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Vorwort

Das vorliegende Buch ist eine überarbeitete und um einen abschließenden Ab-
schnitt ergänzte Fassung meiner Habilitationsschrift, aufgrund derer ich mich 
im Januar 2018 an der Universität Greifswald habilitiert habe. In dem Zeitraum, 
in dem diese Arbeit enstand, bin ich als Autor rund sieben Jahre älter geworden 
und habe fortwährend darüber ref lektiert, was es bedeutet, älter zu werden. 
Damit zeigt sich am Thema des Alterns exemplarisch, was meines Erachtens für 
jegliche anthropologische Ref lexion gilt: Sie ist immer auch kritische Selbst-
ref lexion und geschieht nie losgelöst von den Lebenskontexten, in denen die 
ref lektierenden Personen sich bewegen.

Mein Arbeitskontext war in diesen Jahren das Zentrum für Gesundheitsethik 
(ZfG) der Evangelisch-lutherischen Landeskirche Hannovers, in dem ich an der 
Schnittstelle von Wissenschaft und Praxis in Forschung, Fortbildung, Lehre und 
Beratung tätig war. Mein besonderer Dank gilt darum zunächst der langjährigen 
(inzwischen ehemaligen) Direktorin des ZfG Dr. Andrea Dörries, die mir von 
Anfang an den Freiraum gegeben hat, im Rahmen meiner wissenschaftlichen 
Tätigkeit am ZfG auch das Thema meines Habilitationsprojektes zu verfolgen. 
In vielen Gesprächen und Diskussionen mit ihr habe ich vor allem viel über die 
Herausforderungen und Chancen interdisziplinärer Zusammenarbeit zwischen 
Theologie und Medizin(ethik) gelernt. Dankbar bin ich auch der Evangelisch-
lutherischen Landeskirche Hannovers dafür, dass sie unter dem Dach der Kirche 
Freiräume für ethisches Arbeiten an der Schnittstelle von Wissenschaft und Praxis 
schafft.

Zu danken habe ich auch meinen Kolleginnen und Kollegen am ZfG, sei es, 
weil ich mit ihnen unterschiedliche Aspekte meiner Arbeit diskutieren konnte, 
oder auch nur, weil sie mich in dem Vorhaben, dieses Projekt abzuschließen, 
unterstützt haben: Neben Dr. Christa Wewetzer und Dr. Philipp Bode gilt mein 
besonderer Dank dabei meiner langjährigen guten Freundin Ruth Denkhaus, die 
zu meiner großen Freude in den letzten Jahren auch meine Kollegin am ZfG 
wurde. Von ihrem enormen Wissen und ihrer analytischen Präzision lerne und 
profitiere ich bis heute. Aus dem Umfeld des ZfG gilt mein Dank auch Prof. Dr. 
Martin Laube, Vorsitzender des Kuratoriums des ZfG: Ihm gelang es, ohne das 
so beabsichtigt zu haben, mich zum rechten Zeitpunkt dazu zu motivieren, diese 
Arbeit zum Abschluss zu bringen.



VI Vorwort

Für die Diskussion inhaltlicher Fragen rund um das Themenfeld von Geronto-
logie und Ethik des Alterns bildete die Arbeitsgruppe „Altern und Ethik“ in der 
Akademie für Ethik in der Medizin (AEM) einen besonders wichtigen Kontext 
meiner Arbeit. Insbesondere Dr. Claudia Bozzaro und Prof. Dr. Mark Schweda 
danke ich für viele weiterführende Diskussionen und Gespräche sowie für die 
produktive Zusammenarbeit in unterschiedlichen Projekten rund um das Thema 
des menschlichen Alterns und der Verletzlichkeit des Menschen.

Zu danken habe ich auch den Mitgliedern der Doktoranden- und Habilitan-
den- Sozietät am Lehrstuhl von Prof. Dr. Heinrich Assel, in deren Rahmen immer 
wieder einzelne Textausschnitte dieser Habilitation diskutiert wurden: Prof. Dr. 
Henning Theißen, Prof. Dr. Martin Langanke, Prof. Dr. Johann Christian Pöder, 
Prof. Dr. Thomas Andreas Pöder, Dr. Knud-Henrik Boysen, Veronika Surau-Ott, 
Heiner Fandrich und Sabine Maidhof waren in diesem Rahmen für mich über 
die letzten Jahre wichtige Gesprächspartner und stets konstruktive Kritikerinnen 
und Kritiker. Prof. Dr. Heinrich Assel, der nicht nur mein Doktorvater war, 
sondern auch mein Habilitationsprojekt begleitet und begutachtet hat, gilt mein 
besonderer Dank für eine inzwischen gut 15-jährige Zeit der gemeinsamen aka-
demischen Arbeit, in deren Verlauf ich ihm vom Doktoranden zum Kollegen 
werden durfte. Prof. Dr. Torsten Meireis danke ich für sein hilfreiches und kon-
struktives Zweitgutachten und Prof. Dr. Martin Langanke für seinen wie immer 
kritisch-konstruktiven philosophischen Blick (nicht nur, aber auch) in seinem 
Gutachten.

Hans-Joachim Schliep machte sich die Mühe, diese Arbeit vor ihrer Ein-
reichung vollständig zu lesen und sie sowohl inhaltlich als auch formell kritisch 
zu sichten. Insbesondere auch zum ergänzten Schlussabschnitt verdanke ich ihm 
wichtige inhaltliche Hinweise. Für diesen außerordentlichen Freundschaftsdienst 
bin ich ihm überaus dankbar! Elin Scheel danke ich für die gründliche Korrek-
turlektüre des Manuskripts, Michell Held und Marie Danelski für weitere wichtige 
Korrekturarbeiten. Monika Wilhelm, Michael Braunschweig und Sebastian Farr 
danke ich für Hilfe bei den Drucksatzkorrekturen, Anna Tabea Rohlfing für die 
Erstellung der Register. 

Dem Verlag Mohr Siebeck gilt mein Dank für die Aufnahme des Buches 
in das Verlagsprogramm, und den Herausgebern der Reihe „Hermeneutische 
Untersuchungen zur Theologie“ danke ich für die Aufnahme des Buches in diese 
renommierte Reihe.
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Einleitung

„Alle Menschen sind sterblich: Daran denken sie.
Viele von ihnen werden alt: Diese Veränderung 

zieht fast niemand im Voraus in Betracht.“1

(Simone de Beauvoir)

Die Frage nach dem menschlichen Altern wirkt auf den ersten Blick trivial und 
man mag sich fragen: Wieso ein ganzes Buch, das sich in vielen philosophischen 
und theologischen Umwegen mit dem Thema beschäftigt? Dass diese zum Teil 
weiten Umwege in die Leibphänomenologie, die narrative Zeittheorie und zu 
grundlegenden Fragen der theologischen Anthropologie sowie dem Verständnis 
von Ewigkeit sich mit Blick auf das Thema des Alterns rechtfertigen, wird sich 
demjenigen, der dieses Buch bis zum Ende gelesen hat, hoffentlich erschließen. 
Vorweg sollen hier einige Ausführungen zu den ethischen Diskussionskontexten 
stehen, von denen ausgehend die anthropologischen Fragen nach dem Altern 
bearbeitet werden.

Die ethischen Diskussionen über das Altern des Menschen finden statt im Kon-
text und an der Schnittstelle von Medizin, Pflege und Gerontologie. Dieser Ent-
deckungszusammenhang soll im ersten Teil der Einleitung skizziert werden. Dabei 
geht es mir vor allem darum, hier nochmals deutlich zu machen, was ich schon 
an unterschiedlichen Stellen dargelegt habe,2 dass nämlich wesentliche ethische 
Fragen zum Leben im Alter und zum lebenslangen Prozess des menschlichen 
Alterns Fragen einer Ethik des guten Lebens bzw. einer Ethik der Lebensführung 
sind und weniger unmittelbar Fragen nach dem richtigen oder falschen Handeln 
berühren, die im Horizont einer eher deontologisch-normativen Ethik im Vor-
dergrund stehen.

Vor diesem Hintergrund wird in der Einleitung das Verständnis von Ethik und 
insbesondere theologischer Ethik zu reflektieren sein. Dabei ist zu zeigen, dass ge-
rade ethische Fragen des guten Lebens eng mit anthropologischen Fragestellungen 
verbunden sind. Das gilt darum eben auch für die ethischen Fragen des Alterns. 
Eine erste Problemskizze soll sodann die vielfältigen Dimensionen der anthro-
pologischen Frage nach dem menschlichen Altern andeuten. Angesichts dessen 
wird dann auch verständlich sein, dass es sich hier nur um erste Annäherungen an 
ein insgesamt hochkomplexes Thema handeln kann.

1 de Beauvoir, Das Alter, 9.
2 Vgl. Coors, Gutes Leben im Alter?; Coors, Zeit und Endlichkeit; sowie Schweda/

Coors et al., Ethische Aspekte des Alters.



2 Einleitung

1. Alter und Altern als Thema der Ethik:  
Der Entdeckungszusammenhang der anthropologischen Fragestellung

Dass ethische Diskussionen über das Leben im hohen Alter und über das 
Altern derzeit Konjunktur haben, hängt sicher auch damit zusammen, dass in 
den sogenannten westlichen Industrienationen die durchschnittliche Lebens-
höchsterwartung heutzutage so hoch ist wie nie zuvor in der Geschichte der 
Menschheit. Zwar gab es schon immer Menschen, die ein hohes Lebensalter 
erreicht haben, aber noch nie waren es so viele wie heutzutage. Dennoch ist die 
Frage nach dem Leben im hohen Alter nicht gänzlich neu und seit der Anti-
ke – seit Platon, Aristoteles und Cicero – haben sich Denker mit dem Leben im 
Alter beschäftigt.3 Dies geschah häufig in eher essayistischer Form und nicht im 
Sinne einer systematischen Reflexion auf das Altern. Die aktuellen Diskussionen 
über Alter und Altern haben hingegen einen anderen Charakter: Zum einen 
sind die im Kontext der Medizinethik geführten ethischen Debatten stark hand-
lungsorientiert, zum anderen geht es um eine systematische und auch empirische 
Erforschung des menschlichen Alterns.

Eine der Schwierigkeiten dieser aktuellen Diskussionen liegt dabei in der 
häufig zu beobachtenden Unschärfe der Rede über das Alter(n). Denn die Begriffe 
„Alter“ und „Altern“ verweisen auf durchaus unterschiedliche Themenkomplexe, 
wie Claudia Bozzaro zu Recht herausgestellt hat:4 Der Begriff „Alter“ kann auf 
ein hohes Lebensalter verweisen oder auch auf das Alter eines Menschen ganz 
allgemein (auch das Kind hat ein Alter). Der Begriff des Alterns hingegen ver-
weist auf einen fortdauernden Prozess, der das gesamte Leben eines Menschen 
prägt (wiederum: auch ein Kind altert). Von Beginn unserer Existenz an – ab 
der Geburt oder ab der Zeugung? – altern wir, bis wir sterben. Das heißt, der 
Prozess des Alterns verweist auf die Zeitlichkeit menschlichen Lebens, auf seine 
Anfänglichkeit (Natalität),5 Veränderlichkeit und Endlichkeit. Daraus folgt, dass 
Diskussionen über die Ethik des Lebens im hohen Alter nicht den gleichen 
Gegenstand haben wie Diskussionen über das Altern des Menschen – auch wenn 
die Fragen zusammenhängen, z. B. wenn das Altern des Menschen im hohen 
Lebensalter in den Fokus rückt. Der Gang der Diskussion der letzten Jahre scheint 
mir zu sein, dass – angeregt durch die steigende Lebenserwartung von Menschen 
in unserer Gesellschaft – Fragen einer Ethik des Lebens im hohen Alter diskutiert 
wurden und werden, die zugleich auf die zugrunde liegende Frage verweisen, 

3 Einen guten ersten Überblick gibt die Textsammlung von Rentsch/Vollmann, Gutes 
Leben im Alter. Zur Interpretation einschlägiger Texte vgl. Birkenstock, Angst vor dem 
Altern?, 19–54.

4 Vgl. Bozzaro, Der Traum ewiger Jugend, 226 f.
5 Vgl. Arendt, Vita activa, 215. Zu Recht weist Ulrich Körtner in den aktuellen Diskussio-

nen darauf hin, dass zur Endlichkeit des Menschen auch seine Anfänglichkeit bzw. Geburtlichkeit 
gehört. Vgl. Körtner, Geburtlichkeit. Diese Überlegung begegnet auch in der Anthropologie 
Karls Barths. Vgl. dazu unten Teil II, Abschnitt III, 2d.
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wie wir eigentlich in Theorie und Praxis mit dem Phänomen des Alterns von 
Menschen umgehen sollen. Diese Frage nach dem Altern scheint mir aber eine im 
Wesentlichen anthropologische Fragestellung zu sein, die es in ethischer Hinsicht 
auch notwendig macht, auf ethische Fragen des guten Lebens zu reflektieren.

a. Die medizinethische Diskussion über Anti-Aging und Biogerontologie

Dies soll hier anhand der Diskussion über die ethische Bewertung der Anti-Aging-
Medizin exemplarisch aufgezeigt werden.6 In der medizinethischen Diskussion 
wird das Altern des Menschen in dem Moment zum Gegenstand der Diskussion, 
in dem die Tatsache des Alterns und der Endlichkeit des Menschen – zumindest 
in der Theorie – ihrer Selbstverständlichkeit beraubt wird und damit die ethische 
Bewertung von medizinischen Handlungsoptionen im Raum steht. Mit dem 
Auftreten von Vertretern einer Medizin, die sich gegen den Alterungsprozess 
selbst richten soll, werden sowohl Fragen des Alters als auch des Alterns virulent.7 
Dabei gehe ich mit Tobias Eichinger davon aus, dass Anti-Aging-Medizin sich 
durch drei unterschiedliche Ziele definiert:8

1. Die Verlängerung des gesunden Anteils der Lebenszeit.
2. Die Verlängerung der jugendlich-leistungsfähigen Lebensphase.
3. Die Ausdehnung der Lebensspanne des Menschen über das bisher erreichbare 

Maß hinaus.

Dabei kann das erste Ziel, das so ähnlich auch von der geriatrischen Medizin 
vertreten wird,9 auch unter dem Titel der Präventionsmedizin verfolgt werden. 
Es lässt sich mitunter nur schwer vom zweiten Ziel abgrenzen, weil eine Ver-
längerung der gesunden Lebenszeit in der Regel auch auf eine Verlängerung 
der leistungsfähigen Lebensphase hinausläuft: „In vielen Fällen lässt sich nicht 
eindeutig klären, ob die frühzeitige Verhinderung oder Verzögerung eines Alters-
gebrechens als präventionsmedizinische, das heißt krankheitsvermeidende Maß-
nahme anzusehen ist oder ob sie – ganz ohne Krankheitsbezug – der Steigerung 
der individuellen Leistungsfähigkeit und Lebensqualität dient“.10 Gerade dieser 
Effekt der Kompression der Morbidität auf die letzte Lebensphase hat ja mit zu der 
längeren Lebenserwartung im letzten Jahrhundert beigetragen.11

6 Für weitere Begründungen verweise ich auf meine in Anm. 2 genannten Arbeiten.
7 Zur Anti-Aging Medizin vgl. z. B. Pfaller, Anti-Aging, insb. 15–46; Vincent, The Anti-

Aging-Movement; Bozzaro, Das Leiden an der verrinnenden Zeit, 145–163.
8 Vgl. zum Folgenden: Eichinger, Anti-Aging als Medizin?, 123. Vgl. auch ders., Jenseits 

von gesund und krank, 311 f.
9 Vgl. z. B. Heiss, Anti-Aging-Medizin und Geriatrie, 104.
10 Vgl. Eichinger, Jenseits von gesund und krank, 312.
11 Vgl. Fries, Aging; ders.,The Compression of Morbidity und ders., Compression of 

morbidity in the elderly.
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Alle drei Ziele setzen voraus, dass der Prozess des Alterns durch (u. a. medizi-
nische) Intervention beeinflusst werden kann.12 Am deutlichsten ist dies sicher bei 
den Vertretern des Ziels einer Ausdehnung der bisher erreichbaren menschlichen 
Lebenszeit. Während Biogerontologen wie Aubrey de Grey13 oder Sebastian Sethe 
und João Pedro de Magalhães14 davon ausgehen, dass die Lebenszeit des Menschen 
grundsätzlich auf bis zu ca. 1000 Jahre verlängert werden könne, argumentieren 
Ethiker wie John Harris dafür, dass dies auch aus ethischen Gründen ein er-
strebenswertes Ziel sei:

„When we save a life, by whatever means, we simply postpone death. Life saving is just death 
postponement. This is a truth from which it follows that life-extending therapies are, and 
must always be, life-saving therapies and must share whatever priority life saving has in our 
morality and in our social values.“15

Weil für Harris das Ziel der Medizin die Verhinderung des Todes ist, ist es immer 
schon das Ziel der Medizin, menschliche Leben zu verlängern. Dieser Logik zu-
folge ist die biogerontologische Forschung nur eine konsequente Fortführung 
der Medizin, insofern auch sie gegen den Tod des Menschen ankämpft. Damit 
allerdings wird der Prozess des Alterns selbst pathologisiert: Ob ein Mensch auf-
grund hohen Alters oder aufgrund einer Krankheit stirbt, wird hier nicht mehr 
unterschieden.16 Das deckt sich mit der Beobachtung, dass das Alter ganz all-
gemein nicht mehr als Todesursache gilt: Wer stirbt, stirbt nach ärztlicher Diag-
nose immer an einer Krankheit, weil die „International Classification of Diseases“ 
(ICD) schon seit 1951 nicht mehr die Diagnose des Alterstodes anbietet.17 Wenn 
man als Ziel der Medizin das Heilen von Krankheiten ansieht, ist es nur kon-
sequent, danach zu streben, dass kein Mensch mehr an irgendeiner Krankheit 
stirbt. Sterben würden Menschen dann immer noch, nämlich insbesondere an 
Unfällen,18 aber eben möglichst nicht mehr an zu hohem Alter, das dann selbst als 
Krankheit behandelbar sein müsste.

Zu einem der zentralen Probleme wird in diesen Diskursen also die Abgrenzung 
von Krankheit und Altern, die hier nun eben nicht mehr vorgenommen werden 
kann. Infolgedessen erscheint das Altern selbst als Ergebnis einer Akkumulation 
von biologischen Fehlfunktionen, die dazu führen, dass Menschen sterben.19 
Diese Fehlfunktionen zu beseitigen, wäre dann das Ziel der Medizin, wie es sich 

12 Zu den (biomedizinischen) Interventionen, die in diesem Zusammenhang diskutiert 
werden, vgl. Ehni, Ethik der Biogerontologie, 51–73.

13 Vgl. z. B. de Grey, An Engineer’s Approach to Developing Real Anti-Aging Medicine, 
und ders./Rae, Ending Aging.

14 Vgl. Sethe/Magalhães, Ethical Perspectives in Biogerontology.
15 Vgl. Harris, Immortal Ethics, 190.
16 Vgl. Moody, Dying of Old Age, 5.
17 Vgl. Hayflick, Has Anyone Ever Died of Old Age, 1.
18 So völlig zu Recht Moody, Dying of Old Age, 8.
19 Vgl. Ehni, Ethik der Biogerontologie, 26f, 32.
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John Harris vorstellt. Man kann hier mit guten Gründen einwenden, dass dieses 
Ziel utopisch ist, und dass der menschliche Alterungsprozess viel zu komplex ist, 
um auf diese Art und Weise beeinflusst zu werden.20 Dennoch sind mit dieser 
Perspektive – selbst wenn sie nur eine Phantasie sein mag – wesentliche Fragen zu 
unserem Verständnis des Menschseins und der daraus sich ergebenden ethischen 
Konsequenzen aufgeworfen.

Denn auch wenn die Perspektive, das Altern ‚heilen‘ zu können, eine Fiktion 
bleiben mag, drückt sich in dieser Fiktion dennoch aus, wie wir als Menschen 
in unserer Gesellschaft mit dem menschlichen Altern umgehen und uns dazu 
verhalten. Wenn Altern als etwas Pathologisches betrachtet wird, ist damit immer 
auch eine moralische Bewertung verbunden: Ebenso wie Krankheit vermieden 
werden soll, soll das Altern vermieden werden. Altern gilt damit nicht mehr als 
erstrebenswert. Wenn man das Altern aber nicht vermeiden kann, weil keine 
entsprechenden Interventionen zur Verfügung stehen, bleibt nur noch, das Altern 
selber abzuwerten und ggf. – wie z. B. in den Niederlanden diskutiert – die Hilfe bei 
der Selbsttötung aufgrund der Unerträglichkeit des eigenen Alterns zuzulassen.21

Diese negative Bewertung des menschlichen Alterns hat ethische Folgewir-
kungen weit über die sehr spezialisierten Diskussionen zu Anti-Aging-Medizin 
und Biogerontologie hinaus,22 insofern sich hier exemplarisch und in besonderer 
Schärfe auch sonst verbreitete negative Bewertungen des hohen Lebensalters 
manifestieren. Sie begegnen auch im ganz alltäglichen Umgang mit hochaltrigen 
Menschen in der Gesellschaft im Allgemeinen und in der medizinischen und 
pflegerischen Versorgung im Besonderen. Empirische Studien belegen die starke 
Verbreitung negativer Bewertung des Alters und von stereotypen Altersbildern 
sowie, dass diese schnell in Ablehnung älterer Menschen umschlagen können. 
Der sogenannte „Ageism“ – die Diskriminierung von Menschen aufgrund hohen 
Alters – ist eine empirisch gut belegte gesellschaftliche Realität23, ebenso wie die 
Probleme in der medizinischen Versorgung älterer Menschen im Gesundheits-
system.24 Mit welchen Vorstellungen oder Bildern des Alterns Menschen leben, 

20 Vgl. a. a. O., 9–20, sowie Ehni/Spindler, Abolishing Ageing?. Schon Olshansky/
Carnes, The Quest for Immortality, verweisen darauf, dass nur eine geringe Lebensverlängerung 
realistisch sei.

21 Zu diesem Zusammenhang vgl. de Lange, Loving Later Life, 50 f.
22 Vgl. Ehni/Spindler, Abolishing Ageing, 49.
23 Vgl. z. B. Cuddy et al., This Old Stereotype und Ng et al., Increasing Negativity of Age. 

Darauf, dass die Anti-Aging-Medizin implizit Ageism fördert, verweist auch Vincent, The 
cultural construction of old age.

24 Vgl. z. B. für die Onkologie Turner et al., Cancer in Old Age; Lawler et al., Ageism in 
Cancer Care. Zu den allgemeinen Problemen der Versorgung älterer Menschen am Lebensende 
vgl. Schumacher/Schneider, Ältere Menschen am Lebensende; Band-Winterstein, Health 
Care Provision for Older Persons. Martins Pereira et al., Old age and forgoing treat ment, 769, 
sehen hingegen in den häufigeren Entscheidungen zur Therapiebeendigung bei älteren Patienten 
keinen Ausdruck von Ageism, sondern vielmehr eine höhere Akzeptanz des Patientenwillens 
aufgrund des nahenden Todes.
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hat dabei nicht nur Einfluss darauf, wie Menschen pflegerisch versorgt werden,25 
sondern auch darauf, wie sie selbst altern.26

Solche negativen Altersbilder sind nicht allein eine Folge biogerontologischer 
Forschung oder der Anti-Aging-Bewegung. Die Gründe für die verbreiteten 
negativen Bewertungen des hohen Lebensalters sind vielschichtiger. Dabei geht 
es nicht nur um die Abwertung anderer Menschen im hohen Lebensalter, sondern 
immer auch um das je eigene Altern.27 Frits de Lange unterscheidet drei emotio-
nale Ausdrucksformen dieser negativen Bewertung des hohen Alters: Ekel, Angst 
und Hass.28 Diese Emotionen richten sich dabei nicht nur gegen andere, sondern 
auch gegen das eigene Altern. Während der Ekel sich gegen den körperlichen Ver-
fall richtet,29 ist Hauptgegenstand der Angst der Verlust der Selbstständigkeit und 
Autonomie.30 Hass hingegen richtet sich mit zerstörerischer Wucht v. a. gegen 
andere Menschen und führt zu Missbrauch und Misshandlung älterer Menschen.31 
Dabei zielt der Hass auf dasjenige am anderen, was der Hassende für sich selbst 
fürchtet: nämlich das Altern.32 Dieser Reziprozität entsprechend schlägt de Lange 
vor, das Gebot der christlichen Nächsten- und Selbstliebe anzuwenden: „‚The 
more you love your aging self, the better you will love your aging neighbour.‘ 
And vice versa“33.

Deutlich wird an diesen Überlegungen zu einer Ethik des Alterns, dass es 
um sehr viel weiterreichende Fragen als nur die nach dem Umgang mit bio-
logischen Seneszenz-Prozessen geht. Die Probleme der biomedizinischen und 
medizinethischen Alternsdiskurse liegen m. E. schon darin begründet, dass in 
ihnen das menschliche Altern von vorneherein unter der Regie eines naturwissen-
schaftlich-kausalen Denkens betrachtet wird. Wenn Altern primär als biologische 
Seneszenz und damit kausal als Verlust der Funktionsfähigkeit begriffen wird, ist es 
nur konsequent, dass die Abgrenzung des Alterns gegenüber dem Phänomen der 
Krankheit zum zentralen Problem wird. Im Rahmen eines an der Biogerontologie 

25 Zum Zusammenhang von Pflege und Altersbildern vgl. Riedel, Ethische Reflexionen, 
150–153.

26 Zum Einfluss von Altersbildern auf das individuelle Altern vgl. Schmitt, Was trägt die 
Altersbildforschung zum gelingenden Altern bei?.

27 Vgl. de Lange, Loving Later Life, 64: „Why does old age provoke such strong antipathetic 
reactions in young people? Aristophanes offers a plausible explanation: the elderly remind them 
of their own mortality, and of the decline and loss of vitality inherent in old age. Both interfere 
with their appetite for life“.

28 Vgl. a. a. O., 70.
29 Vgl. a. a. O., 65 f.
30 Vgl. a. a. O., 69 f.
31 Vgl. a. a. O., 70 f.
32 De Lange weist a. a. O., 72 darauf hin, dass es keine eindeutige empirische Evidenz dafür 

gibt, dass der Hass gegen andere alte Menschen unmittelbar mit der Angst vor dem eigenen 
Altern zusammenhängt, hält diesen Zusammenhang aber für weitgehend plausibel. Dem schließe 
ich mich an.

33 Ebd.
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orientierten Verständnisses des Alterns wird diese Abgrenzung immer schwierig 
bleiben.34

Dass dieser Blick auf das Altern des Menschen eine Engführung darstellt, wird 
schon daran deutlich, dass das biologische Altern hier allein am Altern im hohen 
Lebensalter in den Blick genommen wird. Altern findet aber auch in jungen Jahren 
statt und dann nicht primär als biologischer Abbauprozess, sondern als Wachstums- 
und als Reifungsprozess. Und die gerontologische Forschung hat zu Recht darauf 
hingewiesen, dass diese Wachstums- und Reifungsprozesse im hohen Alter weiter-
gehen.35 Das Problem ist dabei nicht, dass die biogerontologischen Modelle nicht 
auch Alternsprozesse im jungen Alter biologisch erklären könnten. Vielmehr wird 
mit Blick auf das Altern im jungen Alter sofort sichtbar, dass nicht das Altern per se 
pathologisiert wird, sondern allein das Altern im hohen Lebensalter. Das Altern in 
jungen Jahren ist definitiv nichts, was irgendjemand in die Nähe einer Krankheit 
rücken würde. Andererseits verstehen wir das Altern des Menschen aber in der 
Regel als einen, wenn auch facettenreichen und vielschichtigen, lebenslangen 
Prozess.

Es bedarf also offensichtlich noch eines sehr viel genaueren Verständnisses 
dessen, was menschliches Altern ist. Dafür aber muss man, so eine der Thesen, 
die zu den folgenden Untersuchungen führt, noch einmal grundsätzlich neu und 
anders ansetzen: Wie kann das menschliche Altern anders verstanden werden 
denn als bloßer biogerontologisch zu rekonstruierender Prozess der Seneszenz? 
Und wie kann dies so gelingen, dass man nicht einfach dem biogerontologischen 
Altern additiv eine weitere Dimension, z. B. das soziale Altern, hinzufügt? Damit 
sind zentrale Probleme der impliziten Anthropologien medizinethischer Diskurse 
berührt. Wie insbesondere Søren Holm herausgestellt hat, führt nämlich der viel-
fach bewusst vorgenommene Verzicht der anwendungsorientierten Medizinethik 
auf tiefergehende Begründungsdiskurse dazu, dass sich implizite Anthropologien 
durchsetzen, die nach Holm dadurch gekennzeichnet sind, dass sie den Menschen 
als „non-gendered, a-temporal, non-relational and fully functional“36 begreifen. 
Darüber hinaus betont Holm: „Most bioethicists do realise that human beings have 
a body, but many are still resistant to the idea of Merleau-Ponty and others that the 
human person in a significant sense is his body“.37 Die impliziten Anthropologien 
der Medizin ethik übergehen also sowohl die Zeitlichkeit als auch die Leiblichkeit 
des Menschen und können schon deswegen nur schwer zu einem angemessenen 
Verständnis des Alterns jenseits eines funktionalen Körperbildes kommen.

34 Diese Engführung kann auch unter den Begriff der Medikalisierung des Alterns gefasst 
werden. Vgl. dazu Pfaller, Anti Aging, 41f; Schäfer, Medikalisierung des Alterns; Campbell, 
Marks of the Body, 180.

35 Vgl. z. B. Kruse, Entwicklung im sehr hohen Alter und ders., Lebensphase hohes Alter.
36 Holm, The Implicit Anthropology, 67.
37 A. a. O., 65. Vgl. in diesem Sinne auch Campbell, Marks of the Body, 173, der vom 

„dis-embodied self of bioethics discourse“ spricht.
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Die Frage nach diesen beiden Aspekten des Menschseins bildet darum den Fokus 
der folgenden anthropologischen Studien, die das Altern aus der Perspektive einer 
Phänomenologie der Leiblichkeit, narrativer Zeittheorie und theologischer An-
thropologie reflektieren. Damit soll nicht bestritten werden, dass Altern natürlich 
immer auch als biologischer Prozess verstanden und rekonstruiert werden kann. 
Die These ist allerdings, dass ein Verständnis des Alterns allein als biologischer 
Seneszenz-Prozess eine Verkürzung darstellt, aus der sich die eben skizzierten 
ethischen Probleme teilweise erst ergeben.

b. Altern als Thema einer Ethik des guten Lebens

Auf die Notwendigkeit einer anthropologischen Reflexion verweist auch die 
Tatsache, dass ethische Fragen des Alterns in hohem Maße ethische Fragen der 
Lebensführung oder ethische Fragen des guten Lebens und nicht primär Fragen 
einer deontologischen Ethik sind, die nach dem richtigen Handeln fragt. Damit 
greife ich eine in der Ethik etablierte Unterscheidung auf, wie sie z. B. von Jürgen 
Habermas oder Paul Ricœur vorausgesetzt und expliziert wird.38 Geht man von 
der gängigen Definition von Ethik als Reflexion der Moral aus,39 so kann man un-
terscheiden zwischen Ethik als Begründung von moralischen Handlungsnormen 
oder Prinzipien, die Kriterien für das richtige oder falsche Handeln formulieren, 
und Ethik als Verstehen moralischer Vorstellungen des Guten.40 Die Normen, die 
Gegenstand einer deontologisch ausgerichteten Ethik sind, zeichnen sich durch 
einen möglichst universalen Geltungsanspruch aus, der sich auch darin abbilden 
muss, dass die Begründungen dieser Normen reziprok für jeden nachvollziehbar 

38 Zur Unterscheidung des Guten und des Richtigen vgl. Ross, The Right and the Good, 
dessen Formulierung von prima facie Pflichten auch auf die Medizinethik der Gegenwart großen 
Einfluss hat. Zur hier verwendeten Art und Weise der Unterscheidung des Guten und Richtigen 
vgl. insb. Rawls, Political Liberalism, 173–178; Habermas, Moralbewusstsein, 11 et passim; 
ders., Erläuterungen, 103–108, 168 et passim; Forst, Das Recht auf Rechtfertigung, 100–126, 
sowie Ricœur, Ethik und Moral, und SA 208 f.

39 Vgl. z. B. Beauchamp/Childress, Principles, 1; Schöne-Seifert, Grundlagen, 9f; 
Frankena, Analytische Ethik, 20. Habermas und Ricœur setzen eine andere Definition der Be-
griffe Ethik und Moral voraus, nach der sich diese Unterscheidung mit der zwischen dem Guten 
und dem Richtigen deckt: Ethische Fragen sind Fragen des guten Lebens und moralische Fragen 
sind Fragen nach dem gerechten Zusammenleben bzw. dem richtigen Handeln. Ich orientiere 
mich hier bewusst an der in der Medizinethik gängigen Terminologie.

40 Die Position des Utilitarismus liegt quer zu dieser Systematik und ist mit ihr nicht ohne 
Weiteres kompatibel. Das liegt daran, dass utilitaristische Ethiken in der Regel einen normativen 
und universalen Anspruch erheben: Insofern sind sie normative Ethiken. Sie teilen aber mit 
Ethiken des guten Lebens den Ausgangspunkt bei der teleologischen Struktur des Handelns, 
indem sie an der Nutzenorientierung von Handeln ansetzen. An der Frage, wie jeweils der 
größtmögliche Nutzen für alle von einer Handlung Betroffenen festzustellen ist, gehen dann 
die unterschiedlichen Logiken von Handlungs-, Regel- und Präferenzutilitarismus auseinander. 
Zum Utilitarismus vgl. Frankena, Analytische Ethik, 54–61; Birnbacher, Art. Utilitarismus; 
Birnbacher, Das Tötungsverbot, 169–178; Höffe (Hg.), Einführung in die utilitaristische Ethik.
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sein müssen.41 Handlungsnormen und deren Begründung abstrahieren daher im 
Rahmen einer deontologischen Ethik möglichst weitgehend von individuellen 
und partikularen Überzeugungen.42

Ethische Fragen des guten Lebens hingegen sind evaluative Fragen der Lebens-
führung: Es geht um das, was individuell oder auch gemeinschaftlich als das Gute 
erstrebt wird.43 Der Geltungsanspruch solcher ethischen Überzeugungen des 
Guten ist immer nur ein partikularer oder gar individueller: Einzelne Menschen 
oder Gruppen von Menschen vertreten bestimmte Überzeugungen davon, was im 
Leben erstrebenswert ist. Ethische Überzeugungen des Guten sind somit an eine 
bestimmte Lebenswelt gebunden,44 auf die sich die Ethik in einer hermeneutischen 
Reflexion bezieht, indem sie nach den Begründungszusammenhängen dieser 
moralischen Überzeugungen und ihrer Kommunikabilität fragt.45 Eine Ethik des 
deontologisch Richtigen hingegen zielt gerade angesichts solch einer Pluralität 
der Überzeugungen des Guten auf eine allgemeine Begründung von Regeln, die 
trotz der unterschiedlichen Vorstellungen des Guten von allen als richtig anerkannt 
werden können.46

Dabei handelt es sich zunächst um zwei unterschiedliche Frageperspektiven, 
deren Verhältnis zueinander unterschiedlich bestimmt werden kann: Während 
Habermas hier einen klaren Schnitt zwischen evaluativen Fragen nach dem Guten 
und normativen Fragen nach dem Richtigen ziehen will,47 und dabei – wie ins-
besondere auch John Rawls48 – von einem Vorrang des Richtigen vor dem Guten 
ausgeht, verweist Paul Ricœur darauf, dass deontologische Prinzipien in zweierlei 
Hinsicht auf Vorstellungen des Guten angewiesen sind.

Zum einen gehen allgemeine Normen in einer genealogischen Perspektive aus 
Vorstellungen des guten Lebens hervor, wie auch Peter Dabrock betont:

„Denn nur, wo es Vorstellungen guten Lebens gibt, können von Generation zu Generation 
weitergegebene Motivationen und Bilder erzeugt werden, innerhalb derer die auf Ver-

41 Vgl. Habermas, Moralbewußtsein, 76, 82.
42 Vgl. a. a. O., 113. Das drückt sich insbesondere im Universalisierungsgrundsatz und dem 

darin vorausgesetzten unabhängigen Standpunkt der Begründung von Normen (dem „moral 
point of view“) in der Diskursethik aus. Vgl. Habermas, Moralbewußtsein, 73–77; ders., Er-
läuterungen, 12 f.

43 Vgl. Habermas, Erläuterungen, 103 f.
44 Vgl. ebd.
45 Darin steht dieses Verständnis der Ethik den Arbeiten von Johannes Fischer und seinem 

Verständnis von Ethik als Reflexion des christlichen Ethos nahe. Vgl. Fischer, Theologische 
Ethik, 97–195. Ich lese Fischers Arbeiten als Hermeneutik einer Ethik der christlichen Lebens-
führung.

46 In dieser Hinsicht halte ich die Argumentation von Habermas, Erläuterungen, 100–108 
für zutreffend.

47 Vgl. Habermas, Moralbewußtsein, 113: „der Universalisierungsgrundsatz funktioniert 
wie ein Messer, das einen Schnitt legt zwischen ‚das Gute‘ und ‚das Gerechte‘, zwischen evaluative 
und streng normative Aussagen.“

48 Rawls, Political Liberalism, 173–176.
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allgemeinerung und Reziprozität ausgerichteten Überprüfungsfunktionen moraltheoreti-
scher Reflexionsanstrengungen (z. B. des Kategorischen Imperatives) eingebettet sind, um 
aktiviert zu werden.“49

Zum anderen verweist Ricœur mit Blick auf die normative Geltung darauf, 
dass spätestens dann wieder auf Vorstellungen des guten Lebens zurückgegriffen 
werden muss, wenn unterschiedliche normative Prinzipien miteinander in Kon-
flikt stehen. Wie zwischen solchen Prinzipien gewichtet wird – ein gerade mit 
Blick auf den in der Medizinethik verbreiteten Ansatz des Principlism gängiges 
Problem –, kann nämlich nicht anhand eines höherrangigen Metaprinzips ent-
schieden werden,50 so dass diese Gewichtung dann wiederum zu einer Frage nach 
dem Guten wird. Allerdings ist dies ein Rekurs auf Vorstellungen des Guten, der 
die kritische Reflexion einer normativen Ethik voraussetzt, und der darum von 
Ricœur als „Praktische Weisheit“ (sagesse pra tique) von einer vorkritischen, „nai-
ven“ Vorstellung des Guten, die unmittelbar von den jeweiligen Überzeugungen 
des Guten ausgeht, unterschieden wird.51

Mit der Unterscheidung des Guten und des Richtigen sind zunächst 
unterschiedliche Geltungsansprüche und entsprechend unterschiedliche Anfor-
derungen an die Begründung ethischer Aussagen verbunden. Allerdings haben die 
jeweiligen ethischen Fragestellungen auch in unterschiedlichen lebensweltlichen 
Situationen ihren Ort. Ethische Fragen des guten Lebens dienen der Reflexion der 
eigenen Orientierung oder auch der gemeinsamen Orientierung einer Gruppe 
von Menschen. Es geht dabei, wie Habermas betont, immer auch um Fragen 
der Identität52 – sei es einer Person oder auch einer Gruppe. Das Formulieren 
und Diskutieren einer Ethik des guten Lebens hat so immer auch etwas mit der 
gemeinsamen Suche nach Orientierung und Selbstvergewisserung zu tun.

Deontologisch-normative Fragen haben ihren Ort in den Verständigungspro-
zessen einer moralisch pluralen Gesellschaft, in der unterschiedliche Vorstellungen 
guten Lebens neben- und miteinander existieren. Sie werden insbesondere dort 
zum Thema, wo auf die eine oder andere Art und Weise gehandelt und ent-
schieden werden muss und somit die Frage nach verbindlichen Regeln angesichts 

49 Dabrock, Befähigungsgerechtigkeit, 53. Ricœur entwickelt in SA entsprechend die 
normative Moral von den ethischen Überzeugungen des Guten ausgehend. Dieser genealogische 
Zusammenhang ist bei Habermas durchaus im Blick, gewinnt aber für ihn keine normative Re-
levanz. Vgl. z. B. ders., Erläuterungen, 21 f.

50 Vgl. Ricœur, Ethik und Moral, 264: „Es gibt keine Regel mehr, um zwischen den Regeln 
zu entscheiden“.

51 Vgl. SA 351. Für Habermas hingegen ist die Anwendung der normativen Regeln eine 
Frage der Klugheit reflexiver Urteilskraft und wird von ihm darum aus dem Bereich der Ethik aus-
geklammert. Vgl. ders., Erläuterungen, 24. Zugleich weiß er darum, dass eine „universalistische 
Moral […] auf entgegenkommende Lebensformen angewiesen [ist]“ (a. a. O., 25). Zur reflexiven 
Urteilskraft als Thema der Ethik vgl. unten Teil I, Abschnitt III, 3 den Exkurs zur Einbildungskraft 
bei Kant.

52 Habermas, Erläuterungen, 103.
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