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Vorwort

Andrea von Hiilsen-Esch

Die Zukunft des Alters hangt also in erheb-
lichem MafRe von Altersbildern ab.?

Vielfiltige Forschungen, Veranstaltungen und Veréffentlichungen
zum Alter(n) in den letzten zehn Jahren haben gezeigt, dass die Her-
ausforderungen im Zusammenhang mit den alternden Gesellschaf-
ten und der damit einhergehenden Verschiebung im gesellschaftli-
chen Gefiige und der Defizite im Versorgungssystem erkannt sind.
Es unterliegt keinem Zweifel, dass damit eine Akzentverschiebung
einhergegangen ist: Es kann in erster Linie nicht darum gehen, die
Kennziffern fiir die Bemessung der notwendigen Zuwendung fiir
alte Menschen immer wieder zu justieren, vielmehr sollte iiber eine
Aktualisierung der Annahmen, die unser Bild vom Alter(n) bestim-
men, eine Anderung unserer Haltung gegeniiber dem Alter(n) her-
beigefiihrt werden.?

1 | Andreas Kruse et al., Warum ein Altenbericht zum Thema Altersbilder?,
in: Eine neue Kultur des Alterns. Altersbilder in der Gesellschaft - Erkennt-
nisse und Empfehlungen des Sechsten Altenberichts, hg. v. Bundesministe-
rium flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Berlin 2010, S. 6.

2 | Ebd.: »Wie Individuen und die Gesellschaft mit diesen Aufgaben und
Anforderungen umgehen, wird von Altersbildern wesentlich mitbestimmt.
Altersbilder haben groBen Einfluss sowohl auf die Verwirklichung von Ent-
wicklungsmaoglichkeiten im Alter als auch auf den Umgang mit Grenzen im
Alter. Die Zukunft des Alters héngt also in erheblichem Mafie von Alters-
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Alter(n) ist also neu zu denken, und dieses Neu- oder Umden-
ken kann nur durch die Umsetzung neuer Konzepte erfolgen, die
bestehende Prozesse erginzen oder sie verindern. Dazu ist es unab-
dingbar, die altersgerechte Versorgung und den Umgang mit alten
Menschen auch jenseits leiblicher Versorgungsaspekte zu reflektie-
ren. Insbesondere hinsichtlich des Bedarfs an institutionalisierter
Hilfe pflegebediirftiger ilterer und hochaltriger Menschen werden
zwar staatliche MaRRnahmen eingeleitet, doch ist schon heute ab-
sehbar, dass die gesellschaftliche Verantwortung nicht an die den
Bedarf nur teilweise deckenden, staatlichen und schon gar nicht an
die privaten Einrichtungen abgegeben werden kann. Welche Még-
lichkeiten er6ffnen sich aber einer Gesellschaft, die den Blick auf
das Alter und auf das Alter(n) verindert?

Gesellschaftliche Verantwortung beschrinkt sich nicht auf Ver-
sorgung und Pflege, sondern sie erstreckt sich auch auf die Bediirf-
nisse alternder und alter Menschen, die nicht in Pflegeeinheiten
zeitlich messbar oder in der Anzahl bestehender Einrichtungen
quantifizierbar ist. Eine bestimmte Haltung dem Alter und alten
Menschen gegentiber fliefdt als oftmals nicht bewusste Grundan-
nahme in das Regelwerk des gesamtgesellschaftlichen Gefiiges ein,
und dieser Umgang ist geprigt von der Kultur, verstanden als das
umfassende Merkmal fiir eine gesellschaftliche Prigung: von der
Sprache und der historischen Tradition iiber die literarischen und
medialen AuRerungsformen, die strukturgebenden Formen des
Zusammenlebens und der sozialen Gruppenbildung bis hin zum
Handeln in wirtschaftlichen Unternehmen, wodurch eine spezifi-
sche Unternehmenskultur ausgebildet wird. Kultur aber ist keine
unverinderliche Setzung, sondern wandelt sich in ihrer raumzeit-
lichen Vielfalt und wirkt auf diese Vielfalt zurtick. Deshalb ist es
moglich, tiber eine Reflexion der kulturellen Bedingungen, Gege-
benheiten und Artefakte auch mit Konzepten, die eine Kultur des
Alter(n)s betreffen, auf den gesellschaftlichen Umgang mit dem

bildern ab. Die in unserer Gesellschaft dominierenden Altersbilder werden
jedoch der Vielfalt des Alters oftmals nicht gerecht.«
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Alter(n) einzuwirken. Alter(n), aufgefasst als eine kulturelle Kon-
zeption, die sich in der Praxis manifestiert, ldsst Riickschliisse auf
den Umgang mit dem Alter(n) in der Vergangenheit zu, doch dieser
Ansatz bietet auch Analyseinstrumente fiir die Gegenwart und lie-
fert Anregungen fiir ein veridndertes gesellschaftliches Handeln in
der Zukuntft.

Durch diesen Perspektivwechsel kann es gelingen, den Um-
gang mit dem Alter, statt mit den tblichen Kennziffern zu mes-
sen, mit anderen Kategorien zu bewerten und Maflnahmen vor-
zuschlagen, die eine stirkere Teilhabe der alten und hochaltrigen
Menschen am Lebensalltag zur Folge haben.? Es geht darum, das
Alter(n) selbst als einen kulturellen Prozess zu begreifen, starre, be-
schiftigungsbezogene Altersgrenzen mit neuen Beschiftigungs-
modellen zu tiberwinden und ein aktiv gestaltetes Alter(n) einem
»produktiven«* bzw. einem »erfolgreichen«’ Alter(n) entgegen-
zusetzen; beispielhaft steht die Sprache im Zusammenhang mit
dem Alter(n) hier als Symptom fiir die negative Konnotation des

3 | Erste unterdiesen Gesichtspunkten in die Praxis wirkende Ansétze sind
verdffentlicht in: Kultur und Alter. Kulturangebote im demographischen
Wandel, hg. v. NRW KULTURsekretariat Wuppertal, Essen 2006 und in:
Kultur und Alter. Dokumentation der Tagung vom 23./24. November 2006,
Rudolf Oetker-Halle, Bielefeld, hg. v. NRW KULTURsekretariat Wuppertal,
Wuppertal 2006, veranstaltet vom NRW KULTURsekreteriat in Verbindung
mit dem Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband und der Kulturpoliti-
schen Gesellschaft e.V.; Angebote zur Verbesserung der Kulturkompetenz
im Hinblick auf eine starkere kulturelle Teilhabe dlterer Menschen vermittelt
bspw. die Akademie Remscheid mit ihrem »Kompetenzzentrum fir Kultur
und Bildung im Alter« (kubia).

4 | Tina Denninger, Silke van Dyck, Stephan Lessenich und Anna Richter,
Leben im Ruhestand. Zur Neuverhandlung des Alters in der Aktivgesell-
schaft, Bielefeld 2014, S. 127-163, 187-190 u. 278-285.

5 | Harm-Peer Zimmermann, Dimensionen anderen Alterns: Differenziali-
tat - Othering - Alteritat, in: Medien & Altern. Zeitschrift fiir Forschung und
Praxis 1 (2012), S. 22-36, hier S. 32.
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Alter(n)s.® Die zunehmend positive Bewertung der individualisier-
ten Lebensstile hat zu einer Abwertung des Alter(n)s beigetragen,
da sie auf Selbstindigkeit angelegt sind, wihrend alte Menschen
oftmals auf Hilfe der Gemeinschaft angewiesen sind.” Diese Ent-
wicklung hat zur Folge, dass bei den im historischen Verlauf aus-
geprigten Stereotypen >Weisheit des Alters< auf der einen Seite und
>Verfall des Korpers< auf der anderen Seite mehr und mehr die Ver-
fallserscheinungen mit dem Alter verbunden werden,? weil u.a. die
Beschleunigung in der Wissensgesellschaftzu dem Eindruck fithrt,
dass die Weisheit alter Menschen anscheinend keinen Beitrag zur
Losung der Probleme bieten kann. Die Normierung der Lebens-
phasen tiber Kérpervorstellungen, die tibrigens lingst nicht mehr
nur das weibliche Geschlecht betreffen, lassen Altersstereotype le-
bendig werden, die nur dadurch, dass sie ins Bewusstsein geriickt
und erkannt, auch tiberwunden werden kénnen.® Die Entwicklung
von neuen Konzepten fiir das Alter(n) und deren Umsetzung in die
Praxis wird eine Auseinandersetzung mit diesen Stereotypen nach
sich ziehen, fiir Diversitit in der Gesellschaft sensibilisieren, die
Sinne fiir verstellende mediale Praktiken schirfen, den Wert alters-
bedingter Erfahrung steigern und ein Bewusstsein fir das Recht
auf kulturelle Teilhabe auch im Alter schaffen. Neue Konzepte fiir
das Alter(n) sind jedenfalls dazu geeignet, bestehende kulturelle
und soziale Praktiken zu befragen und zu verindern.

6 | Vgl. auch Birgit Hoppe und Christoph Wulf, Art. Alter, in: Vom Menschen.
Handbuch Historische Anthropologie, hg. v. Christoph Wulf, Weinheim-Basel
1997, S. 398-403, hier S. 399: »Alterslaste, »[]beralterung«, »Pflegelawine«.
7 | Ebd., S. 401.

8 | Andrea von Hiilsen-Esch, Falten, Sehnen, Knochen. Zur Materialisie-
rung des Alters in der Kunst um 1500, in: Alterskonzepte in Literatur, bil-
dender Kunst, Film und Medizin, hg. v. Henriette Herwig, Freiburg 2009,
S. 13-44.

9 | Vgl. die Beitrége in: Henriette Herwig (Hg.), Merkwiirdige Alte. Zu einer
literarischen und bildlichen Kultur des Alter(n)s, Bielefeld 2014.
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Entstanden sind die hier vorliegenden Beitrige im Rahmen
einer Vorlesungsreihe des Graduiertenkollegs »Alter(n) als kultu-
relle Konzeption und Praxis« an der Heinrich-Heine-Universitit
Diisseldorf.’® Dieses Graduiertenkolleg basiert auf der Annahme,
dass das Alter(n) nicht nur eine biologische und soziale, sondern
auch eine kulturelle Tatsache ist. Die Besonderheit des Kollegs ist,
dass es von einem integrierten Konzept ausgeht, welches geistes-,
sozial-, rechts- und medizinwissenschaftliche sowie wirtschafts-
wissenschaftliche Diskurse aufeinander bezieht. Alterskonzepte,
d.h. Vorstellungen, Wertungen und »>Bilder« des Alter(n)s, sind Deu-
tungsmuster fiir elementare Bediirfnisse an der Schnittstelle von
individuellem und kollektivem Leben. Um zu zeitgemiflen, d.h.
gesellschaftlich relevanten Konzepten zu gelangen, miissen zum
einen die verschiedenen Formen des Wissens tiber das Alter(n) mit
den tradierten wie auch den sich entwickelnden Normierungen und
Kodierungen reflektiert werden, zum anderen sind die gesellschaft-
lich geprigten Erfahrungen, Alterswahrnehmungen und Rollen-
erwartungen zu analysieren.” Ziel ist es, Alter(n) als Ergebnis von
Wissen und von kultureller Praxis zu untersuchen und Strategien
fur neue Formen des Umgangs mit dem Alter(n) zu entwickeln.
Durch Analyse und Reflexion historischer und aktueller Diskurse
sollen Sinn und Kohirenz von Leben, Kérper und Gesellschaft in
der Lebensspanne bewusst und fiir die Praxis fruchtbar gemacht
werden. Die Beschiftigung mit Konzeptionen vom Alter(n) als
moglichem Grundbestandteil des Bildes vom Menschen tiberhaupt
sowie dessen Ausdruck in kulturellen Praktiken verspricht neue
Erkenntnisse iiber epochenspezifische und epocheniibergreifende
Denkmodelle, die sich beispielsweise in Einzelkunstwerken, Text-
sorten, Diskursen und Filmen aktualisieren und in der Populidrkul-

10 | www.phil.hhu.de/ageing

11 | Vgl. Max Bolze, Cordula Endter, Marie Gunreben, Sven Schwabe und
Eva Styn (Hg.), Prozesse des Alterns. Konzepte - Narrative - Praktiken, Bie-
lefeld 2015.

1
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tur reflektiert werden.'? Hier setzen die vernetzten kulturwissen-
schaftlichen Forschungen an,” die, erginzt um natur-, medizin-,
rechts- und wirtschaftswissenschaftliche Fragestellungen, weitge-
spannte Diskurse zusammenfiithren und mit der Entwicklung von
Konzepten in die Praxis vermitteln wollen.

12 | Hierzu hat es in jingster Zeit einige Veroffentlichungen gegeben; vgl.
Henriette Herwig und Andrea von Hiilsen-Esch (Hg.), Alter im Film, Biele-
feld 2015; Sabine Kampmann, Miriam Haller und Thomas Kiipper, Altern -
Medial produziert, in: Sabine Kampmann, Miriam Haller, Thomas Kiipper,
Jorg Petri (Hg.), Altern. Themenheft der Zeitschrift Querformat. Zeitschrift
flir Zeitgendssisches, Kunst, Populérkultur, 7 (2014); Ulla Kriebernegg und
Roberta Meierhofer (Hg.), The Ages of Life. Living and Ageing in Conflict?,
Bielefeld 2013. Die Akademiengruppe »Altern in Deutschland« hat sich auch
kulturellen Fragestellungen gewidmet, allerdings vorwiegend aus histori-
scher Perspektive. Die Wissenschaftler, die Teil dieser Gruppe waren, sind
zum Teil mit eigenen Forschungsschwerpunkten zum Alter an ihren Universi-
téten hervorgetreten, innerhalb der Akademiengruppe handelt es sich aber
eher um Verbundforschung mit Beitrdgen verschiedener Disziplinen als um
transdisziplindre Forschung. Dies ist auch bei der »Kulturwissenschaftli-
che(n) Forschungsgruppe Demografischer Wandel« an der Universitat Kéin
der Fall; hierbei handelt es sich ebenfalls um einen Zusammenschluss mul-
tilokal verteilter Forscher, deren Zielsetzungen primar auf den erziehungs-
und sozialwissenschaftlichen Bereich fokussiert sind. Der Schwerpunkt des
Gesamtprojekts liegt auf dem demographischen Wandel, der Altenarbeit
und der partizipativen Altersforschung.

13 | Vgl. mit einem Forschungsiiberblick: Andrea von Hiilsen-Esch, Miri-
am Seidler und Christian Tagsold (Hg.), Methoden der Alter(n)sforschung.
Disziplinédre Positionen und transdisziplindre Perspektiven, Bielefeld 2013;
ferner: Hans-Werner Wahl und Andreas Kruse (Hg.), Lebensldufe im Wandel.
Entwicklung Uber die Lebensspanne aus Sicht verschiedener Disziplinen,
Stuttgart 2014 und Thomas R. Cole, Ruth E. Ray und Robert Kastenbaum
(Hg.), A Guide to Humanistic Studies in Aging. What Does It Mean to Grow
0ld?, Baltimore 2010.
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Mit welchen Konzepten kann eine Gesellschaft sich nun im Hin-
blick auf die allmihliche Uberalterung wappnen? Die Beitrige die-
ses Bandes versammeln Perspektiven aus der Literatur-, Kultur- und
Sozialwissenschaft, der Genderforschung, der Betriebswirtschafts-
lehre und der ethnologischen Forschung; sie zeigen beispielhaft
die Spannbreite und Relevanz des Themas und Méglichkeiten der
Entwicklung neuer Konzepte fiir alternde Gesellschaften: Daniel
Schifer legt mit seinem Beitrag Was ist Alter(n)? Konzepte im friih-
neuzeitlichen Diskurs der gelehrten Medizin die Grundlage fiir eine
ethisch fundierte Alter(n)skultur. Er reflektiert die Vorstellungen
und Begriffe vom Alter(n), fragt, wie die Praxis des Alter(n)s aus-
sieht und eruiert die Moglichkeiten der Alter(n)svorsorge im nicht-
okonomischen Sinn anhand der Medizingeschichte. Damit zeigt er
auf, welch grundsitzliche Fragen und Antworten aus dem Bereich
der Medizingeschichte auch heute noch relevant sind, und wie
stark medizinische Konzepte von gesellschaftlichen Vorstellungen
geprigt werden.

Henriette Herwig wendet sich in ihrem Beitrag Literarische Al-
terskonstruktionen als Medien der Erinnerung und der Reflexion epo-
chalen Wandels: Theodor Fontanes »Der Stechlin«, Wilhelm Raabes
»Altershausen« und Christa Wolfs »Leibhaftig« der Uberwindung von
Vorstellungsmustern, die sich zu Stereotypen verdichtet haben, und
von wiederkehrenden Alterstopoi durch eine Analyse der in der Lite-
ratur verarbeiteten Figurenmodelle zu. In den von ihr ausgewdhlten
Texten, Fontanes Altersroman Der Stechlin, Raabes letztem Roman-
fragment Altershausen und Wolfs spiter Erzihlung Leibhaftig, geht
es dabei sowohl um die Reflexion figurenhistorischer Leitbilder, die
Diskursivierung des Altersthemas an sich und die Symbolhaftigkeit
tir das Ende einer Epoche (oder einer Gesellschaftsform) als auch
um die Erérterung der Frage nach einem »Altersstils, gemeinhin
verkniipft mit dem Verfassen eines Textes in einem spiten Lebens-
alter der Autoren.

Die japanische Gesellschaft weist eine den Européern vergleich-
bare demographische Entwicklung auf. Michiko Mae untersucht in
ihrem Beitrag Zur Entstehung einer »Age-free«-Gesellschaft: Heraus-

13
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forderungen durch neue Altersbilder in Japan, ob Japan riickblickend
als eine altersfreundliche Gesellschaft bezeichnet werden kann und
wie das Land heute versucht, neue Strukturen fiir eine alter(n)sge-
rechte Gesellschaft zu implementieren. Ein Schritt in diese Rich-
tung stellt das 1995 in Japan erlassene »Rahmengesetz fiir Maf3-
nahmen bezogen auf die Alterungsgesellschaft« dar, womit die
Grundlagen fiir das Konzept einer age-free-society, also einer alters-
unabhingigen Gesellschaft gelegt wurden. Es stellt den Entwurf fiir
ein Wirtschafts- und Gesellschaftssystem dar, das gewissermafien
»altersneutral« ist und, so Michiko Mae, zu einem Konzept fiir eine
age-free-Partizipationsgesellschaft mit Vorbildcharakter auch fiir
europiische Gesellschaften weiterentwickelt werden kénnte.

Roberta Maierhofer reflektiert in Aging Studies als Kulturtheo-
rie und -methode: Eine anokritische Betrachtung die negative Akzep-
tanz des Alters in der Gesellschaft und stellt die These auf, dass
die negative Interpretation der Darstellung von Alter durch die
Erwartungshaltung der Rezipienten und die vorherrschende lite-
raturwissenschaftliche Methode bestimmt wird. Damit werden
gesellschaftliche und kulturelle Erwartungen hinsichtlich einer
Definition von »Alter« festgeschrieben, obgleich die Betroffenen
selbst den Prozess individuell erleben und in verschiedenen Phasen
anders beschreiben. Im Rahmen der Ageing Studies wurde in den
U.S.A. die »humanistische Gerontologie« entwickelt, die kulturell
gepragte Vorstellungen tiber das Alter beriicksichtigt, um eine Ver-
besserung der gesellschaftlichen Bedingungen zu erreichen. Die-
sen Ansatz verfolgt Roberta Maierhofer mit der anokritischen Me-
thode, einem kulturwissenschaftlichen Ansatz, der eine Re-Lektiire
der Texte ermoglicht, in dem Bestreben, iiber eine Unterscheidung
zwischen chronologischem Alter und den mit alten Menschen as-
soziierten Stereotypen eine andere Betrachtung von Alter(n) zu er-
reichen.

Manfred Becker, Anja Beck und Andrea Herz gehen in ihrem
Beitrag Macht der Experten — Ohnmacht der Unternehmen?! Empiri-
sche Befunde und personalwirtschaftliche Gestaltungsempfehlungen fiir
alternde und schrumpfende Unternehmen der Frage nach, ob sich die



Vorwort

Macht der Experten verdndert, wenn bei einer alternden Bevolke-
rung immer weniger Menschen in das Berufsleben eintreten. Da
Experten ihre Macht iiber die Beeinflussung von Entscheidungen,
das Zuriickhalten von Wissen oder mikropolitische, taktische MafR-
nahmen ausiiben, kénnen unternehmerische Entwicklungen da-
von empfindlich betroffen sein. Ergebnis des Forschungsprojekts
ist, dass Experten ihre Macht weniger nutzen, wenn ihre Experti-
se bedarfsgerecht nachwichst. Deshalb plidieren die Autoren fiir
ein bedarfsgerechtes Nachwachsen von Expertenwissen durch eine
systematische Personalentwicklung in Unternehmen und schlagen
verschiedene Mafinahmen zur Erreichung dieses Ziels vor.

Aus der Perspektive der Lebenslauf- und der Alternspsychologie
unternimmt es Hans-Werner Wahl in seinem Beitrag Eine psycho-
logische Sicht des Alterns — Potenziale und Sisyphos-Elemente gehen
Hand in Hand, die Bedingungen des heutigen Alterns kritisch zu
untersuchen. Dabei kommt er zu dem Schluss, das diese gedndert
werden miissen, um ein gutes Altern zu ermdglichen, und schligt
zehn Weichenstellungen vor, die u.a. auch das Erfahrungswissen
alter Menschen, die Bewahrung der Lernfihigkeit und die Potentia-
le von gesundheitlicher Privention berticksichtigen, zugleich aber
auf die gesamtgesellschaftliche Verantwortung, das intergeneratio-
nelle Miteinander und die Implementierung wissenschaftlicher Be-
funde abheben.

Die Herausgeberin hofft, mit diesem Band im Sinne des letzten
Beitrags neueren wissenschaftlichen Untersuchungen zur Verbrei-
tung zu verhelfen, einer verinderten Wahrnehmung vom Alter(n)
den Weg zu ebnen und mit den hier vorgestellten Konzepten und
Vorschligen Denkanst6fle zu geben. Herzlich gedankt sei den Au-
toren fiir ihr Engagement und Sabrina Pompe fiir ihre bewihrte
sorgfiltige und kritische Redaktionsarbeit.

15



Was ist Alter(n)?
Konzepte im frilhneuzeitlichen Diskurs

der gelehrten Medizin®

Daniel Schifer

»Das Alter ist kein Thema fiir die Universitit« — so beginnt im Jahr
1994 der damals 8s-jahrige italienische Rechtsphilosoph und Poli-
tikwissenschaftler Noberto Bobbio seine Rede anlisslich der Ver-
lethung der Ehrendoktorwtiirde durch die Universitit Sassari. Darin
wendet er sich vehement gegen die rhetorische Verherrlichung der
letzten Lebensphase, wie sie gerade unter den Gelehrten vor allem
unter dem Einfluss Ciceros immer wieder iiblich war.?

Bobbio, dieser hochdekorierte und berithmte Professor fiir
Politikwissenschaft, kokettiert zwar mit diesem Statement; denn
er redet ausgerechnet an einer Universitit tiber etwas, was seiner
Ansicht nach nicht dorthin gehért. Aber er bleibt uns auch die Er-
klarung fiir seine Behauptung nicht schuldig: Seiner Ansicht nach
wurde bislang die bittere Realitit des Alterns, von der er ausfiithrlich
aus eigener Anschauung spricht, gegeniiber den Lobreden weitge-
hend verschwiegen. Deshalb solle man iiber das Alter nur aus Er-
fahrung, moglichst der eigenen, reden und es nicht zum abstrakten

1 | Vortrag anldsslich der Eroffnung des Graduiertenkollegs »Alter(n)skultu-
ren« am 3.5.2012; Gliederung und Sprachduktus wurde in der schriftlichen
Fassung teilweise beibehalten.

2 | Norberto Bobbio, Vom Alter - De senectute, Berlin 1997, S. 23, 31; vgl.
Marcus Tullius Cicero, Cato Maior de senectute, hg. u. eingel. v. J.G.F. Powell,
Cambridge 1988.
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Thema machen, sondern vielmehr das eigene Erleben reflektieren.
Und so will Bobbio auch explizit nicht als Professor, sondern als
alter Mann zu seinen Zuhérern sprechen.

Bobbios antiakademisches Argument ist nicht gerade originell
und schon gar nicht altersspezifisch. Gerade auch beim Umgang
mit der Drogenszene wurde es immer wieder angefiihrt, jedoch von
professionellen Therapeuten zuriickgewiesen: Ein Arzt oder Psy-
chologe muss nicht alkoholkrank sein, um entsprechende Patienten
behandeln zu kénnen — und so muss ein Altersforscher auch nicht
unbedingt das Alter aus eigener Erfahrung beschreiben konnen.
Vielmehr ist es ja fiir akademisches Reden und Denken typisch ge-
worden, eine Distanz zum diskutierten Objekt aufzubauen, es nur
aus geistiger Anschauung zu analysieren. Besonders leicht hat es
hier der Historiker, denn seine Anschauungsobjekte sind — abgese-
hen von den Quellen — naturgemif} nicht mit Hinden zu greifen,
sondern sind vergangene Ideen und Realititen. Doch besteht die
grofle Gefahr, dass man bei dieser historischen Betrachtungswei-
se das Alter einseitig, das heifdt vor allem ideengeschichtlich be-
trachtet. Und hier hat Bobbio zweifellos recht — das ist schon viel
zu lange unter Ausschluss sozialhistorischer Realititen geschehen.
Allerdings zeigt auch die Ideengeschichte tiber viele Jahrhunderte
eine erstaunliche Dichotomie der Anschauungen iiber das Alter:
Wihrend einerseits die letzte Lebensphase vorwiegend als Zeit der
Weisheit glorifiziert und verteidigt wird, gilt sie andererseits vor al-
lem als Zeit des physischen, psychischen, manchmal sogar morali-
schen Niedergangs. Auch eine scheinbar niichterne, der Rhetorik
nicht besonders zugewandte Disziplin wie die Medizin wurde und
wird noch von diesen gegensitzlichen Strémungen erfasst und be-
einflusst. Und je nachdem, welche Quellen der Medizinhistoriker
wihlt, kann er bei seiner Analyse vormoderner Konzepte zu dem
einen oder anderen Ergebnis kommen. Wir miissen also um so
mehr eine vorsichtige Balance halten, um aufgrund der normierten,
aber auch der sozialhistorischen Quellen, die uns zur Verfiigung
stehen, nicht ein einseitiges Bild von der vergangenen Altersheil-
kunde zu zeichnen.
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Modifizieren wir fiir unsere Zwecke Bobbios Behauptung und
fragen im Folgenden: Ist das Alter ein Thema fiir die Medizin?

Ja, selbstverstindlich, werden wir aus heutiger Sicht sagen, wer
braucht denn die Medizin mehr als alte Menschen? Ist nicht die
Geriatrie, die Altenheilkunde, genauso wie die Pidiatrie, die Kin-
derheilkunde, ein fester Bestandteil unseres medizinischen Ficher-
kanons? Gibt es nicht nationale und internationale Gesellschaften,
Institutionen, Forschungseinrichtungen und vieles mehr? Das alles
gibt es, aber aus Sicht des Historikers noch nicht sehr lange — das
meiste davon ist erst nach dem Zweiten Weltkrieg entstanden und
teilweise noch im Aufbau begriffen. Selbst der Begriff Geriatrie ist
nur etwa 100 Jahre alt — der nach Amerika ausgewanderte Osterrei-
cher Ignaz Nascher hatte ihn erst 1909 geprigt.* Und immer noch
hat es die Geriatrie trotz des demographischen Umbruchs schwer,
gentigend Nachwuchs zu bekommen, ist das Fach an der Universi-
tit kaum etabliert, wird die Geriatrie in der Praxis fast immer vom
niedergelassenen Hausarzt oder Internisten iibernommen. Man
kénnte die Situation derzeit mit aller Vorsicht als ein Spannungsfeld
zwischen Spezialistentum und Vernachlissigung charakterisieren
—und darin gleicht sie der Altersmedizin, wie sie seit Jahrtausenden
betrieben wurde: Fast in jeder Epoche haben sich nur verhiltnismi-
Rig wenige Arzte dem Thema mit Elan gewidmet.* Offensichtlich
konnte und kann man damit keine Karriere machen, weder Schiiler
noch Lehrer beeindrucken, und ein dauerhafter Erfolg ist fur die
Patienten auch nicht zu erwarten.

Mehr noch als die Gerontologie, also die allgemeine Lehre vom
Altern, ist die Geriatrie, die Altersheilkunde, von einem negativen

3 | Ignaz L. Nascher, Geriatrics, in: New York Medical Journal 90 (1909),
S. 358-359.

4 | Ubersichtzur Geschichte der Geriatrie bei Mirko D. Grmek, On ageing and
old age. Basic problems and historic aspects of gerontology and geriatrics,
Den Haag 1958; Daniel Schéfer, Krankheit Alter? Eine kurze Geschichte der
Geriatrie und Gerontologie, in: Handbuch Geriatrie. Lehrbuch fiir Praxis und
Klinik, Diisseldorf 2005, S. 47-61.
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Trend belastet: Altern wurde innerhalb und auferhalb der Medi-
zin {iber lange Zeit lediglich als Defizit, als Abnahme kérperlicher
Funktionen gegentiber dem Standard fritherer Lebensphasen auf-
gefasst, und das hohere Lebensalter entsprechend als ein Defekt-
zustand. Entsprechend prigte die frithneuzeitliche Geriatrie das
Wortspiel >senectus defectus<.” Woher kommt das? Sind die biologi-
schen Konstanten des fortschreitenden korperlichen Verfalls wirk-
lich so dominierend, dass es keine andere Moglichkeit gibe, das
Alter zu betrachten?

Es ginge auch anders, wie der Blick auf orientalische und asiati-
sche Kulturen oder auch die idealistische Philosophie des Westens
lehrt. Aber die naturphilosophische Tradition, auf der die westliche
Medizin bis heute fufit, setzt seit der griechisch-romischen Antike
andere, eben materialistische, korperbezogene Priorititen. Aristo-
teles etwa entwickelte das dreistufige Modell einer Lebenskurve, in
der gegentiber einem Hohepunkt (akmé) in der Mitte des Lebens die
erste und die letzte Periode, also Kindheit und Alter abfallen.® Diese
einseitige Vorstellung vom defizitiren, >abfallenden< Alter prigte —
und prigt teilweise immer noch — die somatisch orientierte Geriat-
rie stirker als alle anderen Alterswissenschaften.

Vor diesem Hintergrund einer Defizitvorstellung wurde das Alt-
sein in der Geschichte der Geriatrie fast nie als Zustand der Ge-
sundheit beschrieben. Es ist vielmehr eine Periode, in der die Ver-
borgenheit der Gesundheit, von der Hans-Georg Gadamer spricht’,
aufgebrochen wird und in der sich angesichts der kérperlichen
Verinderung die Frage nach dem Gesunden und Kranken im Men-
schen besonders stellt. In der Tat definierte die Medizin tiber lange

5 | Aurelio Anselmi, Gerocomica sive de senum regimine. Opus non modo
philosophis & medicis gratum, sed omnibus hominibus utile, Venetiis, Apud
Franciscum Ciottum, 1606, S. 13, 24.

6 | Aristoteles, Rhetorik Il 13 (1389 al-2); De caelo 1 1 (268 al1).

7 | Hans-Georg Gadamer, Uber die Verborgenheit der Gesundheit, in: Ders.,
Uber die Verborgenheit der Gesundheit. Aufsatze und Vortrage, Frankfurt
a.M. 1993, S. 133-148.
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Zeit das Alter als ein Neutrum zwischen Krankheit und Gesund-
heit, vergleichbar mit der Phase der Rekonvaleszenz. In der ersten
Hilfte des 18. Jahrhunderts galt es sogar als besondere Krankheit,
die den Menschen zum Tode fiithrt.® Ist das Alter eine Krankheit?
Der Blick in die Geschichte lehrt, dass diese Frage nicht von der
Medizin, sondern in erster Linie von der Gesellschaft beantwortet
wird. Sie ist es, die dariiber entscheidet, was gesund und krank ist.
Dies geschieht in erster Linie unbewusst und intuitiv, aber nicht
unbeeinflusst vom Wissen der Zeit.

Im Folgenden verzichte ich auf eine chronologische Darstellung
von Autoren, Quellen und Meinungen entlang der Zeitachse von
der Antike bis heute. Stattdessen méchte ich einige wichtige Frage-
stellungen zum Alter herausgreifen, die die Medizin immer wieder
in der Geschichte zu beantworten hatte:

1. Wieist das Alter definiert? Welche physiologischen Modelle des Al-
terns gibt es?

2. Wie sieht die Praxis des Alterns aus? Welche Leiden kommen
nach Ansicht der Medizin besonders im Alter vor, und welche
Behandlungsmdoglichkeiten bietet sie dafiir an?

3. Welche Moglichkeiten der Alter(n)svorsorge (nicht im &kono-
mischen, sondern biologischen Sinne) gibt es? Wie kann ein
Mensch Altern verhindern oder es moglichst lange hinaus-
zogern und damit sein Leben verlingern?

Exemplarisch soll immer wieder die frithneuzeitliche Medizin zu
Wort kommen; das Thema wird aber ganz bewusst auch in einen
breiteren chronologischen Zusammenhang dargestellt. Viele As-

8 | Ausfiihrlich dazu: Daniel Schéfer, »That senescence itselfis anillness ...«
Concepts of age and ageing in perspective, in: Medical History 46 (2002),
S. 525-548; Daniel Schéfer, Krankheit und Natur. Historische Anmerkungen
zu einem aktuellen Thema, in: Das Gesunde, das Kranke und die Medizinethik.
Moralische Implikationen des Krankheitsbegriffs, hg. v. Markus Rothhaar und
Andreas Frewer, Stuttgart 2012, S. 15-31.
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pekte der Frithen Neuzeit lassen sich nur vor dem Hintergrund der
antiken Tradition verstehen und einordnen, und gelegentlich ist
auch ein Blick in die Gegenwart jenseits aller plumpen Vergleiche
lohnenswert.

1. DEFINITION UND MODELLE DES ALTER(N)S

Dieser Punkt wurde bereits in qualitativer Hinsicht, bei der Frage
nach dem Status des Alters zwischen Krankheit und Gesundheit,
angesprochen: Was ist eigentlich das Alter, wodurch wird es gekenn-
zeichnet? Auch quantitativ ist diese Frage schwer zu beantworten.
In der Regel vertrat und vertritt die Medizin bis heute den Stand-
punkt, dass Menschen individuell verschieden biologisch altern,
dass also ein 6o-Jihriger zumindest korperlich, vielleicht auch geis-
tig deutlich ilter sein kann als ein 7o-Jihriger. Phinomene vorzei-
tigen und verspiteten Alterns werden seit 2000 Jahren beschrieben
und oft auch medizinisch begriindet. Dies geschieht beispielsweise
mit Hilfe der angeborenen Konstitution oder besonderer Ereignisse
(s-u.). Andererseits ist das individuelle Altern immer auch von den
soziodkonomischen Umstinden abhingig, die frither schichtbezo-
gen noch viel unterschiedlicher als heute waren: Bauern alterten
vermutlich frither als Prilaten; allerdings behauptete die Medizin
in der vorstatistischen Ara immer wieder auch das Gegenteil, weil
sie in erster Linie die Luxuskrankheiten der Reichen, insbeson-
dere die Gicht zu behandeln hatte und lindliches Leben teilweise
idealisierte. Dariiber hinaus ist die Hypothese, dass von der Antike
bis weit in die Neuzeit hinein das biologische Altern aufgrund der
hirteren Lebensbedingungen im Durchschnitt frither einsetzte als
heute, sehr plausibel, aber im Detail nur mit umfangreichen archio-
logischen Untersuchungen zu beweisen.

Wegen dieser Variabilitit biologischen Alterns sind es zunichst
eher nicht-medizinische Quellen, die eine chronologische Eintei-
lung des Lebens in numerische Abschnitte tiberliefern. Hier kon-
nen beispielsweise die Lebensalter-Elegie Solons aus dem sechsten
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vorchristlichen Jahrhundert (zehn Siebenjahresabschnitte) oder die
bekannten frithmittelalterlichen Etymologien Isidors von Sevilla
(sieben Lebensabschnitte unterschiedlicher Linge) genannt wer-
den.’ Erst im spiten Mittelalter erwihnt auch die Medizin, vielleicht
unter dem Einfluss juristischer Autoren, die fiir die Rechtspraxis
exakte Grenzen brauchen, Zahlen fiir den Beginn des Alters. Sie
schwanken jedoch zwischen dem 30. und 6o. Lebensjahr, je nach-
dem, wieviele Phasen des Alterns man annahm und welche An-
zeichen bewertet wurden. Als Ende des Alterungsprozesses wurde
ubrigens keine Zahl, sondern immer der Tod angegeben und aus
dieser Perspektive die letzte Lebensphase hiufig auch qualitativ be-
trachtet: Alte Menschen sind sozusagen halbtot (senex quasi semi-
nex)", sie werden vom eigentlichen Leben bereits abgegrenzt. Ent-
sprechend bezeichnen beispielsweise Martin Luther und Erasmus
von Rotterdam die Alten ungeniert als »lebendige Leichname«."
Viel wichtiger als Zahlen waren fiir die Heilkunde seit jeher
duflere Kennzeichen des Alterns, insbesondere Hautrunzeln, Grau-
haarigkeit und Haarausfall'? sowie eine Abnahme kérperlicher und
geistiger Leistungsfihigkeit. Eine besondere Rolle spielte der Ver-
lust der Zeugungsfihigkeit, die bis weit in die Frithe Neuzeit hin-
ein nicht so sehr tabuisiert wurde wie in der Moderne. Bei Frauen

9 | Ubersicht bei John Anthony Burrow, The ages of man. A study in Medie-
val writing and thought, Oxford 1988; Daniel Schafer, Alter und Krankheit in
der Friihen Neuzeit. Der &rztliche Blick auf die letzte Lebensphase, Frankfurt
a.M. 2004, S. 33-36.

10 | Georg Adam Struve, Tractatus exhibens iura ac privilegia senectutis.
Von Freyheiten Alter betagter Leute, Jenae, Apud Ernestum Christianum Ru-
dolph, 1737, S. 4.

11 | Erasmus von Rotterdam, Laus stultitiae 31, in: Ders., Ausgewdahlte
Schriften in 8 Bédnden, hg. v. Werner Welzig, Bd. 2, Darmstadt 1995, S. 71;
Martin Luther, Der zwelfte und letzte Teil der Biicher des ehrnwirdigen Herrn
D. Mart. Luthero: Nemlic: Die erste Auslegung tiber die Epistel an die Galater/
Ecclesiastes oder Prediger Salomo ... Wittemberg, Hans Lufft, 1559, S. 158",
12 | Vgl. Schéfer, Alter und Krankheit (wie Anm. 9), S. 95f.
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interpretierte man schon sehr frith die ausbleibende Monatsregel
als sicheres Zeichen fiir Sterilitit und setzte deshalb den Beginn
weiblichen Alterns fast immer um das 50. Lebensjahr an. Bei Min-
nern wurde dieser Termin eher offengelassen; unter Umstinden
berief man sich auf Aristoteles, der ihnen erst mit 7o eine vollige
Unfruchtbarkeit konstatiert hatte.® Angesichts dieser Unsicher-
heit waren beim minnlichen Geschlecht andere Alterskennzeichen
wichtiger.

Uberhaupt war man bis etwa 1700 der Ansicht, dass Frauen
frither alterten als Minner, weil sie auch frither reif wiirden und
insgesamt von schwicherer Konstitution (im humoraltheoretischen
Sinne >kalt< und >feucht<) wiren.* Erst im 18. Jahrhundert erkannte
man aufgrund erster statistischer Untersuchungen, dass sich seit
der Antike die Geschlechtsproportionen im Alter umgekehrt hat-
ten’: Wihrend es in der griechisch-romischen Antike wohl in der
Tat mehr alte Minner als Frauen gab, verkehrte sich dieser Sach-
verhalt spitestens seit 1500 in sein Gegenteil.'* Wichtig ist an dieser
Stelle noch ein weiterer demographischer Hinweis: Natiirlich wur-
den Menschen frither im Durchschnitt nicht so alt. Aber man sollte
sich von den statistischen Lebenserwartungen von etwa 30 Jahren,
die bis nach 1800 fiir Neugeborene in Europa typisch waren, nicht
irrefilhren lassen. Rechnet man die ersten zehn Lebensjahre, in
denen mindestens die Hilfte der Lebendgeborenen starb, heraus,
hatte ein Jugendlicher durchaus eine gute Chance, 50 oder 60 Jahre

13 | Aristoteles, Historia animalium V 14 (545 b27-30).

14 | Aristoteles, De generatione animalium IV 6 (775 a4-23).

15 | Besonders der Theologe und Statistiker Johann Peter Stifimilch widmet
dieserFrage Beachtung und kommtzu eindeutigen Ergebnissen: Johann Peter
SiiBmilch, Die géttliche Ordnung in denen Veranderungen des menschlichen
Geschlechts, aus der Geburt, dem Tode und der Fortpflanzung desselben
erwiesen, 3 Bde., Berlin 1765-1776, Bd. 2, 1765, §§ 477-80, S. 348-352.
16 | Vgl. George Minois, History of old age. From Antiquity to Renaissance,
Cambridge 1989, S. 80, 290-93; Vern Bullough und Cameron Campbell, Fe-
male longevity and dietin the Middle Ages, in: Speculum 55 (1980), S. 317-332.
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alt zu werden."” Auch Berichte {iber 80- und go-Jihrige sind je nach
Berufsstand durchaus noch vertrauenswiirdig, selbst wenn man
in Betracht zieht, dass bis weit ins 19. Jahrhundert in vielen Teilen
Europas alten Menschen ihr genaues Geburtsjahr nicht bekannt
war. Kurz gesagt: Es gab gegentiber heute weniger alte Menschen,
aber es gab sie durchaus, und meist wurden bereits die 50-Jahrigen,
manchmal auch die 40-Jihrigen dazugezihlt.

Wie erklirten sich Arzte das >Geheimnis des Alterns<? Es ist an
dieser Stelle nicht moglich, die zahllosen Hypothesen und Theo-
rien vorzustellen, die verschiedene Epochen und Kulturen zu dieser
Frage entwickelten. Ich begniige mich damit, nachfolgend die fiinf
wichtigsten Modelltypen mit einigen Vertretern anzugeben, wobei
Vermischungen zwischen diesen Typen eher die Regel als die Aus-
nahme darstellen.”

Wohl am hiufigsten sind, wie bereits angedeutet, Defizit-
modelle. Auf die hippokratische Medizin und iltere naturphiloso-
phische Schulen geht beispielsweise die Vorstellung zuriick, dass
der Mensch mit einem Maximum an innerer Wirme und Feuchtig-
keit geboren werde. Je dlter er sei, umso mehr verliere er diese an-
geborene Lebenswirme, eine Energie oder irgendein anderes Agens
im Korper (z.B. Blut oder Samen). Deshalb sterbe er am Schluss
kalt, trocken, vielleicht auch ausgebrannt, wenn man das alte Bild
von der Lebensflamme verwenden will (s.u.). Vorstellungen aus der
Natur, beispielsweise vom Welken und Vertrocknen der Pflanzen,
mogen hier Pate gestanden haben.” Eine moderne Variante dieses

17 | Eingehende Hinweise dazu bei Martin llli, Lebenserwartung und Le-
bensqualitat aus der Sicht des Historikers, in: Alterskulturen des Mittelalters
und der frithen Neuzeit. Internationaler Kongress Krems an der Donau, 16.-
18. Oktober 2006, hg. v. Elisabeth Vavra, Wien 2008, S. 59-74.

18 | Angelehntan Grmek, On Ageing (wie Anm. 4), S. 8-22.

19 | Zur Verwendung von Analogien in der Altersphysiologie vgl. ausfiihrlich
Daniel Schéfer, More than a fading light. Old age physiology between specu-
lative analogy and experimental method, in: Blood, sweat and tears. The
changing concepts of physiology from Antiquity into Early Modern Europe,
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Modells ist das sogenannte Hayflick-Phinomen, das eine Verkiir-
zung der Chromosomen-Enden bei jeder Zellteilung beschreibt —
also auch ein fortschreitendes Defizit —, bis die Zellen teilungsunfi-
hig werden und absterben.

Die mit den Defizittheorien verwandten Abnutzungsvorstellungen
basieren meist auf mechanischen Modellen vom Kérper, die etwa
seit 1700 en vogue waren. Damals betrachteten viele Arzte den Men-
schen in erster Linie als Maschine. Durch stindigen Gebrauch, z.B.
das fortwihrende Pulsieren des Blutes durch den Koérper, wiirden
Gefifle und Organe dieser Maschine allmihlich in Mitleidenschaft
gezogen, was nichts anderes als altern bedeute. Bei sogenannten
bradytrophen Geweben, die also einen geringen Stoffwechselumsatz
haben und sich entsprechend schlecht erneuern kénnen, spielt die-
ses Konzept der mechanischen Abnutzung heute noch eine grofle
Rolle, vor allem beim Gelenkknorpel, der dann Symptome der Ar-
throse zeigt. Davon sind heute bis zu 8o % der alten Menschen be-
troffen.

Ein weiterer medizinischer Modelltyp des Alterns geht genau vom
Gegenteil aus: einem Zuviel an Etwas, also von Uberfluss oder Vergif-
tung. Verhiltnismifig einfach ist die alte Vorstellung, dass man durch
den Stoffwechsel lebenslang Abfallstoffe produziert, nur teilweise
ausscheidet und deshalb immer mehr davon im Kérper anhiuft. Bei
manchen Zelltypen kann man in der Tat eine allmihliche intrazel-
luldre Vergiftung beobachten. Etwas komplizierter ist eine Variante,
die bis ins 18. Jahrhundert hinein populdr war: Die antike Heilkunde
beschrieb die Verdauung des Menschen als einen Vorgang des >Ko-
chens«. Wenn aber die innere Wirme zum >Kochen« allmihlich aus-
geht (Defizitmodell!), verdaut der Kérper immer weniger und unvoll-
stindiger. Demzufolge wird im Alter der Organismus immer mehr
durch unverdaute oder nur teilweise verdaute Stoffe aus der Nahrung
belastet, die faulen kénnen und auf diese Weise den Korper vergiften.
Hier waren ebenfalls Vorstellungen aus der Natur wegweisend: Altern

hg. v. Manfred Horstmanshoff, Helen King und Claus Zittel, Leiden 2012,
S. 241-266.
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und Tod sind eben nicht nur vom Vertrocknen und Erkalten, sondern
auch von Faulnisvorgingen tiberfliissiger Materie geprigt.

Ein vierter Modelltyp betont den Einfluss der Umwelt auf das Alt-
werden. Die Tatsache, dass der Mensch stindig Essen, Trinken und
Temperatur seiner Konstitution anpassen miisse, lasse ihn iiber den
Verbrauch an Lebensenergie und Zunahme an Abfallstoffen altern.
Auflerdem mache ihn verseuchte Luft und verseuchtes Wasser (bei-
des kennt auch schon die Frithe Neuzeit!) nicht nur krank, sondern
auch alt. Kosmische Einfliisse durch Planeten und Sterne (heute
spricht man eher von UV-Licht oder ionisierenden Strahlen) kénn-
ten den gleichen Effekt zeigen. Auf diese Weise lieRen und lassen
sich Klimazonen und Regionen postulieren, die besonders giinstig
oder ungiinstig auf den alternden Menschen wirken.

Ein letzter Modelltyp stellt im Unterschied zu den ersten vier
heraus, dass Organe und Zellen des Korpers unterschiedlich schnell
altern, je nach Funktion, Belastung und Regenerationsfihigkeit.
Historisch wurden beispielsweise das Gehirn, das Herz, aber auch
die Gefifle als erste bzw. wichtigste Faktoren der Altersgenese an-
geschuldigt.

Die moderne Medizin hat zusitzlich zu diesen funf Grundtypen
zahlreiche neue Altersvorstellungen auf genetischer und molekular-
biologischer Ebene ins Spiel gebracht; eine einheitliche Erklirung
scheint aber noch nicht in Sicht, abgesehen von der Erkenntnis,
dass mit der Zelldifferenzierung bei héheren Organismen Alterung
und Tod regelmifig einprogrammiert sind. Ohnehin tiberldsst die
Heilkunde das teleologische Problem des Alterns — wozu altern wir
eigentlich? — seit langem den Geisteswissenschaften, der Theologie
und neuerdings auch der Evolutionsbiologie.

2. ALTER(N)SPATHOLOGIE UND -THERAPIE

Neben diesen Fragen nach der Definition und den Ursachen des
Alterns, die ja eher der Grundlagenforschung zuzuordnen sind, be-
schiftigt sich die Medizin seit langem mit der Praxis des Alterns:
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Welche Phianomene, welche Leiden und Krankheiten sind mit dem
Altern verbunden, und welche altersspezifischen Méglichkeiten, sie
zu lindern, sind vorhanden? Uber die schon genannten duferen Er-
scheinungen (Hautfalten und Haarverinderungen) hinaus werden
seit grauer Vorzeit Listen von Altersbeschwerden aufgestellt, bei-
spielsweise folgende:

Die Gebrechlichkeit ist eingetreten ... Altersschwéche ist dazugekommen,
infantile Schwache manifestiert sich erneut, (wegen ihr) dost man tagaus
tagein dahin ... die Sehkraft ist gering, das Horvermdgen ertaubt, die Kraft
schwindet dem, dem das Herz miide ist; der Mund ist schweigsam, er kann
nicht mehrreden. Das [Gedachtnis] lasst nach, es kann sich nicht mehr des
Gestern erinnern. Die Knochen schmerzen wegen der Lange (derJahre). Was
(frither) gut war, ist (jetzt) schlecht. Jeglicher Geschmackssinn ist dahin.
Was das Alter den Menschen antut? Ubles in jeder Hinsicht!2°

So heiflt es in einer altigyptischen Lebenslehre, die vermutlich
schon 2400 Jahre vor Christus verfasst wurde — allerdings nicht
von einem Arzt, sondern von Ptahhotep, einem Wesir des Pharao,
der von seinem Amt aus Altersgriinden befreit werden wollte. Etwas
weniger poetisch klingt eine Liste aus dem hippokratischen Schrif-
tenkorpus um 4oo v. Chr., die insgesamt 17 Beschwerden aufzihlt
— ebenfalls Sinnesminderungen, Gelenkaffektionen und allgemei-
ner kérperlicher Abbau, aber auch so altersunspezifische Symptome
wie Harnleiden, Schlaganfall, Juckreiz, Schlaflosigkeit, Durchfille
und Husten.”! Bemerkenswert viele Arzte nahmen in der Frithen
Neuzeit noch eine weitere Liste von metaphorisch umschriebenen
Altersbeschwerden in ihre Untersuchungen auf, die im Buch Kohe-
let der Bibel (auch Prediger oder Ecclesiastes genannt) iiberliefert
wird; da kommen etwa noch der Zahnausfall, das Zittern der Hin-

20 | Dieter Kurth, Altdgyptische Maximen fiir Manager. Die Lehre des Ptah-
hotep, Darmstadt 1999, S. 23.
21 | Corpus Hippocraticum, Aphorismi Ill 31 (ed. Littré, Bd. 4, S. 500-502).
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de oder die Gangunsicherheit zur Sprache.” So umfangreich und
verschieden solche Listen auch waren, so sehr blieben sie im Zu-
filligen und rein Deskriptiven verhaftet. Zwar bemiihten sich frith-
neuzeitliche Arzte, die Krankheiten und Symptome mit dem gerade
vorherrschenden Erklirungsmodell des Alterns in Zusammenhang
zu bringen; letztlich dominierte aber hiufig eine nicht-altersspezi-
fische Erklirung des Leidens, und man therapierte diese angeblich
speziellen Altersleiden oft ohne besondere Riicksicht auf das Alter.
Erst als sich die Organpathologie im ausgehenden 18. und vor al-
lem im 19. Jahrhundert weiterentwickelte, lernte man bedeutsame
Verinderungen des greisen Organismus und die korrespondieren-
den Alterskrankheiten niher kennen, beispielsweise das Gelenk-
rheuma, bestimmte Lungenkrankheiten oder die Arteriosklerose.
Aber es wihrte bis ins 20. Jahrhundert, bis man die in der Regel
chronischen Erkrankungen — schon Hippokrates hatte einen langen
Verlauf von Krankheiten als typisch fiir das Alter angesehen — thera-
peutisch wirksam angehen konnte. Heute unterscheidet man zahl-
reiche altersassoziierte Erkrankungen (die also vermehrt im hoheren
Lebensalter auftreten) von relativ wenigen altersabhingigen Erkran-
kungen, die praktisch immer mit dem Alter auftreten und deren
Entstehen unmittelbar mit Alterungsprozessen in Zellen und Ge-
weben zu erkliren ist: etwa die Altersweitsichtigkeit, vielleicht auch
bestimmte Demenzformen.

Neben zahlreichen koérperlichen Erkrankungen wies die Heil-
kunde seit der Antike immer wieder auch auf den Verfall geistiger
Fihigkeiten, insbesondere des Gedichtnisses, hin.?* Dies war inso-
fern ein Problem, als die idealistische platonisch-christliche Philoso-
phie hohere geistige Funktionen der unsterblichen und damit auch

22 | Koh 12, 1-8; vgl. Schéfer, Alter und Krankheit (wie Anm. 9), S. 325-350.
23 | Ausfiihrlich zu diesem Thema s. Daniel Schéfer, Demenz vor Alzheimer?
Altern und Gedéachtnis in der Frithen Neuzeit, in: Medizingeschichte im Rhein-
land. Beitrdge des »Rheinischen Kreises der Medizinhistoriker« (Schriften
des Rheinischen Kreises der Medizinhistoriker, Bd. 1), hg. v. Dominik Grof3
und Axel Karenberg, Kassel 2009, S. 105-124.
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alterslosen Seele zuschrieb. Dementsprechend pflegten ihre An-
hinger das Ideal eines geistig riistigen, weisen und deshalb beson-
ders zum Staatsamt befihigten Greises (von Nestor bis Adenauer
wurden deshalb Greise als besonders gute Politiker betrachtet). Die
seit der griechischen Antike tiberwiegend materialistisch eingestell-
te Medizin befasste sich jedoch, wenn iiberhaupt, nur mit Seelen-
vermogen, die gemeinsam mit dem Korper altern. Als Kompromiss
behalf man sich lange Zeit mit der Erklirung, dass lediglich die
korperlichen Sinne und Gehirnfunktionen, die fiir geistige Fihig-
keiten Voraussetzung sind, altern, nicht jedoch die Seele selbst.
Trotzdem hielt sich die Medizin bis 1700 auffillig zuriick, diese
Themen zu diskutieren, und dies deutet nicht nur auf ein Defizit
im tatsdchlichen Verstindnis der Gehirnfunktionen hin, sondern
auch auf die ideologischen Vorbehalte, die damit verbunden waren.

Einen weiteren Sonderfall der Altersleiden stellt der sogenann-
te Marasmus dar, mit dem sich die Medizin fast 2000 Jahre lang
intensiv befasste.?* Schon in der hippokratischen Liste war von Ka-
chexie, also Auszehrung, als Altersphinomen die Rede; der spit-
romische Arzt Galen benutzte dafiir das griechische Wort Maras-
mos, was Austrocknung bedeutet. Marasmus war in der antiken
Medizin eigentlich eine altersunspezifische Bezeichnung fiir den
korperlichen Endzustand nach heftigen Fiebererkrankungen oder
nach besonders stark wirkenden Fiebertherapien, wenn ein Mensch
gleichsam ausgebrannt, also kalt und ausgetrocknet ist.”> Nach der
humoralpathologischen Defizittheorie galt der alte Mensch eben-
falls als kalt und trocken, und wohl deshalb benutzte Galen dieses
Marasmuskonzept als Modell oder Analogie fiir das Altern: Alter
ist also wie Marasmus, und alte Menschen sind wie solche, die eine
lange Fiebererkrankung hinter sich haben. Aus dieser bloRen Ana-
logie wurde jedoch mit der Zeit eine Verschmelzung: In der Frithen

24 | Ubersicht bei Johannes Steudel, Der Marasmus senilis und die Ge-
schichte der Alterskrankheiten, in: Medizinische Welt 16 (1942), S. 932-935,
957-961; Schafer, Alter und Krankheit (wie Anm. 9), S. 56f., 196f.

25 | Ausfiihrlich dazu Galen, De marcore (ed. Kiihn, Bd. 7, S. 666-704).
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Neuzeit sprach man vom nattirlichen Marasmus und verstand da-
runter zuletzt die klinische Endstrecke des Alterns kurz vor dem
Tod, wenn ein Mensch lethargisch, kaum ansprechbar vor sich hin
dimmert und woméglich noch leicht fiebert. Am Ende sollte ein
schmerzfreier Tod durch das Alter stehen, den Arzte erstmals im
18. Jahrhundert mit dem heutzutage schillernden Begriff euthana-
sia, guter Tod, umschrieben.” Die Verbindungen zwischen dem
Altersmarasmus, der sogenannten Altersschwiche, der eingangs
erwihnten Krankheit Alter und dem Alterstod, also der urspriingli-
chen Bedeutung von Euthanasie, waren ganz eng. Das Konzept des
Altersmarasmus und eines natiirlichen Alterstodes ohne spezielle
Krankheiten verfliichtigte sich erst im letzten Jahrhundert.”
Wihrend die Altersmedizin in der Erkennung und Behandlung
spezifischer Altersleiden lange Zeit wenig zu bieten hatte, lag ihre
Stirke und ihr Schwerpunkt eindeutig in Hilfen und Empfehlun-
gen fiir eine altersaddquate Lebensweise, die Alterskrankheiten vor-
beugen und gegebenenfalls lindern sollte. Deren Wurzeln lassen
sich wiederum in der Antike finden: Der bereits erwihnte spatr6mi-
sche Arzt Galen bezeichnete im zweiten nachchristlichen Jahrhun-
dert die Gerokomiké, die Altersfiirsorge, als ein wichtiges Teilgebiet
der Medizin.”® Unter Altersfiirsorge verstand Galen hauptsichlich
Empfehlungen, wie ein alter Mensch selbst seinen Tag gestalten
soll; nur in Einzelfillen sind Pflegepersonen angesprochen, die fiir
Gymnastik und Transport sorgen oder die Zubereitung besonderer
Speisen iibernehmen. Nach dem griechischen Wort diaitd, Lebens-
weise, nannte man diese Form der Behandlung Diitetik. Die heute
noch iibliche Bezeichnung Diit (Regel fiir das Abnehmen/Politiker-
alimente) ist nur noch ein schwacher Abglanz des komplizierten
Regelwerks dieser historischen Diitetik, das zur Vorbeugung und
Behandlung von Krankheiten meist an erster Stelle eingesetzt wur-

26 | Schéfer, Alter und Krankheit (wie Anm. 9), S. 187, 376.

27 | Noch 1983 las ich auf einem Totenschein die vollig unprofessionelle
Diagnose »Altersschwéche:«.

28 | Galen, De sanitate tuenda V 4 (ed. Kiihn, Bd. 6, S. 330).
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de. Natiirlich gab es einen grofen Strom allgemeindiitetischer Re-
geln, die ohne Ruicksicht auf das Lebensalter Geltung besaflen. Mit
Galen setzt aber ein kleineres, gleichwohl kontinuierliches Rinnsal
spezieller Regeln fiir das Alter ein. Eine alte altersdidtetische Regel
besagt beispielsweise, dass der Wein die Milch der Greise sei (vinum
lac senum). Diese Auffassung hielt sich durch die Jahrhunderte, al-
len Protesten der Arzte in der Frithen Neuzeit zum Trotz, die vor der
Trunksucht der Greise warnten.?

Schon in der Spitantike, spitestens aber im Mittelalter, wurde
das grofle Gebiet der Diitetik in sechs Teile untergliedert, die man
lateinisch die >sechs nicht-natiirlichen< Dinge (sex res non naturales)
nannte, — >nicht-natiirlich« deshalb, weil ihre Regelung nicht ange-
boren, sondern dem menschlichen Einfluss unterworfen sei.** An
vorderster Stelle stand die Luft, stellvertretend fiir simtliche klima-
tische Faktoren, die auf den Menschen einwirken. Es ging also um
die Regulation von Temperatur und Wind durch Kleidung, Haus-
bau, die Auswahl der Region, in der man lebt etc. Alte Menschen
sollten es natiirlich moglichst gleichmiflig warm haben und um
der reinen Luft willen moglichst weit oben wohnen (an ihre Mobi-
litat dachte man noch nicht). Es folgte (2.) die geeignete Auswahl
an Speisen und Getrinken — passend zur Kaufihigkeit, zur ein-
geschrinkten Verdauung und zu den Defiziten im Siftehaushalt.
Gefordert wurden moglichst viele, kleinere Mahlzeiten. Der dritte
Punkt, die Ausgewogenheit zwischen Bewegung und Ruhe, erorter-
te besonders den Bereich von Gymnastik, Massagen und Biddern im
Tagesablauf, moglichst vor den Mahlzeiten, um die Verdauungs-
wirme zu fordern. Der Wechsel von Schlaf und Wachen (4.) war
angesichts von Schlaflosigkeit und Schlafsucht im Alter besonders
wichtig; neben giinstigen Schlafpositionen und dem Gebrauch der

29 | Schéfer, Alter und Krankheit (wie Anm. 9), S. 62, 203.

30 | Vgl. Wolfram Schmitt, Art. »Res non naturales, in: Lexikon des Mittel-
alters, 9 Bande, Miinchen/Ziirich 1977-98, Bd. 7, Sp. 751f. - Nachfolgende
Ausfiihrungen zu Altersdiatetik sind ausfiihrlich beschrieben und belegt bei
Schaéfer, Alter und Krankheit (wie Anm.9), S. 105-111, 202-204.
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Nachtmiitze wurde beispielsweise auch der Mittagsschlaf ausgiebig
besprochen. Fiille und Entleerung (5.) spricht die heiklen Gebiete
von Toilette und Sexualitit an; letztere sei fiir alte Frauen durchaus
empfehlenswert, fiir Mdnner dagegen tiberhaupt nicht.’! Auflerdem
wurden in diesem Zusammenhang der Aderlass und andere Ver-
fahren der Blutentleerung besprochen, die frither eine immense
Bedeutung hatten. Beim Umgang mit Emotionen wie Zorn, Furcht,
Freude oder Schmerz (6.) waren alte Menschen aufgefordert, jedes
Ubermaf, das todlich wirken kann, zu meiden. Als anschauliches
Beispiel wurde immer wieder davon berichtet, dass Inhaftierte in-
nerhalb einer Nacht durch die erlittene Angst weiflhaarig geworden,
also stark vorgealtert wiren?®? — ein Topos, der auch die Literaturge-
schichte von der Antike bis heute durchzieht.

Angesichts der sonstigen therapeutischen Hilflosigkeit besaflen
diese didtetischen Regeln im praktischen Leben von Gesunden und
Kranken, Alten und Jungen eine enorme Bedeutung — sie gingen
vollig in die Alltagsgestaltung von Kiiche, Hof und Keller, Reisen
und Festen ein und wurden oft gar nicht mehr reflektiert. Doch ge-
rade im Alter, das wie die Rekonvaleszenz zwischen Krankheit und
Gesundheit positioniert war, galt es, sich in vielen Punkten langsam
umzustellen, um Krankheiten zu vermeiden oder vorsichtig die Ge-
sundheit wieder zu erlangen. Natiirlich war dieses Regelwerk sehr
kompliziert, von Laien insgesamt nicht zu durchschauen und unter
Fachleuten in Details sehr umstritten — etwa beim Wein. Deshalb
wurden seit dem Spitmittelalter bis ins 19. Jahrhundert hinein zahl-
reiche medizinische Traktate als Ratgeber fiir das tigliche Leben
eines alten Menschen verfasst.®® Sie sprachen allerdings eher ein
Luxuspublikum an. Es gab auch Versuche, das System radikal zu
vereinfachen, insbesondere von Laienseite aus. Noch von Goethes
Leibarzt Christoph Wilhelm Hufeland wurde in diesem Zusam-

31 | Vgl. Schéfer, Alter und Krankheit (wie Anm. 9), S. 198f., 278.

32 | Anselmi, Gerocomica (wie Anm. 5), S. 78.

33 | Zureinschlagigen Textsorte der Gerokomien vgl. Johannes Steudel, Ge-
rokomie, in: Deutsches medizinisches Journal 7 (1956), S. 89-91.
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menhang der venezianische Adelige Alvise Cornaro erwihnt, der
bereits Mitte des 16. Jahrhunderts an seiner eigenen Person eine
radikale Hungerdidt ausprobierte und sie als Mittel zum gesunden
und langen Leben im Alter empfahl.?* Cornaros begeisterte Schilde-
rung kam im zeitgendssischen Europa sehr gut an, und in der Tat
gibt es ja einen Zusammenhang zwischen Kalorienreduktion und
Langlebigkeit.* Seine Diit hinterlief aber auch bedenkliche Spu-
ren; sie verstirkte ndmlich noch die hiufig anzutreffende Attitiide
alter Menschen (»Ich brauche ja nicht viel«) und trug vielleicht zu
manchem Fall von Altersmarasmus bei.

3. ALTER(N)SPRAVENTION UND LEBENSVERLANGERUNG

Mit Cornaro sind wir schliefllich beim letzten Hauptpunkt ange-
kommen, der — auch an die Medizin gerichteten — konzeptionellen
Frage nach der Altersvorsorge: Wie kann man das Altern verhin-
dern oder zumindest hinauszégern, wie das Leben verlingern oder
sogar wieder jung werden? Das sind zeitlos brennende Fragen, die
weit {iber das Alter hinaus den uralten Wunsch nach Unsterblich-
keit einschliefRen. Sie beschiftigen die Antike genauso wie den
Menschen heute. Eines der iltesten tiberlieferten Rezepte im dgyp-
tischen Papyrus Edwin Smith verheifdt zu Beginn: »Anfang von der
Buchrolle fiir das Verwandeln eines Alten in einen Jugendlichen«.*
Leider zeigen die Bestandteile des Rezeptes, dass es sich bloff um
Hautkosmetik handelt — nicht unwichtig im Alter, aber keineswegs
von dauerhaftem Erfolg. Am anderen Ende der Zeitachse stehen
hormonbasiertes Anti-Aging, Botox-Injektionen, Internet-Angebo-

34 | Alvise Cornaro, Vom mafBvollen Leben oder die Kunst, gesund alt zu
werden, hg. u. eingel. v. Klaus Bergdolt, Heidelberg 1997.

35 | Vgl. dazu Daniel Schéfer, Aging, longevity, and diet: Historical remarks
on calorie intake reduction, in: Gerontology 51 (2005), S. 126-130.

36 | Sm Rs.21,9-22,10; Ubersetzung in: Wolfhart Westendorf, Handbuch
der dgyptischen Medizin, Bd. 2, Leiden 1999, S. 747f.
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te fiir Kryonik und andere Verfahren. Durch Konservierung wol-
len die Anbieter den menschlichen Kérper zumindest bis zu dem
Zeitpunkt erhalten, an dem technische Verfahren zur Verjiingung
entwickelt sein werden. Diese Beispiele kénnten jetzt den Eindruck
erwecken, dass die Themen Altersverzégerung, Verjingung und
Langlebigkeit nur eine Spielwiese fiir Scharlatane und die soge-
nannte Komplementirmedizin seien. Das stimmt so nicht: Auch
die seriése Medizin beschiftigt sich seit langem ernsthaft mit die-
sem Thema; nur ist das gesellschaftliche Interesse so grof§ und die
konkret anwendbaren Antworten der Forschung insgesamt so be-
scheiden, dass der spekulative Markt der Moglichkeiten seit jeher
wuchert. Moderne Molekularbiologen suchen fieberhaft nach dem
>Unsterblichkeitsgens, das den programmierten Zelltod aufhilt. Al-
ter wird auf diese Weise wieder zu einer Krankheit, die man thera-
pieren kann (und unter dem gesellschaftlichen Druck irgendwann
vielleicht sogar muss).

In der ilteren Medizin finden sich zum Teil ebenfalls solche Ver-
sprechungen; tiberwiegend betont sie aber wie bereits Galen die Un-
aufhaltsamkeit des Alterns und weist lediglich auf die Moglichkeit
hin, durch optimale Diaita (also Lebensweise) das Altern hinaus-
zuzdgern. So sind es hiufig medizinische Auflenseiter oder Laien,
die sich der Wiinsche nach Langlebigkeit annehmen. Oft fithren
sie verschiedene iltere Traditionen zusammen, wenn sie Heilmittel
zur Altersretardierung mit geheimnisvollen Worten umschreiben.”
In der Vergangenheit waren dies Bestandteile von Pflanzen, Tieren,
Mineralien und Metallen, die selbst das Odeur der Langlebigkeit
besaflen. Darin spiegelt sich ein ausgeprigtes Analogie-Denken —
Gleiches wird mit Gleichem behandelt (similia similibus). So gibt es
viele Mittel mit Schlangenbestandteilen, denn die Schlangen schei-

37 | Uberblick zur Geschichte der Verjiingungsmedizin bei Daniel Schéfer,
Auf der Suche nach der Uberwindung des Todes. Medizinische Spekulationen
im kulturellen Kontext, in: Endlichkeit, Medizin und Unsterblichkeit (Ars mo-
riendi nova, Bd. 1), hg. v. Annette Hilt, Isabella Jordan und Andreas Frewer,
Stuttgart 2010, S. 19-32.
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nen sich durch Hiutung zu verjiingen. Ferner galten alle Stoffe, die
zur Leichenkonservierung niitzlich waren, als potente Lebensretter
und -verlingerer, beispielsweise Aloe und Ambra, aber auch stark
duftende Pflanzen wie Rosmarin und Wacholder — und insbeson-
dere die Mumie selbst, die pulverisiert als Medikament diente. Be-
standteile der Zeder, die man als iltesten Baum der Welt ansah, aber
auch »unvergingliches< Gold und makellose Perlen empfahl man in
unterschiedlichen Zubereitungen allen, die noch linger leben woll-
ten — in erster Linie natiirlich alten Menschen. Paracelsus, der als
sLuther der Medizin«< im 16. Jahrhundert die Heilkunde reformie-
ren wollte, griff dagegen zu den Erzeugnissen der Alchemie. Auf
diese Weise wollte er nicht nur unedle Metalle in Gold verwandeln,
sondern auch den Kérper entrosten und ihm viele Jahre schenken.
Seine schulmedizinischen Kritiker jubelten dementsprechend laut,
als er schon mit 47 Jahren das Zeitliche segnete und auf diese Weise
seine eigenen Lehren widerlegte.®®

Wunsch und Skepsis, das Geheimnis des Alterns zu liiften, fin-
den sich in vielen Epochen oft nebeneinander. Angesichts der in
den letzten Jahrzehnten exorbitant wachsenden Lebenserwartung
dominiert in der modernen Geriatrie im Unterschied zur Anti-
Aging-Medizin derzeit eher die Skepsis. Das erklirte Ziel heutiger
Altersheilkunde ist viel mehr, den Jahren Leben hinzuzufiigen,
anstelle dem Leben Jahre.® Qualitit statt Quantitit im Alter — nur
bleibt fraglich, ob diese Einsicht Gesellschaft und autonomem In-
dividuum angesichts von Jugendkult und Todesangst zu vermitteln
ist. Das schon in der Antike verbreitete Bonmot — »Keiner will alt
sein, doch alle wollen alt werden«* — gilt heute mehr denn je. Und

38 | Zu Paracelsus vgl. Schafer, Alter und Krankheit (wie Anm. 9), S. 134-
140.

39 | Dieses Bonmot ist bereits in den 1920er Jahren zu finden bei Peter
Schmidt, Das liberwundene Alter. Wege zu Verjingung und Leistungssteige-
rung, Leipzig 1928, S. 361.

40 | Uber Stobaios (Anthologia IV 50, 1) bereits fiir den griechischen Dichter
Krates von Athen (5. Jh. v. Chr.) nachgewiesen; vgl. Peter Ferdinand Moog,
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ungeachtet der Diskussionen um Patiententestament und Sterbe-
hilfe wird die Medizin auch und gerade in einer sikularen Gesell-
schaft fiir dieses Ziel in die Pflicht genommen. Die ethischen Prob-
leme, die mit diesem Wunsch nach Lebensverlingerung verbunden
sind, nimlich eine Medikalisierung des Alters und vor allem des
Sterbens, werden an anderer Stelle und zu anderen Zeiten verhan-
delt —nédmlich erst dann, wenn sie fiir den einzelnen und die Gesell-
schaft tiberhand nehmen.

Diese vielfiltigen Informationen zu historischen Konstrukten
von Alter und Krankheit sollten verdeutlichen, wie grundsitzliche
Fragen und Antworten aus diesem Bereich auch in der Gegenwart
immer wieder relevant sind, und wie eng medizinische Konzepte
mit gesellschaftlichen Vorstellungen verbunden, ja davon geprigt
sind. Allerdings ist das Wissen iiber das >Geheimnis des Alterns«
heute viel grofer als in fritheren Zeiten, und auch das Altern selbst
hat sich fundamental gewandelt. Aber auf diese Unterschiede muss
in einem eigenen Beitrag eingegangen werden.
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