorstellung,
nicht mehr auf dieser Welt zu sein, nicht mehr zu leben,
ist fiir den Menschen alles andere als trivial. Zudem kann
im Tod sowohl ein Ende als auch ein Ziel gesehen werden
(das lateinische finis ldsst sich ja in zweifacher Hinsicht
ubersetzen), sodass man die individuelle Entwicklung nicht
nur von der Empfingnis und Geburt, sondern eben auch
vom Tod her verstehen sollte: Wir entfernen uns nicht nur
immer weiter von unserem Ursprung (wie dieser durch
Empfingnis und Geburt definiert ist), sondern wir nihern
uns auch immer mehr dem Ende, dem Ziel unseres Lebens,
das durchaus als Rickkehr zum Ursprung oder aber als
Ubergang gedeutet werden kann. Im Kontext einer derarti-
gen Deutung der letzten Lebensphase treten die Entwick-
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lungsnotwendigkeit und die Entwicklungspotenziale noch
deutlicher hervor.?®

(6) Fiir eine Anthropologie ist die Bezogenheit des Individu-
ums auf andere Menschen zentral — und dies gilt selbstver-
stindlich auch fir das hohe und sehr hohe Alter. In den
Arbeiten des Theologen und Philosophen Knud FEjler Log-
strup?® sowie des Philosophen Emmanuel Levinas? wird
der unbedingte Anspruch des Anderen hervorgehoben, der
dem eigenen Anspruch vorgeordnet sei — und damit wird
der Fursorge, der Mitverantwortung, dem Engagement des
Individuums fiir andere Menschen besondere Bedeutung
fiir das gelingende Leben beigemessen. Mit Blick auf das Al-
ter lisst sich diese Aussage noch weiter konkretisieren, und
zwar in Richtung auf die erlebte Verantwortung ilterer
Menschen fiir nachfolgende Generationen. Warum liegt
diese Konkretisierung nahe? Sie ergibt sich vor dem Hinter-
grund der Ressourcen, die dltere Menschen im Lebenslauf
entwickelt haben und die sie auch in den Dienst der nach-
folgenden Generationen stellen konnen. In diesem Kontext
gewinnt das von Erik H. Erikson eingefiihrte Konstrukt der
Generativitdit besondere Bedeutung: Die von Erikson ange-
sprochene innere Beschiftigung mit der Zukunft nachfol-
gender Generationen wie auch mit der Frage, in welcher
Weise diese durch eigenes Handeln gefoérdert werden
kann,?® gewinnt fiir eine Anthropologie des Alters grofies
Gewicht. Dabei ist mit diesem Konstrukt auch angedeutet,
dass das Alter im Kontext der intergenerationellen Bezie-
hungen betrachtet werden muss.

(7) Schliellich ist fiir eine Anthropologie der Verantwor-
tungsbegriff wichtig: Es geht um die Frage, in welchen Ver-
antwortungsbeziigen Menschen stehen. Mit Blick auf diese
Verantwortungsbeziige kann von einer ,coram-Struktur”
gesprochen werden,” wobei der Ausdruck ,coram” (lat.
,vor” im Sinne von ,gegeniiber”) andeutet, dass wir uns
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mit unseren Entscheidungen und Handlungen rechtfer-
tigen: vor uns selbst, vor anderen Menschen, vor der Schop-
fung. Die Rechtfertigung vor uns selbst wird hier mit dem
Begriff der Selbstverantwortung bezeichnet, die Rechtfer-
tigung vor anderen Menschen mit dem Begriff der Mitver-
antwortung, die Rechtfertigung vor der Schopfung mit dem
Begriff der Nachhaltigkeits-Verantwortung. Wenn von der
Nachhaltigkeits-Verantwortung gesprochen wird, dann
heifdt dies, dass der Blick immer auch auf die nachfolgenden
Generationen gerichtet ist — auf jene Generationen, die
heute leben, und auch auf die Generationen, die heute
noch nicht leben. Zudem sind hier alle Entscheidungen
und Handlungen zu nennen, die auf die Erhaltung unserer
Schopfung gerichtet sind — und dies mit dem Ziel, gute Le-
bensbedingungen fiir die nachfolgenden Generationen zu
schaffen.

3. Was ist Altern? Eine biologische Anndherung

Im biologischen Sinne meint Altern, dass die lebende Sub-
stanz Uber den gesamten Lebenslauf hinweg einer fort-
schreitenden Wandlung unterworfen ist. Dieser Prozess
wird auch als Biomorphose beschrieben: Unter Altern ist
demnach jede unumkehrbare Verinderung der lebenden
Substanz als Funktion der Zeit zu verstehen. Dabei ist zwi-
schen deterministischen und zufillig auftretenden (oder
stochastischen) Ursachen des Alternsprozesses zu differen-
zieren.

Zu den deterministischen Ursachen gehort insbesonde-
re, dass Zellen sich nicht unendlich oft teilen kénnen und
die Lebensfihigkeit des Gesamtorganismus durch den Aus-
fall von Zellen begrenzt ist. Dies ist ein Prozess, der un-
trennbar mit unserer biologischen Ausstattung verkniipft,
unvermeidlich und in seinem Verlauf auch nicht beein-
flussbar ist. (Fine Ausnahme bilden Krebszellen, die nicht

136



Stdrken, Krifte und Verletzlichkeit im Alter

altern und sich uneingeschriankt teilen konnen.) Die DNA
liegt als sehr langer Faden in den Chromosomen im Zell-
kern. Bei der Zellteilung werden die beiden Stringe der
DNA (,Bauanleitung” und ,Negativ”) voneinander ge-
trennt. Mit jeder neuen Zellteilung werden die lang ge-
streckten (linearen) Chromosomen ein wenig kiirzer. Ist
das Chromosom signifikant verkirzt, wird bei der nichsten
Verkiirzung ein wichtiges Gen unleserlich. Dies fithrt dann
zu einem permanenten Teilungsstopp: Wichtige Informa-
tionen zur Durchfithrung der nichsten Teilung konnen
nicht mehr gelesen werden. Als deterministische Ursachen
des Alterns sind auch Zell-Todesgene zu nennen. Wird ihre
Information aktiviert, téten sie die betreffende Zelle. Zu-
nichst aber schiitzt das Protein p53 die Zelle, damit diese
gefihrliche Information nicht abgelesen wird. Der program-
mierte Zelltod, die Apoptose, ist hingegen fiir die Reifung
des Gehirns beim ungeborenen Kind essenziell: Nur die
richtig miteinander verbundenen Nervenzellen sollen am
Leben bleiben. Alle falsch geschalteten Nervenzellen wer-
den entfernt. Dies ist tibrigens ein sehr frither, genetisch ge-
steuerter Reifungs- und Alterungsprozess im Gehirn.

Zu den stochastischen, also zufillig auftretenden Alters-
ursachen gehoren vor allem Schidigungen der DNA. Fehler-
Katastrophentheorien nehmen an, dass mutagene Faktoren
fur eine fehlerhafte Proteinbiosynthese verantwortlich zu
machen sind, was dann zur Beeintrichtigung von Zellfunk-
tionen und bei Uberschreitung einer kritischen Fehler-
hiufigkeit zur Katastrophe (Tod) fithren soll. Fiir zahlreiche
Arten und Zelltypen ist nachgewiesen, dass alte Zellen we-
niger gut in der Lage sind, Proteine mit fehlerhaften Amino-
sduresequenzen zu entfernen. Ein geringer Anteil an DNA
befindet sich in den Mitochondrien, in denen durch den Ab-
bau von Fett- und Aminosiduren Energie gewonnen wird.
Die mitochondriale DNA enthilt wichtige Zusatzinforma-
tionen fiir die Zellatmung. Im Vergleich zur im Zellkern
liegenden chromosomalen DNA ist sie deutlich schlechter
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geschiitzt und wird kaum repariert. Infolge der hohen Sau-
erstoffkonzentration in den Mitochondrien, die fiir eine
funktionierende Zellatmung unerlisslich ist, treten auf der
mitochondrialen DNA erhebliche Schidigungen der Erb-
substanz durch oxidierende freie Radikale auf.

Freie Radikale sind Molekiile, die ein einzelnes unge-
paartes Elektron besitzen und infolge dieses instabilen Zu-
standes chemische Reaktionen auslésen, die wiederum
Schidigungen von Zellmembranen und DNA zur Folge ha-
ben. Vor allem O,- und OH-Radikale greifen organische
Molekiile an und tragen in einer Art Kettenreaktion zur
Entstehung weiterer Radikale bei. Schidigungen durch freie
Radikale sind insofern unvermeidlich, als diese Molekiile
nicht nur durch Einflussfaktoren auflerhalb der Zelle (zum
Beispiel ionisierende Strahlung), sondern auch als Neben-
produkt normaler enzymatischer Reaktionen entstehen.
Man schitzt, dass beim Menschen pro Tag und Zelle etwa
10.000 DNA-Schiden durch derartige Prozesse auftreten.
Eine Kumulation der Schidigungen durch freie Radikale
fithrt zum Ausfall der betroffenen Mitochondrien. Die Folge
ist ein Mangel an energiereichen Phosphaten in der Zelle,
was wiederum Alterungsprozesse beschleunigt.

Bis etwa zum 85. Lebensjahr steigt die Sterbewahr-
scheinlichkeit mit dem Alter exponentiell an, wahrend fir
die noch hoheren Altersgruppen eine flacher werdende
Sterblichkeitskurve zu beobachten ist. Dies bedeutet eine
Abweichung vom ,Gesetz der Mortalitdt”, das Benjamin
Gompertz bereits im Jahre 1825 formuliert hat. Dessen zen-
trale Aussage lautet: Die Sterbewahrscheinlichkeit lasst
sich durch einen altersunabhingigen Parameter und einen
konstanten Faktor, um den die Sterbewahrscheinlichkeit
mit dem Alter exponentiell zunimmt, bestimmen (p, =
ae). Die beobachtbare Abweichung von diesem Gesetz ist
darauf zuriickfithren, dass nur jene Menschen ein sehr ho-
hes Alter erreichen, die tiber besondere Erbanlagen ver-
fiigen und deren Immunsystem noch sehr gut in der Lage
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ist, Krebszellen zu vernichten. Die Bedeutung von Erbanla-
gen fiir die Langlebigkeit beim Menschen ist heute eindeu-
tig belegt. Des Weiteren wurde in den letzten Jahren nach-
gewiesen, dass bei Organismen wie dem Fadenwurm
Caenorhabditis elegans das Vorhandensein einzelner Gene
die individuelle Lebensspanne erheblich beeinflusst. Der-
artige Befunde sprechen — zumindest auf den ersten Blick —
far die Idee einer genetischen Programmierung des Alterns;
gleichzeitig ist aber zu beachten, dass es sich hierbei nur
um eine sehr lockere Form von Programmierung handelt:
Selbst unter der Voraussetzung einer Kontrolle von Geno-
typ und Umwelt zeigen sich bei Caenorhabditis elegans
zum einen phidnotypische Variationen, zum anderen Unter-
schiede in der Lebensdauer. Ergebnisse biochemischer Ana-
lysen zur Hochaltrigkeit sprechen zudem dafiir, dass ein be-
stimmtes Leukozytenantigen im hohen Alter hiufiger
vorkommt und irreversible Schidigungen der chromosoma-
len DNA seltener auftreten. Befunde aus Zwillingsunter-
suchungen zeigen, dass der mittlere Unterschied in der Le-
bensdauer zwischen zweieiigen Zwillingen etwa doppelt so
grofd ist wie jener zwischen eineiigen Zwillingen. Auch er-
reichen die Nachkommen hochbetagter Menschen im
Durchschnitt ein hoheres Lebensalter als die Nachkommen
von Menschen, die frither verstorben sind. Hier ist zu be-
riicksichtigen, dass sich auch bei monozygoten Zwillingen,
die in dhnlicher Umgebung aufwachsen, ausgeprigte Unter-
schiede in Phianotyp und Lebensdauer finden.

Medawar hat in der ,mutation accumulation theory”
angenommen, dass natiirliche Selektionsmechanismen an-
gesichts der im Verlauf der Evolution ausgeprigten exter-
nen Mortalitit (Sterblichkeit, die nicht auf Charakteristika
des Organismus, sondern auf externe Ursachen zuriickgeht)
nur einen geringen Einfluss auf das Uberleben im Alter hit-
ten.?° Die von Kirkwood vorgeschlagene , disposable soma
theory” geht von der Frage aus, wie der Organismus im op-
timalen Falle seine metabolischen Ressourcen, insbeson-
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dere die Energie, auf die Erhaltung zentraler Korperfunktio-
nen verteilt.?! Der Korper altert dieser Theorie zufolge, weil
es aus der Perspektive der Evolution 6konomischer ist, vor-
handene Ressourcen in Fortpflanzung und nicht in Lang-
lebigkeit zu investieren. Nach der Reproduktion wird der
Korper , disponibel”, das heif3t es besteht keine Notwendig-
keit mehr zu einer genetischen Optimierung. Der Tod hat
aus der Sicht dieser Theorie keine biologische Funktion:
Organismen konnten durchaus einfach immer weiterleben.
Dies ist allein infolge zunehmender (und nicht mehr repa-
rierter) Schidigungen nicht moglich.

Hayflick argumentiert, mit Blick auf die Kindheit sei die
Unterscheidung zwischen den in der spezifischen Lebens-
phase auftretenden Krankheiten und Entwicklungsprozessen
Allgemeingut, mit Blick auf das Alter miisse man dagegen
selbst fiir weite Teile der wissenschaftlichen Gemeinschaft —
insbesondere auch fiir einschligige Forderinstitutionen — eine
Konfundierung von Krankheitsverldufen und Alternsprozes-
sen feststellen.?? Im Unterschied zu Krankheitsprozessen tre-
ten Alternsprozesse bei allen Arten und ausschlie8lich nach
der Reproduktionsphase auf. Nach Hayflick sind auf der
Grundlage der Erforschung von Krankheitsprozessen keine
nachhaltigen Verinderungen von Alternsprozessen zu erwar-
ten. Das Zurtickdriangen aller bei tiber 65 -jdhrigen Menschen
gegenwirtig diagnostizierten Todesursachen konne die Le-
benserwartung lediglich um etwa 15 Jahre erhohen. Wenn es
dagegen gelinge, unser Wissen iber Alternsprozesse — warum
sind iltere Zellen vulnerabler als jingere Zellen? — auszubau-
en, so konnte dies ungleich stirkere Auswirkungen auf die
Lebenserwartung haben.

Hier nun gewinnt das Konzept der ,, Morbiditdtskom-
pression” besondere Bedeutung. Es wurde in den 1980er
Jahren als Gegenentwurf zu der vielfach vertretenen An-
sicht entwickelt, die durch den medizinischen Fortschritt
gewonnenen Monate und Jahre wiirden in schlechterer Ge-
sundheit verbracht, sodass der demografische Wandel ent-
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sprechend fatale Auswirkungen auf die Entwicklung der
Kosten im Gesundheitssystem habe.®® (Der damit angenom-
mene Prozess wurde Uibrigens mit dem Ausdruck ,failure of
success”, also , Scheitern oder Versagen des Erfolgs” belegt.)
Das Konzept der Morbidititskompression stellt demgegen-
uber ein positives Konzept dar, indem es sich am Ideal eines
langen Lebens mit einer relativ kurzen Krankheitsphase vor
dem Tod orientiert. Dieses Ideal soll insbesondere durch ei-
nen Riickgang der schweren chronischen Erkrankungen,
wie zum Beispiel der kardiovaskuldren Erkrankungen oder
der Stoffwechselerkrankungen, erreicht werden. Es wird an-
genommen, dass die aufgrund der steigenden Anzahl ilterer
Menschen zu erwartende Zunahme der Krankheitslast we-
nigstens in Teilen dadurch aufgehalten werden kann, dass
auf individueller Ebene eine im Durchschnitt geringere
Krankheitsbelastung gegeben ist — woraus sich positive Ef-
fekte fiir die Stabilitit des Gesundheitssystems ergeben.
Eine Kompression der Morbiditit lasst sich fiir die letzten
Dekaden eindeutig nachweisen, und dies sogar mit einer re-
lativ hohen Geschwindigkeit. Als Griinde fiir diese Ent-
wicklung werden genannt: die Abnahme des Zigaretten-
konsums, medizinische Fortschritte (z.B. verbesserte
Behandlung des Bluthochdrucks, des Diabetes, der korona-
ren Herzerkrankung) sowie die Entwicklung und Umset-
zung praventiver Maflnahmen. In diesem Zusammenhang
wird auch darauf verwiesen, dass ein in spiteren Generatio-
nen hoherer Bildungsstand mit gesteigerten Selbstwirksam-
keitsiiberzeugungen einhergeht, die verstirkt zu gesund-
heitsférdernden Verhaltensweisen motivieren. Mit diesem
Konzept verwandt ist jenes der ,aktiven oder behinde-
rungsfreien Lebenserwartung”, das von der Annahme aus-
geht, dass Erkrankungen nicht zu Behinderungen fiihren
mussen.?* Weiterhin wird angenommen, dass sich Erfolge
der Pravention, Therapie und Rehabilitation nicht allein in
einer Kompression der Morbiditit, sondern auch im spite-
ren Auftreten von Behinderungen widerspiegeln. Eine zen-
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trale Frage, die im Kontext dieses Konzepts gestellt wird,
lautet: Wie viele Jahre leben iltere Menschen ohne Ein-
schrinkungen ihrer Funktionstichtigkeit? Aus einer le-
benslauforientierten Perspektive ergibt sich die Notwendig-
keit, schon in fritheren Lebensaltern physische, kognitive
und alltagspraktische Kompetenzen aufzubauen und syste-
matisch zu fordern, die sich positiv auf die Leistungskapazi-
tit und Selbststindigkeit im Alter auswirken: Zum einen
verfugt das Individuum dann im Alter Gber héhere Kom-
petenz, zum anderen zeigt es im Falle eingetretener Erkran-
kungen eine hohere Kompensationsfihigkeit, die es in die
Lage versetzt, auch bei chronischer Erkrankung die Mobili-
tit wie auch die physische und kognitive Leistungsfihig-
keit aufrechtzuerhalten.?® Schliefilich sind auch im hohen
Alter Mafinahmen zur Forderung der physischen, der kogni-
tiven und der alltagspraktischen Kompetenz anzuwenden,
um auf diese Weise die Entstehung von Hilfe- oder Pflegebe-
darf bei chronischen Erkrankungen zu vermeiden.

4. Die Differenzierung zwischen Alter und Krankheit

Schon mit dem bereits erfolgten Hinweis auf Hayflicks
Aussage, dass die Alternsforschung sehr viel grofieres Ge-
wicht auf die Analyse von Krankheiten — ihre Atiologie
wie auch ihre Behandlung - legen solle, wurde die notwen-
dige Differenzierung zwischen Altern und Krankheit be-
tont. Diese fuir die Gerontologie essenzielle Unterscheidung
soll nun vertieft werden — und dies anhand einer einfluss-
reichen klassischen Schrift, die die genannte Differenzie-
rung in das Zentrum riickt. Gemeint ist die von Marcus
Tullius Cicero (106—43 v. Chr.) im Jahre 44 v. Chr. verfasste
Schrift Cato maior de senectute®®, die sich um ein fiktives
Gesprich zwischen Marcus Porcius Cato und Scipio Africa-
nus sowie Laelius zentriert. Der 83 -jihrige Cato bildet da-
rin die Hauptfigur. Er ibernimmt die Aufgabe, die vier ge-

142



Stdrken, Krifte und Verletzlichkeit im Alter

gen das Alter vorgebrachten , Anklagepunkte” zu widerle-
gen und damit das Alter zu ,verteidigen”. Um welche An-
klagepunkte handelt es sich? (1) Das Alter halte von Taten
ab (unam quod avocet a rebus gerendis), (2) es schwiche den
Korper (alteram quod corpus faciat infirmius), (3) es beraube
einen nahezu aller Gentisse (tertiam quod privet omnibus
fere voluptatibus), (4) es sei dem Tode nah (quartam quod
haud procol absit a morte). Einige Aussagen aus dieser
Schrift, die der 62-jahrige Cicero seinem ebenfalls im sieb-
ten Lebensjahrzehnt stehenden Freund Titus Pomponius
Atticus gewidmet hat, seien nachfolgend zitiert. Sie fithren
uns unmittelbar zu grundlegenden Uberlegungen der Al-
tersforschung (Gerontologie) und der Altersmedizin (Ger-
iatrie) beziiglich des Verhiltnisses von Altern und Krank-
heit, der Bedeutung der Selbstsorge fiir ein gelingendes
Altern wie auch der Gestaltung des Sterbens. Dabei sei un-
ser Augenmerk vor allem auf den zweiten und den vierten
Anklagepunkt sowie auf die jeweils zu diesen beiden An-
klagepunkten vorgetragene Verteidigung gerichtet.

Beginnen wir mit dem zweiten , Anklagepunkt” — das
Alter schwiche den Korper —, der wie folgt umschrieben
wird: ,Es gibt viele Greise, die so schwichlich sind, dass
sie kein Geschift des Berufs oder tiberhaupt des Lebens
mehr verrichten kénnen.” Die ,Verteidigung” des Alters
wird mit der Aussage eingeleitet: ,Dieser Fehler kommt
dem Greisenalter nicht eigentiimlich zu; er liegt in den Ge-
sundheitsumstanden.”®” Zudem wird in der , Verteidigung”
das Potenzial zur Selbstgestaltung im Alter betont, wenn es
niamlich heifdt:

~Man muss eine geregelte Sorgfalt seiner Gesundheit
widmen; mdfSig miissen die Leibestibungen sein; nur so
viel Speise und Trank darf man zu sich nehmen, dass die
Krifte dadurch ersetzt, nicht aber unterdriickt werden.
Man darf aber auch nicht blof$ dem Kérper allein zu
Hilfe kommen, sondern weit mehr noch dem Geist und
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der Seele. Denn auch die Geisteskrifte erléschen im Al-
ter, wenn man nicht, wie bei einer Lampe, Ol zugiefSt.
Der Korper ermattet durch Anstrengung; die geistige Td-
tigkeit hingegen wird durch Ubung erleichtert. “*

Neben der Selbstgestaltung wird in dieser , Verteidigung”
die Selbstsorge des dlteren Menschen hervorgehoben:

.Denn das Greisenalter hat nur unter der Bedingung
Achtung, wenn es sich selbst schiitzt, wenn es sein
Recht behauptet, wenn es sich niemandes Gewalt tiber-
lassen hat, wenn es bis zum letzten Lebenshauch die
Gewalt iiber die Seinigen behauptet. So wie ich den
Jiingling lobe, der schon etwas Greisenhaftes an sich
trdgt, so lobe ich auch den Greis, bei dem sich noch Spu-
ren des jugendlichen Lebens zeigen. Wer dies zu errei-
chen sucht, der kann wohl dem Kérper nach ein Greis
werden, dem Geiste nach wird er es nie sein. “*°

In dieser Verteidigungsrede steht die Notwendigkeit der
Differenzierung zwischen Alternsprozessen einerseits und
Krankheitsprozessen andererseits, mithin die Unterschei-
dung zwischen normalen und pathologischen Prozessen im
Zentrum.

Rekapitulieren wir: Der Prozess des Alterns beschreibt
eine natiirliche Verdnderungsreihe. Diese darf trotz der Tat-
sache, dass sie auf physiologischer Ebene mit einem gradu-
ellen Riickgang der Leistungs- und Kompensationsfihigkeit
verbunden ist, nicht im Sinne von Krankheit gedeutet wer-
den. Rekapitulieren wir auch: Altern lisst sich im Sinne je-
der naturlichen, irreversiblen Verinderung der lebenden
Substanz als Funktion der Zeit (Biomorphose) deuten. Der
hier angedeutete stetige (lebenslange) Wandel der stoff-
lichen Zusammensetzung aller Strukturen und Funktionen
unseres Organismus ist dabei als entelechialer Vorgang auf
ein Ziel gerichtet: Den Tod des Individuums, der eine fir
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die Erhaltung der Art zentrale Vorbedingung bildet.*® Die
Biomorphose lisst sich tibrigens durch das in der romisch-
lateinischen Literatur verwendete Bild der Stufenleiter der
Natur (scala naturae) veranschaulichen: , Die Natur kennt
keine Spriinge” (Natura non facit saltus).

Mit Blick auf die Beziehung zwischen Altern und Krank-
heit ist nun die Frage wichtig, inwieweit der Prozess des Al-
terns durch Krankheiten beschleunigt oder qualitativ ab-
gewandelt wird und inwieweit er umgekehrt das Auftreten
von Krankheiten begiinstigt. Dabei ist zu bedenken, dass
viele Krankheiten im Alter ,alternde Krankheiten” darstel-
len, deren Beginn vielfach schon auf das vierte Lebensjahz-
zehnt, wenn nicht sogar frither datiert. Damit wird auch
deutlich — und auch hier kénnen wir an bereits getroffene
Aussagen anschliefien —, wie wichtig die rechtzeitig einset-
zende Priavention fur die Vermeidung von Krankheiten im
Alter und wie wichtig tiberdies die Gesundheitsforderung
und die (korperliche wie kognitive) Aktivierung in allen Le-
bensaltern fiir eine moglichst lange Erhaltung der Leis-
tungs- und Kompensationsfihigkeit ist.*!

Diese Aspekte der Selbstgestaltung und Selbstsorge wer-
den in der Verteidigungsrede ja ausdriicklich angesprochen.
In dem Maf3e, in dem es gelingt, korperliche und psychische
Erkrankungen im Alter zu verhindern oder deren Verlauf zu
kontrollieren, wird auch die durchschnittliche Lebens-
erwartung steigen. Die Demografen haben tibereinstim-
mend Bevolkerungsszenarien entwickelt, die von der
Annahme eines sich fortsetzenden Anstiegs der durch-
schnittlichen Lebenserwartung ausgehen,*> wobei sie die-
sen Anstieg mit einer verbesserten Privention gegen
Erkrankungen wie auch mit einer effektiveren medizi-
nischen Diagnostik und Therapie erkliren. Grof3e Bedeu-
tung messen sie dabei der Kontrolle von Krankheitsverliu-
fen im Alter bei.** Auch dies zeigt, dass die Differenzierung
zwischen Alterns- und Krankheitsprozessen grofles Ge-
wicht fiir unser Verstidndnis des Alterns besitzt.
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Bevor wir uns dem vierten ,Anklagepunkt” — das Alter sei
dem Tode nah — zuwenden, sei vor dem Hintergrund der
Differenzierung zwischen Altern und Krankheit eine Bezie-
hung zwischen Altern, Sterben und Tod hergestellt. Dies
geschieht nun im Kontext der 1994 publizierten Schrift
Wie wir sterben des US-amerikanischen Chirurgen Sherwin
Nuland, in der sich ein Kapitel zum Thema ,,Wege alter
Menschen in den Tod” findet (Nuland 109-143). Den Aus-
gangspunkt von Nulands Argumentation bildet die bereits
angesprochene grundlegende Verschiedenartigkeit von Al-
terns- und Krankheitsprozessen. Nuland warnt jedoch da-
vor, aus dieser Verschiedenartigkeit die These abzuleiten,
dass der Prozess des Alterns selbst nicht zum Tode fithre
und somit im Falle einer relativen Freiheit von Krankheiten
die Lebenserwartung eines hochbetagten Menschen deut-
lich verlingert werden konne. Dies, so Nuland, komme ei-
ner Leugnung der natiirlichen Grenzen unseres Lebens
gleich. Er hebt mit Blick auf die Endlichkeit bzw. den Tod
hervor:

,Viele Arzte [...] zweifeln [...] daran, dass das Alter not-
wendigerweise zum Tod fiihrt. Im Hinblick auf das Ster-
ben meiner GrofSmutter kénnen sie mit Recht darauf
verweisen, dass Lungenentziindungen oder andere In-
fektionen bei alten Menschen iiber 85 nach der Arterio-
sklerose inzwischen die zweithdufigste Todesursache
sind. Dass meine GrofSmutter an beiden Erkrankungen
litt, scheint ihr Weltbild zu bestditigen und dafiir zu
sprechen, dass man solche Krankheiten behandeln
muss, um das Leben alter Menschen zu verlingern.
Aber fiir mich hat das wenig mit Wissenschaft zu tun.
Bei allem Respekt vor einer solchen Sicht gibt es doch
zahlreiche Beweise dafiir, dass das Leben natiirliche, un-
verriickbare Grenzen hat. Wenn sie erreicht sind, er-
Iischt das Lebenslicht, und zwar auch ohne eine erkenn-
bare Krankheit oder einen Unfall. Zum Gliick begreifen
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das die meisten Fachdrzte, die sich auf die Betreuung al-
ter Menschen spezialisiert haben. Die Geriater haben
sich bei der Aufklirung typischer Alterskrankheiten
grofSe Verdienste erworben, aber noch mehr Bewun-
derung verdienen sie fiir die menschliche Anteilnahme,
mit der sie Hochbetagte bei ihrem langsamen Sterben
begleiten. “*

An anderer Stelle beschreibt er einen Prozess, der auch in
der Gerontologie und Geriatrie hervorgehoben wird: den
Prozess der zunehmenden Verletzlichkeit, der dazu fiihrt,
dass der Organismus immer weniger in der Lage ist, nach
Eintreten von Erkrankungen ein neues Gleichgewicht (Ho-
moostase) herzustellen. Aus diesem Grunde konnen im ho-
hen und hochsten Alter Erkrankungen zum Tode fiithren,
die im mittleren Erwachsenenalter hitten verarbeitet wer-
den konnen und nach deren Verarbeitung eine restitutio ad
integrum hitte hergestellt werden kénnen:

,Kann es einen Zweifel daran geben, dass die mit dem
Altern verbundenen physischen Verinderungen den
Kérper empfindlicher machen und ihn dem Tod ndiher
bringen? Gibt es einen Zweifel daran, dass wir im Alter
mit jedem Jahr weniger gegen die todlichen Bedrohun-
gen gefeit sind, die in unserer Umgebung stindig lau-
ern?“ — ,Dass Hochbetagte Krankheiten erliegen, mit
denen sie als jiingere Menschen noch miihelos fertig ge-
worden wiiren, ist bekannt. Allerdings iiberrascht, in
welchem Ausmafs dies bei bestimmten Komplikationen
der Fall ist. Ein Patient unserer Studie starb an einem
Blinddarmdurchbruch, zwei an Infektionen nach einer
Operation an der Gallenblase beziehungsweise dem
Gallengang, einer an einer Komplikation nach einem
durchgebrochenen Magengeschwiir, ein weiterer an ei-
ner Divertikelentziindung. In allen Fillen war die un-
mittelbare Todesursache eine Infektion. Bei Menschen
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im Alter von 85 oder dartiber sind nur die Auswirkun-
gen der Arteriosklerose eine noch hdufigere Todesursa-
che. [...] Ich habe in dem Zeitraum, als diese Autopsien
vorgenommen worden waren, als Chirurg viel Erfahrung
gesammelt und kann immerhin so viel sagen, dass diese
sieben Patienten |[...] gute Uberlebenschancen gehabt
hétten, wenn sie Mitte 50 gewesen wiiren. “%

Und schliefllich stellt Nuland die kritische Frage:

~Wenn der Alternsprozess innerhalb eng gesteckter
Grenzen nicht aufzuhalten ist — aufSer durch die genann-
ten Verdnderungen der Lebensweise —, warum versteifen
sich dann noch immer so viele Menschen darauf, ihr Le-
ben bis iiber die Grenzen des Moglichen hinaus ausdeh-
nen zu wollen?“ — , Ich spreche nicht gegen ein aktives
und erfiilltes Leben im Alter. Ich rede keiner verfriihten
Senilitdit das Wort. Kérperliche und geistige Anstrengun-
gen bereichern, soweit noch méglich, jeden Moment des
Lebens und verhindern den rapiden Abbau, der so viele
Menschen dlter macht, als sie sind. Ich spreche nur von
licherlichen Versuchen, sich den Gewissheiten der Con-
ditio humana zu verschliefSen. Wer Hochbetagte um je-
den Preis am Leben halten will, bereitet ihnen und ihren
Angehorigen nur Leiden; ganz zu schweigen von den
Kosten, welche die Menschen bezahlen miissen, deren
Zeit noch nicht gekommen ist. “*

Die Aussagen aus diesem Buch sind hier deswegen in der
Ausfuhrlichkeit zitiert worden, weil sie helfen, bei aller
weiteren Zunahme der durchschnittlichen Lebenserwar-
tung und auch bei aller Anerkennung der Tatsache, dass es
hoch- und hochstbetagte Menschen gibt, die tiber eine rela-
tiv hohe Selbststindigkeit verfiigen, die natiirliche Be-
grenztheit der menschlichen Lebensspanne nicht aus den
Augen zu verlieren.
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Dabei ist von besonderer Bedeutung, diese natiirliche Be-
grenztheit, die ja in der erhohten Verletzlichkeit des alten
Menschen besonders deutlich zum Ausdruck kommt, in
eine Anthropologie aufzunehmen und entsprechend kultu-
rell zu fundieren. Es besteht die Gefahr, angesichts der Zu-
nahme der durchschnittlichen Lebenserwartung wie auch
der Kompression der Morbiditit nur die weiteren Entwick-
lungsperspektiven des Menschen zu akzentuieren und da-
bei die Entwicklungsgrenzen, vor allem die zunehmende
Verletzlichkeit, aus dem Blick zu verlieren. Dabei sollte al-
lerdings auch die Berticksichtigung der Entwicklungsgren-
zen nicht zu dem Fehlschluss fiihren, dass Menschen im
hohen und héchsten Alter nicht in der Lage wiren, ihr Ster-
ben zu gestalten.

Der Palliative Care, dies sei hier erginzend festgestellt,
kommt in unserem Verstindnis nicht nur die Aufgabe zu,
einen Beitrag zum menschenwiirdigen Sterben zu leisten,
sondern auch — und in Besonderheit — die Aufgabe, den
Menschen darin zu unterstiitzen, sein Sterben zu gestalten
und in dieser Selbstgestaltung des Sterbens noch eine wei-
tere Qualitit des Lebens zu verwirklichen.*” Diese Qualitit
des Lebens im Prozess des Sterbens sehen wir in einem So-
nett des Bildhauers, Malers und Architekten Michelangelo
Buonarroti (1475-1564) ausgedriickt, das mit dem Vers be-
ginnt: ,Des Todes sicher, nicht der Stunde, wann. Das Le-
ben kurz, und wenig komm ich weiter; den Sinnen zwar
scheint diese Wohnung heiter, der Seele nicht, sie bittet
mich: stirb an.”*?

Um aber auf den Gedankengang von Sherwin Nuland zu-
rickzukommen: Inwiefern stitzt die heutige biogerontolo-
gische Forschung die These, dass das Altern eine natiirliche
Begrenzung unserer Lebensdauer bedingt? Hier sei noch
einmal auf jene biologische Annahme eingegangen, der zu-
folge dem Alternsprozess ein lebenslanger Prozess der Ak-
kumulation molekularer Schidigung zugrundeliegt. Diese
Schidigung ist ihrem Wesen nach zufilliger Natur, aber die
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Akkumulationsrate wird immer auch durch genetische Me-
chanismen kontrolliert, die fiir die Erhaltung und Reparatur
zustindig sind. Wenn sich Zellschidigungen akkumulie-
ren, dann ergeben sich als Effekte Gebrechlichkeit (Frailty),
Fahigkeitsstorungen und Krankheiten. Es ist also von gene-
tischen, von umweltbezogenen und von intrinsischen Ef-
fekten (Letztere beschreiben biochemische Reaktionen und
Stoffwechselprozesse) auf den Alternsprozess auszugehen.
Genetische Effekte spiegeln sich vor allem in den erhalten-
den Funktionen wider, wihrend die Umwelt (die auch Er-
nihrung und Lebensstil umfasst) entweder eine Steigerung
oder eine Verringerung der molekularen Schiden bedingt.
Zelluldre Schiden verursachen ihrerseits vielfach inflam-
matorische Reaktionen, die bestehende Schidigungen noch
weiter verstirken. Aus diesem Grunde spielen inflammato-
rische wie auch antiinflammatorische Faktoren eine grofie
Rolle bei der Gestaltung des Alternsprozesses.

Die Gebrechlichkeit (Frailty), die bei einer Akkumula-
tion von Zellschidigungen auftritt, beschreibt ihrerseits ei-
nen Zustand hochgradig reduzierter Reservekapazitit und
deutlich erhohter Vulnerabilitdt. Das Individuum verwen-
det die ihm verbleibenden Kapazititen ausschlieBlich dazu,
die grundlegenden Lebensfunktionen aufrechtzuerhalten.®
Frailty wird auch als geriatrisches Syndrom definiert, das
sich durch verminderte Widerstandsfihigkeit gegentiber
Stressoren auszeichnet. Diese Widerstandsfihigkeit ist ab
einem bestimmten Zeitpunkt so stark reduziert, dass das
Individuum nicht mehr Lage ist, Infektionen abzuwehren.>°
In diesem Falle tritt der Tod aufgrund von Infektionen ein.
Es wird heute angenommen, dass Frailty nicht ohne die
Existenz einer chronischen Grunderkrankung auftreten
kann, mit anderen Worten: Dieser Aspekt des Alternspro-
zesses ist eigentlich ohne eine chronische Erkrankung
nicht denkbar, sodass hier Alternsprozesse und Krankheits-
prozesse interagieren.
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5. Vermeidung eines einseitigen Belastungsdiskurses tiber
Alter

Die gesellschaftliche, kulturelle und politische Betrachtung
des Alters sollte vor dem Hintergrund wissenschaftlicher
Befunde und zahlreicher gesellschaftlicher Erfahrungen
nicht allein von Belastungsdiskursen bestimmt sein, son-
dern auch Potenzialdiskurse aufnehmen und ernst nehmen,
wie diese in Wissenschaft, Praxis und Politik heutzutage
auch gefithrt werden.’! Die Belastungsdiskurse lassen viel-
fach unberiicksichtigt, dass das Lebensalter allein keine
Aussage uber die Selbststindigkeit und Selbstverantwor-
tung, die Kreativitit und Produktivitit eines Menschen er-
laubt: Von der wachsenden Anzahl ilterer Menschen auf
eine entsprechende Zunahme finanzieller Belastungen fiir
unsere Gesellschaft schlieflen zu wollen, erscheint als un-
gerechtfertigt. Dies gilt auch angesichts der Tatsache, dass
der Alternsprozess gesellschaftlich wie individuell gestalt-
bar ist: Durch die Schaffung von Strukturen, die Engage-
ment fordern, leistet die Gesellschaft einen Beitrag zur For-
derung des mitverantwortlichen Lebens dlterer Menschen
in der Arbeitswelt wie auch in der Zivilgesellschaft — und
zwar eines mitverantwortlichen Lebens, das von ilteren
Frauen und Minnern als sinnstiftend und bereichernd er-
lebt wird. Durch die Schaffung von Strukturen, die Gesund-
heit und Kompetenz férdern — im Sinne der Stirkung von
Bildung, Privention und Rehabilitation far alle Altersgrup-
pen und far alle Sozialschichten —, leistet die Gesellschaft
einen Beitrag zur Erhaltung von Gesundheit, Selbststindig-
keit und Selbstverantwortung sowie zur Verarbeitung
gesundheitlicher und funktioneller Einbufien bis ins hohe
Alter. Im Kontext dieser Engagement, Gesundheit und
Kompetenz fordernden Strukturen konnen sich im Lebens-
lauf emotionale, kognitive, sozialkommunikative, alltags-
praktische und korperliche Ressourcen entwickeln und
weiterentwickeln, die die Grundlage fir ein personlich
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sinnerfiilltes, schopferisches und sozial engagiertes Altern
bilden. Die Gestaltungsfihigkeit und der Gestaltungswille
des Individuums enden nicht mit einem bestimmten Le-
bensalter, sondern bilden ein tber die gesamte Lebens-
spanne bestehendes Entwicklungspotenzial.®? Entscheidend
far dessen Verwirklichung sind neben der individuellen
Motivlage (,Wenn nicht ich far mich, wer denn dann?
Wenn nicht jetzt, wann denn dann?”) die in der Biografie
entwickelten Ressourcen des Individuums, gesellschaftli-
che Strukturen, die die Aufrechterhaltung, Weiterentwick-
lung und Nutzung dieser Ressourcen fordern, sowie Alters-,
Generationen- und Menschenbilder, die sich positiv auf die
individuelle Motivlage auswirken. Es lassen sich heute
tiberzeugende Beispiele fiir die gesellschaftlichen und indi-
viduellen Potenziale des Alters finden, die deutlich ma-
chen, wie sehr iltere Menschen mit ihren differenzierten
Wissenssystemen, reflektierten FErfahrungen und Hand-
lungsstrategien nachfolgende Generationen zu bereichern
vermogen und welchen Beitrag sie mit ihrer Produktivitit
und Kreativitit zum Humanvermogen in der Arbeitswelt
wie auch in der Zivilgesellschaft leisten. Vor dem Hinter-
grund der Gestaltungsfihigkeit und des Gestaltungswillens
des Individuums sowie vor dem Hintergrund der gesell-
schaftlichen und individuellen Potenziale des Alters er-
scheint der einseitige Belastungsdiskurs als Anachronis-
mus. An die Stelle eines solchen Diskurses sollte vielmehr
ein Diskurs treten, der zwei Perspektiven miteinander ver-
bindet: die Potenzialperspektive einerseits und die Verletz-
lichkeitsperspektive andererseits.
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